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‘Nequi
Resumen de pago

Descripcion de compra
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Tienda

COMPENSAR-OI

Estado de la transaccion
Transaccion éxitosa

Fecha de la transaccion
4 dejuliode 2026 alas 4:24 p.m.

Cus
451031785

Referencia Nequi
M16609349

¢Cuanto?

$679.600,00

Valor de los impuestos

$0,00

NuUmero de referencia 1
181.54.0.196

Numero de referencia 2
cC

Numero de referencia 3

1143833724

Factura de comercio
93240806

Tu plata salio de:

H Disponible



