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compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1 I
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por;
Sefor(a): DORA ESPERANZA SALAMANCA PENA
No. Identificacion: CC51769651
Direccion: DIAG 49A N 27 99
Telefono: 2307006
Correo: dora_esperanza@live.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8346315892
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
|Nombre Aportante E(E)h[:: ESPERANZA SALAMANCA Nimero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacién CC51769651 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2020
Namero de planilla B346315802 Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-17 Nimero de Administradoras 4
Namero de autorizacién pago 57576294 Total Pagado 527000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 38000 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 256000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 32000 1
EPS037 Nueva Promotara de Salud - Nueva EPS 200000 1
TIFO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 51769651
APELLIDDS Y NOMBRES: DORA ESPERANZA SALAMANCA PERNA
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  'BS IBC & |1BC cAsAs[COTIZACION [y, op ypc | COTIZACION | oo FORRO, | |comzacion | aporte
N ) PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 25-14 1600000 1600000 1600000 1600000 200000 0 256000 0 39000 0




