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Sefor(a):
No. Identificacion:
Direccion;
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Nimero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:

RODOLFO GALINDO CARDENAS

CC91209380

CARRERA 39 NO 33-75

6800600

rgalindosena@gmail.com

BUCARAMANGA
81466566

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante RODOLFO GALINDO CARDENAS Niamere de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC91209380 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2024
Nimero de planilla 81466566 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2024
S
Fecha pago ) |Ntimero de Administradoras
Namero de autorizacién pago
Banco
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1
1
TIPO DOC.; cc
NO. DBOCUMENTO: 91209380
APELLIDOS Y NOMBRES: RODOLFQO GALINDO CARDENAS
NDO
) IBC IBC |conzacion COTIZACION 322 COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | God. AFP |IBG SALUD| penaian | miescos ['BC GAJAS|““gaiup |VALOR UPG PENSION SOLIDARIDAD Y |0 Foere CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 1800000 0 1800000 0 225000 0 0 ()RR 9400 0

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




