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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacién:

Direccidn:
Telefono:
Correo:
Ciudad:

Nimero de Planilla:

YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA

CC1000694963

CL138ASUR NO 14139

3108752206

estefaniagaitan123@gmail.com

BOGOTA, D.C.
8353926963

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1

. | YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA

BE

| GC 1000694963

" septiembre de 2021

:" | 8353926063

sepliembre de 2021

NOMBRE

TOTAL PAGADOD

NUMERO DE
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NJ
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1000694963

YERLI ESTEFANIA GAITAN DEAZA

codiEPs | Céd. PR [1ac saLuD |

“PENSION | ‘RiE
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VALORUPC

" “PENSION.
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25-14

908526

508526 1]

113600

G

145400

0

0

Este documento estd clasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de Informacion
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