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

Seiior(a): ROBINSON CARABALY

No. Identificacion: CC94397114

Direccion: CLL63C4DBIS06
Telefono: 3103743364

Correo: nancyyaniracortez @ hotmail.com
Ciudad: CALI

Niamero de Planilla: 8393654622

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

[Nombre Aportante |roemson carasaLy [Numero de Empleaos 1
Tipo y nimero de identificacién | CC94397114 [Periodo de Cotizacién Salud | juso de 2026
[Mimero de pianitia 8393654622 [Periodo de Cotizacién Pensién | juso ce 2026

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 84387114
APELLIDOS Y NOMBRES: ROBINSON CARABALY

FONDO
Céd. £PS | Cod. AFP [1BC SALUD| L 0C. #.“nmlmﬂ'ﬁ“mw“ﬁ' SOLDARIDAD v [COTIZACION | - APORTE
EPS012 25-14 1750005 1750905 1750905 o 218900 o 280200 o 8200 0

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



https://onlinescanner.app

EFECTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGIO
773247

UL e |

18/08/202%% lﬂ&ﬁ

lhilmm:
[DENTIF ICACION: 3¢
Ha: 809%65462%alor: $513.4
alo recibide: $513.400,0

N, 0S:
Bllente
Linea Arus
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