(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIANA ECHEVERRY CORDOBA
No. Identificacién: CC29676317
Direccién: CRA 91A 48 120
Telefono: 3008549240
Correo: echeverry2918@hotmail.com
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8363671976
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIANA ECHEVERRY CORDOBA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC29676317 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Namero de planilla 8363671976 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2022-12-01 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 63671976 Total Pagado 290300
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
- NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1
230301 Porvenir 160000 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 29676317
APELLIDOS Y NOMBRES: DIANA ECHEVERRY CORDOBA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS012 230301 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Valor a Pagar $:

290300

Sl usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta secclén:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Némero de Planifa Ez |3 |é2 3 Ié Iz I ! |9|£|é | | I

Si usted va a reaflzar el pago con Pin Unico, diligencie esta secclén:

PAGO CON PIN UNICO

Operador de Inh ién:

ozania

AESA EN EL CO SEA
CORAESPONDA AL VALOR OWADO POR USTED. £ BANCO NO TENDRA COPIA
TRANSACCION

Periodo de Cotizacién a Pagar:

¥ QUE EL VALOR REGISTRADO

COPIA DE ESTE FORMATO, €1 SOPORTE OE LA
SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE OQUE ESTE SERA EL UNMICO SCPORTE FiSICO DE 8U
, CONSERVELO PARA CUALOUTER VERTFICACION.
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Eﬁiﬁ:aﬁﬁ cliente: Verifique los datos de
su pago. Desp ubs de retirarse de 13

ventanilla no se aceptan reclamos.
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