(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS
No. Identificacién: CC66813251
Direccion: AVDA 5B OESTE 47-10
Telefono: 3168267351
Correo: licadrihiguece@GMAIL.COM
Ciudad: CALI
Nimero de Planilla: 8363413057
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
NANCY ADRIANA HIGUERA N N Ta— 1
Nombre Aportante CEBALLOS umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC66813251 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2022
Namero de planilla 8363413057 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2022
Fecha pago 2022-11-22 Numero de Administradoras 4
Nimero de autorizacion pago 1000000108 Total Pagado 315500
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NNERO DS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 10500 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
CCF57 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de Compensacion Fliar 20000 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 66813251
APELLIDOS Y NOMBRES: NANCY ADRIANA HIGUERA CEBALLOS
4 4 FONDO A
2 P IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS012 230201 1000000 1000000 1000000 1000000 125000 0 160000 0 10500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Banco de Bogotda Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE
NIT. 860.002.964-4
Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El(los) ':‘\H“ oooCE r; r_; 0Ta - KrLaUBRO FILA
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de ; YRRITY L T ERERTLIST 12715
manerz aue la operacion solo se entiende efectiva si el (los) TTwrI i '- -~ TR i';_; M i 47 [entvo LOT
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso A oy e = f'. ot NN s e S o
SUASLS 38 RBI Flamlilaz
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta ‘J adl R i e P R
operacion se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte P LR 1 Lk Mo . Ll "‘.l l‘".l “:l == E‘ "_"q bolay
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En identirtioca Clanttolsaal
consecuencia, el comprobante de pago gue se entrega al WHLOE FL HH .L L LHSOL D g T U
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago LEia NO
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respeclo a las sumas no consignadas en efectivo. o ETECT
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El pago con larjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

VALOR $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 21/01/2018)
Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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