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

|
|
| Sefior(a): LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
:w No. Identificacion: CC1061771395
Direccién: CALLE 65 NO 19-71
i Telefono: 8305248
| Correo: campinoordonez@gmail.com
| Ciudad: POPAYAN
Nuimero de Planilla: 8370039855

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

| S

Nombre Aportante LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ Numero de Empleados K
Tipo y numero de identificacion CC1061771395 Perlodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Numero de planilla 8370039855 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2023
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TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1061771395

APELLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ

6d. EPS | céd. AFP [IBC SALUD 18 . IBC" |a§ ?:;;JAs COTIZACION ;ALOR uPC COTIZACION ISAL::J%’:!?SADY COTZACION | APORTE
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=ps037 | 230301 | 1160000 | 1160000 | 1160000 0 145000 0 185600 0 6100 0

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