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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): RICARDO DIAZ SILVA

No. Identificacion: CC11386635

Direccién: CLL17AN 1120

Telefono: 3214843300

Correo: ridiaz06@hotmail.com

Ciudad: FUSAGASUGA

Namero de Planilla: 8392298143

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

!Nombn Aportante . - . |ricARDO DIAZ SILVA Namero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC11386635 Periodo de Cotizacién Salud | diciembre de 2025
NGmerodeplanilla ... |8392208143 Periodo de Cotizacién Pensién  |diciembre de 2025
Fechapago ' . - : Numero de Administradoras 3
NGmero de autorizacién pago ; Total Pagado 526000 . / °
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CODIGO ADMINISTRADORA S NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
/a COMPANIADE SE6UROS ™, 41500 1
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TIPODOC,: cc
NO. DOCUMENTO: 11386635
APELLIDOS Y NOMBRES: RICARDO DIAZ SILVA
1BC COTIZACION [\/4 1 or upc| COTIZACION SoLIoNe0 oy |comzacion | aporTE
RiEsGos |'BCCAIASI "gp1up PENSION | SOLIDARIDADY | miEscos | cauas
epsoos | 2514 | 1700000 | 1700000 |- 1700000 0 212500 0 272000 0 41500 0

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