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Sefior(a): LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS
No. Identificacion: CC 52748918
Direccién: DG 53C 3D52
Teléfono: 5677725 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla 8326389835
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

: que Compensar Operador de Informacion procesoé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compensar miplanilla.com

e e o ViR AN, e A LIZ ANGELY CAMPOS CARDEN,
Tipo y Nimero de enificasion

= €C__ 52748918

Niamer B ea26389835
o 1 o R R - I
Nimeto de Autorizacion de Pago PN

e —

Valor Comisen

CODIGO ADMINISTRADORA

_ TOTAL PAGADO
14-28 ARP Sura $19.300 1
2514 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones $126 200 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam_Colsubsidio $98.700 1
—EPS017 |

TIPO DOC.: cc
INO. DOCUMENTO: 52748918

[APELLIDOS Y NOMBRES  GAMPOS CARDENAS LIZ ANGELY
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ITEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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