
PAGADA
8380794652

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

Señor(a): JAVIER ALEXANDER SANDOVAL VALENCIA

No. Identificación: CC1130584476

Dirección: CLL 72 W1 27 45

Telefono: 3173788992

Correo: javieralexandersandoval@hotmail.es

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8380794652

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante JAVIER ALEXANDER SANDOVAL 
VALENCIA

Tipo y número de identificación CC1130584476

Número de planilla 8380794652

Fecha pago 2024-10-08

Número de autorización pago 56011108

Banco 1023

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud septiembre de 2024

Periodo de Cotización Pensión septiembre de 2024

Número de Administradoras 3

Total Pagado 377300

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
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

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 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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8, 

LTDA, NIF 803i.893-1 
ORDEN DE SERVICIO 

OS; 9537828520 

Eecha: 
PAP: 
Nonbre: 
APellid..1; 

EiienteT3257 PLANILL S AUAL Aportes gn 
Linea Arus Compensar Asopagos Simpl 

DU: 969944 

BTAR ICAC TON: 

08/10/2024 09:56:01i 
905207 
j�vier 

NUMERO IOENTIFICACTON: 
PERTÜDO: 

Plan 

8380794652 

Ti30584 
Referencia: 8380794652Valor: $377.300.06 

Aplica condicigne_ partiçulares con el 
cliente bengficiario Con_erve,este recibÍ, �s el ugico 

SOporte valido para a�ender cualquier 
rec]amacion. 

rec~bo; e,PEEAe este 
servicioalclientegefecty.cOm.co. 

www.efecty.com.CO 


