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“Compensar operador de informacién certificaque procesd el pago realizado por:

Sefor(a):
No. Identificacion: - -
Direccidn:

JEFERSON - TINJACA LOPEZ -

CC795188

" CRR 88D 8C21

Telefono: 3002888868 D
Correo: jefersonlopez88@hotmail.com
Ciudad: . BOGOTA, D.C. -
Numero de Planilla: . - 8368468064

CITE EL. NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Nombre Aportanta |sEFERSON TINVACA LOPEZ. Namero de Empleados .
Tipa y, nirinero de identificacion ~ {CC7a518888 .- ' - [périodo de Cotizacion Salut " [mayo ¢e 2023
Niiiero de lanilla B Periodo'de Colizacion Pension  [mayo de 2023
Fgché pago . - i 2023-06-14 | Niiero-de Administradoras 3. o
Nimera de autorizacién pago” - __3"1_24275_2:_‘:“:_ ) ' : 35@900
. Balnco‘ L :1023 -TE}_'t'a_u'ln:télgé_s'es de Moré_' : D
- comeo ADMINISTRADORA . | NOMBRE - ' ‘:_’_-'TO.T.A.L.PAGADC. _"'Egﬁigg:
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‘ _ DOCUNIENTO EQUI\IALENTE A FACTURA
"LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E :

NIT: 900. 959. 048 a -

DEBE A: -

. JEFERSON TINJACA LOPEZ

~ €.C79518888 DE BOGOTA -

la suma deé 51.865'.028,' por concepto. de: Prestacion de servicios, como Auxiliar
“Administrativo 1| del Area-del Almacén en fa-Unidad de Boston, durante el periodo de-Ol al
30 de JUNIO de 2023 de conformldad con Io establecndo en eI c0ntrato de prestacnon de

servicios No 1804 20?3

[P éfya}zx/ el

“IEFERSON TiNJ.ﬂ&CA LOPEZ”
C. C 79518888 DE BOGOTA ;
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERC 004470491459



