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

Sefior(a): JUAN ALEXANDER CASTRO FUENTES

No. Identificacion: CC1022330679

Direccion: CL 424?/% SUR 86-81

Telefono: 3195451740

Correo: castrofuentesjuanalexander89@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 91283619

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN ALEXANDER CASTRO FUENTES|  [Numero de Empleados ~ [1
Tipo y numero de identificacién | CC1022330679 |Periodo de Cotizacién Salud  octubre de 2025
Namero de planilla ‘ - |91283619 / Po_riqdo de Cotizacién Peé{slﬁL  |octubre de 2025

1121 Namero de Administradoras

9% TotalPagado - -

Total Intereses de Mora
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