o!:compensar | miplanilla.com

Senor(a):
No. Identificacion:
Direcciéon:
Telefono:

. Correo:

| Ciudad:

’ Niamero de Planilla:

JUAN CAMILO RODRIGUEZ GARCIA

CC1076622277
VEREDA CHURUGUACO
8657569

ALTO

’ Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
|
|
!

jkmilorodrigu.77@gmail.com

TENJO
8345778533

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JUAN CAMILO RODRIGUEZ GARCIA |Nomm de Empleados 1

Tipo y nimero de Identificacién | CC1076622277 |Pnrlotlo de Cotizacién Salud  |febrero de 2026

Nimero de planilla 8345778533 I""“" de Cotizacién Pensién | febroro de 2026

|F:du pago -02-18 Numero de Administradoras

IN(IM de autorizacion pago 2315 Total Pagado
lBlnw 1023 Total Intereses de Mora

| B
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "‘:’,m

- o

7 4

G




