s

ec_compensar miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago reallzado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

KAREN VIVIANA BRAND SALAZAR

CC53097394

CALLE 35A NUMERO 73F 30 SUR

1234567
vivisbrand@gmail.com
BOGOTA, D.C.

: 8385740554

Nombre Aportante KAREN VIVIANA BRAND SALAZAR Nimero de Empleados 1

Tipo y nimero de identificacion | CC53097394 Periodo debotizaclén Salud marzo de 2025

Nimero de planilla 8385740554 Periodo de Cotizacién Pensién | marzo de 2025

Fecha pago 2025-04-11 /% Namero de Administradoras 3

Namero de autorizacién pago 1857599 /0 Total Pagado 44 0500
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