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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor{a): PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL
No. identificacion: CC79261047
Direccion: AVENIDA CALLE 6 NO. 4-06 ESTE
Telefono: 6635455
Correo: pedropmunevar@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C
Nimero de Planilla: 8331788408
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ib-’cmbro Aportante PEDRO PABLO MUNEVAR BERNAL Nuamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC79261047 Periodo de Cotizacion Salud dicliembre de 2014
iNCmero de planilla 8331788408 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2018
Focha pago 2018-12-10 Numero de Administradoras 2
Nimero de aulorizacion pago 31 T7BEAQE Total Pagado 222700
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