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

Sefior(a): CARLOS ALBERTO LOPEZ ARCINIEGAS
No. Identificacion: CC16449616

Direccion: AV 3N NO 8N-24 OF 216

Telefono: 6028937262

Correo: lopez.carlos.alberto@hotmail.com
Ciudad: CALI

Numero de Planilla: 8389731081

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Nombre Aportante gég:—[\ﬁgé\kSBERTo LOPEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC16449616 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2025
Namero de planilla 8389731081 Periodo de Cotizacion Pension septiembre de 2025
Fecha pago 2025-09-12 Numero de Administradoras 2
Numero de autorizacién pago 89731081 Total Pagado 261100
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena 10500 1
MINOO1 Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA 250600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 16449616
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO LOPEZ ARCINIEGAS
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLub| , 'BS. BC [ i5c casas[COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION | o) [ORID,y [cOTiZACION | APORTE
. . PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
MINOO1 2004400 0 2004400 0 250600 0 0 0 10500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




