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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JAVIER ALEXANDER SANDOVAL VALENCIA
No. Identificacion: CC1130584476
Direccion: CLL 72 W1 27 45
Telefono: 3173788992
Correo: javieralexandersandoval@hotmail.es
Ciudad: CALI
Numero de Planilla: 8378493702
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JAVIER ALEXANDER SANDOVAL ;
Nombre Aportante VALENCIA Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion | CC1130584476 Periodo de Cotizacion Salud fjunio de 2024
Namero de planilla 8378493702 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-05 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 32110622 Total Pagado 377300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6800 1
230301 Porvenir 208000 1
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 162500 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1130584476
APELLIDOS Y NOMBRES: JAVIER ALEXANDER SANDOVAL VALENCIA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALQRUFC PENSION SSOULé%ASFSrIED;\A]gAY RIESGOS CAJAS
EPS012 | 230301 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

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




EFEGTIVO LTDA.
NiT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVICID

N. 0S: 9511715854 DV: 215573
Cliente: 113237 PLANILLAS AVAL qurtes en

Linea Arus Conpensar AS0pagos IHDISIHé
3

Fecha: 05/07/2024 11:32;11
PAP: 912970
Nonbre: naa
hBellldn Jx naa
NUM PLANILLA: 8378493702
TIP0 DE (DENTIFICACION: CEDULA DE
CIUDADANIA

NUHERO 1DENTIFICACION: 1130584476
- 202406

PER1O00:
Referencia: 8378493702Valor: $377.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanacion.

Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101
servicioalclienteefecty.con.co.
uuu.efecty.con.co




