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Sefior(es):  GREISCY JULIETH ZALEANO TOVAR

Nit: - CC 1024514821 / |
Direccién:  CARRERA 48 B No. 73 A - 23 SUR
Teléfono: 3183976747 Fax: 7182957

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior{es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion process el siguiente pago realizado’
por medio de: ‘ R T e

compensar | miplanilla.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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El aportante GREISCY JULIETH GALEANO TOVAIff(i/(ientificado con CC namerc 1024514821', aportd en nombre de
GREISCY JULIETH GALEANO TOVAR, identificado(a) con CC ntmero. 1024514821 en su condicion a la fecha como
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tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2021-9‘8/;.!‘ salud
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El presente cerlificado se expide a los 21 dias del mes Septiembre de 2021

* Este docuimento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Inforinacion.
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