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Seiior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

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

SANDRA MILENA FINO BOLIVAR

CC52712034
CR80C42C75SUR
4111111

SANDYMILE1030@HOTMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
92667886

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante SANDRA MILENA FINO BOLIVAR Namero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacién CC52712034 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Numero de planilla 92667886 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2025
Fecha pago 26215-12-29 / : \ [ g = Numero de Administradoras 4 A \
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Banco 1083 f e \ k \ - Total Intereses de Mora 0‘ } :,l B8, \
: B : »-
i N U W Ll § VN
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:;fﬁﬁggg
Vo 2 \ r W, W o .., O
s O L\\\ 17~ (- segliros deVida Colpatia SA. /J 7% £ %000 A1), 1
ol i | . R ¢ N N £ 4 —
25-14 | l\ I % P Admin{stradorja Colombianza’de Pensicnes-Colp/ensiom\es % O 2272300,f Lo 1
X - £ A i o A S A v p y B § . \
. y . 4 \ 7 | Y
ccra - I |45 (M) 00 2ss0 L F|)
Epsoos i I/ RN N s WP 1
TIPO DOC.: %Y
NO. DOCUMENTO: 52712034
APELLIDOS Y NOMBRES: SANDRA MILENA FINO BOLIVAR
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