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Compensar operador de informacién certifica que proces¢ el pago realizado por:

Seiior(a):

No. Identificacién:
Direccién:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ

CC1061771395
CALLE 65 NO 19-71
8305248

campinoordonez@gmail.com

POPAYAN
8370810642

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

e

LEIDY JOHANA CAMPINO ORDORNEZ

Ntumero de Empleados

1
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DOCUMENTO: 1061771395
LLIDOS Y NOMBRES: LEIDY JOHANA CAMPINO ORDONEZ
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