co ¢ :
»g_compensar| miplanilla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ) e

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo | womero | womerERazonsociaL | Dmeccion | TELEFono [ rax PERIODO LIQUIDACION oo | SEACOGEALOS
cc 14440451 JESUS MARIA AGREDO SERRANO |  Calla 6a No 52A-45 55 ! PENSION, RIESGOS LAB, | TIPO FECHAPAGO | NOMERQ *Faco Ao Rcals
alle 6a No 31917 | 6605568 SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (1A MES ARD) | RADICACION |PARARISCALES Y | "o CoMPENSACION
. SALUD
Forma PResentacion | cuase aportante | omare sucursa l copico |  oeparTAMenTO | ciubapimumicieio || mes [ afio | wmes afio FAMILIAR
u ] PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cAll TR 2022 1 13102022 | 8362482447 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NOMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TPo | sus coL | §] con | coo wlwlafla : TARIFA cODIGO TARIFA FsP
wo | oocumawo | seaos vwousnes |120( 2 cot | 21 con [smm [o[u[a] 2] [2[e[e[a]e]5[2[s[e]e]a] &[]0 ] meers [ | womeers [oceo] wonsr | "2 | sromeore | ool
1]cc 15810451 NSREDO SERRANDJESUS | g9 | o Mol oor | 76 30| 30| 30|ersoar | svoo0000| 1250% s125,000|z31001 | s1.000000| v5.00% $160,000 50
$125,000 $1€0,000 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



CAP-PRO-083-V2

&Y Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO PLANILLA ASISTIDA PILA

[ Numero de Identificacién del Aportante / Pin Unico

| } L LﬂfO\ Us) Valor a Pagar $: 2 ?Ss’oé

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccidn:

ie L THEA A
- s romA G0 A1T LIRER
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA b 20224013 18 ;—Fl}’sht['.fﬂ
EXALESY A 0 S AR L an= 50
LA iy e o ST g T
Numero de Planilla | < - Z/ p ) %— iR "F‘Jii.‘.‘ﬂf oy AT :
g7 1621418 121414 l,:l‘;.%;t'i‘;?:gl.ﬁ‘a:%ﬁ’—f;ﬁ o
. . - '_:-‘Irl"::!"_l:{:'ﬂ-,.!{': 'ﬂf
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: CLAVES ia";:;{ eHs L L5422
i - y IRHH 10973 iR iodhss
PAGO CON PIN UNICO IES i ‘jr».rj_.i.r'a';f-f-}—‘-h-':{'!’?‘”‘,E 1as datas de
Lo bl L L= P e T 0 i
' 2..‘:"\:“'_‘-\'-4;' 1'116.!;".“:""-': L rLl-__}':\.-. =5 d{-? }.3
Operador de Informacién: Tt amand "','.....“,é-r;, e oret .;.;_.t":_— ol
Afo Mes -\‘., 3T g‘jqj _Ll‘rj‘:r::i‘:_-l. .;_5-&' al:f-".“.l - a7 FaCilatios
Periodo de Cotizacién a Pagar: 222121111 vepfanilis 1E
ESTIMADO CLIENTE: ’

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORAECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL S

ISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

OF X sunnosTacs ¥ LOCISTICA LAS - MIT 96014401 8318083
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2
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): JESUS MARIA AGREDO SERRANO
No. Identificacion: CC14440451
Direccion: CALLE 6A NO 52A-45
Telefono: 5531917
Correo: jesusmariaagredoserrano@gmail.com
Ciudad: CALI !
Numero de Planilla: 8362482447
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO &
Nombre Aportante JESUS MARIA AGREDO SERRANO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC14440451 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2022
Nimero de planilla 8362482447 Periodo de Cotizaclén Penslén noviembre de 2022
Fecha pago 2022-10-13 Ndmero de Administradoras 3
Numero de autorizaclén pago 52482447 Total Pagado 295500
Banco 1052 Total Intereses de Mara 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPAN|A DE SEGUROS *10500 1
231001 Colfondos e " 160000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud ~ I\_Jueva EPS 1250‘60“4 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 14440451
APELLIDOS Y NOMBRES: JESUS MARIA AGREDO SERRANO
:6d. EPS | c6d, AFP [1BC sALUD|  'BC 18C\5¢ cagas|COTIZACION [ya) g g | COTIZACION SOLIDARISAD ¥ |COTIZACION | APORTE
R0 g ' PENSION | RIESGOS SALUD PENSION * SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS037 | 231001 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 10500 0

Fste documento esta clasificado como PRIVADO nor parte de Compensar Operador de Informacidn




