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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a): DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN

No. Identificacion: CC1022416359 , \}\
Direccion: CALLE 38 A 52 56 N g) o
Telefono: 2186669 \%‘i | Q/
Correo: duvanfelipe 1996@hotmail.com 0 O\(
Ciudad: BOGOTA, D.C. .

Numero de Planilla: 93937516 b(

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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lﬂunbu Aportante gg}’ﬁ;‘gﬁh‘pﬁ QU'NTERy Nimero de Empleados 1
lp y nimero de identificacién CC1022416359 / Periodo de Cotizacién Salud julio de 2026 /
Nimero de planilla o 93937516 Periodo de Cotizaclén Pensién  |julio de 2026 /

Niimero de Administradoras

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1022416359
APELLIDOS Y NOMBRES: DUVAN FELIPE QUINTERO ESTUPINAN
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SUBSISTENCIA |
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320000 Y 48800

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




