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

R — -

. Senor(a): YANELLYS ESTHER MORENO EXTREMOR
[ No. Identificacién: CC1065660981
Digeccion: CALLE 128B89-85
Telefono: 00000000
. Correo: yanelismoreno1992@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8391467127

CUUE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

EXTREMOR
Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025

Periodo de Cotizacién Pensién octubre de 2025

8391467127 |

440500 .
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TIPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 1065660981
APELLIDOS Y NOMBRES: YANELLYS ESTHER MORENO EXTREMOR

FONDO

SOLIDARIDAD Y COTIZACION APORTE

RIESGOS CAJAS

SUBSISTENCIA

IBC IBC COTIZACION COTIZACION
IBC SALUD| o-ncion | RIEsGOs [IBC CAJAS | " “gaiup  |VARORUPC) “oenNsION
0 0

EPS005 | 230301 1423500 1423500 1423500 178000 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




