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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): MANUEL DE JESUS FERNANDEZ ZEA
No. identificacion: CC17590180
Mirogolis: CARDERA E MO, 44 73 BARDIO CAMS 4 TADDES
Telefono: 6374279
Correo: flanovirtuai@gmaii.com
Cindadd- PA7 NF ARIPORN
Ndmero de Planilla: 8357278517
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante "[MANUEL DE JESUS FERNANDEZ ZEA |  [Numero de Empleados |1 T
sy > R 20 e } 7 RO 1 TR I S WARIEIRIT SR RN VS LULL
Nimera de planilia 8357278517 Periodo de Cotizacién Pensién  |enero de 2022
Fecha pago 2022-03-07 lNﬁm;ro de Administradoras 3
im’m:m de autonizacion pago 4B2B1163 'Touiﬂagado 28180
lBaneo 1023 Total Intereses de Mora g
l CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO WUMERD DF
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 500 1
280301 Porvenir 16000 1
EPS41 [ NUEVA ER.S. 5.4 MOV [ 12500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 17590190
ADEI L INAC V AINMARDER - MANINICI ME IEQHIQ CCOMANNET 74
i | I | i 1] | | I | o 1 i
8¢ BC COTIZACION COTIZAGION it COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| peneon | piescos |1BC CAJAS|“Zgiriin™ [VALORUPC| “Lpncan™ | SOLIDARIDAD Y | =0 porng EAThs
SUBSISTENCIA
EPSO041 | 230301 | 100000 100000 100000 0 12500 0 16000 0 600 0

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




