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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seior(a): JOSE ALEXANDER AREVALO ONTIBON
No. Identificacion: CC1074184251
Direccion: CL 10 11-21
Telefono: 3183901093
Correo: MHATEOO@GMAIL.COM
Ciudad: EL ROSAL
Numero de Planilla: 8369847878
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JOSE ALEXANDER AREVALO ; 1
Nombre Aportante ONTIBON Numero de Empleados
Tipo y nimero de Identificacién  |CC1074184251 Periodo de Cotizacién Salud | marzo de 2026
Numero de planilla 8369847878 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2026
|Fecha pago 2026-03-26 Namero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 93000276 Total Pagado 552400
IBanco 1023 Total Intereses de Mora o
NUMERO DE
cHDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO s
1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 42700 1
230301 Porvenir 280200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 10600 1
EPS008 Compensar EPS 218300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1074184251
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE ALEXANDER AREVALO ONTIBON
céd. Eps | ced. AP 1BC saLUD| , 1BE BC | iac casas|COTZACION |y oc ype | COTZACION | oo FORDS, | |COTIZACION | APORTE
X . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230301 | 1750905 | 1750805 | 1750905 | 1750905 218900 0 280200 0 42700 10600
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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