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

Sefior(a): LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ ‘
No. Identificacién: CC1061771395 1
Direccién: CALLE 65 NO 19-71 : i
| Telefono: 8305248
; Correo: campinoordonez@gmail.com
| Ciudad: POPAYAN
Numero de Planilla: 8367761020

| CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ Nimero de Empleados 1

Tipo y ntimero de identificacién CC1061771395 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2023
Bhnterc.de planilla 8367761020 Periodo de Cotizacién Pensién | mayo de 2023
Eechapage 2023-06-13 ,*{ foA .s Lt Numero de Adﬁlnlstradoras 3 N /:" 2
Namero de autorizacién pago 682_520 1 8:;" « % \ {_ :_.. Total Pagada 3367 00/ 7\
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TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1061771395
APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
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