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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefior(a): PAOLA ALEXANDRA GALEANO ROJAS |
No. Identificacién: CC52424756 i
Direccion: CL 48 14-80

Telefono: 3166246588
Correo: alexandra_g24@yahoo.es ‘
Ciudad: BOGOTA, D.C. |
Nimero de Planilla: 8382478958

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO ’

!Nombm Aportante PAOLA ALEXANDRA GALEANO ROJAS Iﬁmem de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC52424756 lPeriodo de Cotizacion Salud diciembre de 2024
lNﬁmaro de planilla 8382478958 [Periodo de Cotizacion Pensién  |diciembre de 2024

Fecha pago

. Total Pagado ; 00 m

Numero de autorizacion pago

X =
Banco Total Intereses de Mora 0t 3& g,
q v;{,‘_": " lu:
= S
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE SR RIaETS NUMERO DE

AFILIADOS

"b- .}

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52424756
APELLIDOS Y NOMBRES: PAOLA ALEXANDRA GALEANO ROJAS
céd. Ers | cod. AFP |1BC saLup| B¢ 1BC  |igc casas|COTIZACION |\a) op ypc| COTIZACION SOLIDARIDAD Y |COTIZACION | APORTE
3 % PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
epsoos | 25-14 | 1671800 | 1671800 | 1671800 0 209000 0 267500 0 8800 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operadar de Informacidn
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