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

Sefor(a): JOHANNA MILEYVA PANAMENGC HURTADO
No. ldentificacion: CC31600559
Direccién: CRA 78H BIS.65C-15
Telefono: 2213628080

Correo: jomipa_81@hotmait.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niimero de Planilla; 58158532

. CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

JOHANNA MILEYVA PANAMEND
HURTADO

CC31600559

marzo de 2022

58150532 marza da 2022

14-11

2304t

EPSO0

TIPG DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: B1600559.
APELLIDDS ¥ NOMBRES: JOHANNA MILEYVA PANAMERO HURTADG:

EPS008

220301 | 1000000 | 4codooo | 1000000, 125000 160000 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Dperazior de Informacién







