ogcomnensc.:rr miplanilla.com Pag.

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor{a): MARIA ANGELICA FONSECA URREGO £ ATl £ Y
No. Identificacién: CC52915275 [ Dl A ' 4
Direccién: CARRERA 93 # 734-97 1\ | j;’ e |
Telefono: 3015257024 o S0 o |
Correo: MAFUFRESITA@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 62844537

v

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PABKCUALQUIER CONSULTA DE PAGO

¥ ; : de Administradoras

i _f Total Pagado | 6
<k Total Intereses de Mora _

iodo de Cotizacion Salud

e
=7 febrero de 2026
Periodo de Cotizacion Pension |febrero de 2026

T 2tae00

TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 529156275
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA ANGELICA FONSECA URREGO

| FONDO | |
JCOTIZACION COTIZACION | COTIZACION
- M S S&%g:gm:gg et

EPS008 25-14 1750905 1750905 17503805 1750805 2188040 280200 0 42700

APORTE
CAJAS

35100

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



