
PAGADA
8363671976

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por:

Señor(a): DIANA  ECHEVERRY CORDOBA

No. Identificación: CC29676317

Dirección: CRA 91A 48 120

Telefono: 3008549240

Correo: echeverry2918@hotmail.com

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8363671976

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante DIANA  ECHEVERRY CORDOBA

Tipo y número de identificación CC29676317

Número de planilla 8363671976

Fecha pago 2022-12-01

Número de autorización pago 63671976

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud diciembre de 2022

Periodo de Cotización Pensión diciembre de 2022

Número de Administradoras 3

Total Pagado 290300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1

230301 Porvenir 160000 1

EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 125000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 29676317

APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA  ECHEVERRY CORDOBA

Cód. EPS Cód. AFP IBC SALUD IBC 
PENSIÓN

IBC 
RIESGOS IBC CAJAS COTIZACIÓN 

SALUD VALOR UPC COTIZACIÓN 
PENSIÓN

FONDO 
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZACIÓN 
RIESGOS

APORTE 
CAJAS

EPS012 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

2^0.300Valor a Pagar $:

D

Niimero de PlaniNa 0

Operator de Intormactdn:
Alto Mm

Banco AV Villas
Ph Onto

SI usted va a realizar el pago con el numero de Ptanllla, dlligencle esta seccldn: 
PAGO COH NUMERO DE PLANILLA_________________

^b\3\6\7\lW\6\ I I I
SI usted va a realizar el pago con Pin Unlco, dlligencle esta seccldn:_________

PAGO COH PIN UNICO

1 Periodo de Cotizacidn a Pagar:
EST1MADO CUEWTC

a VERlflOUE OUE L* WFOftIMCldN IMPRtSA EN EL COVPROBANTE SEA CORRECT* V OVE EL VALOR RECBTRAOO 
CORRESPOHDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NOTENDRA CORI* OE ESTE FORMATO. EL SOPORTE OE LA 
TRANSACOON SERA EL REGtSTRO EN EL SSTEMA. RECUERDE OUE ESTE SER* EL UMCO SOPORTE FiSKO OE 8U

' TRANSACClOH.CONSERVELOMRACUALOUER VERmCAOdN.

AUU 131 20221201 11:12 SC 748 UNEA , 
TpAGADO: 290,300.00
nombre-.compensar 
CLAVE:8363671976

SU pago. uespu^s de retirarse de la ventanilla no se aceptan reclaims. ;


