










































PAGADA
8385295777

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

Señor(a): HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS

No. Identificación: CC6319265

Dirección: CLL 70 7S 10

Telefono: 3128777856

Correo: sanclementehugo@gmail.com

Ciudad: CALI

Número de Planilla: 8385295777

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante HUGO ELIECER SANCLEMENTE 
LENIS

Tipo y número de identificación CC6319265

Número de planilla 8385295777

Fecha pago 2025-05-29

Número de autorización pago 85295777

Banco 1052

Número de Empleados 1

Periodo de Cotización Salud mayo de 2025

Periodo de Cotización Pensión mayo de 2025

Número de Administradoras 4

Total Pagado 441800

Total Intereses de Mora 0

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE 
AFILIADOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1

25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 227800 1

CCF56 Comfenalco Valle Caja de Compensacion Fliar 28500 1

EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 178000 1

TIPO DOC.: CC

NO. DOCUMENTO: 6319265

APELLIDOS Y NOMBRES: HUGO ELIECER SANCLEMENTE LENIS

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 25-14 1423500 1423500 1423500 1423500 178000 0 227800 0 7500 28500

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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CAP-PRO-083-V2 

Banco AV Villas 
Número de jdentificación del Aportante / Pin Único 

b319 

Número de Planilla 

Si usted va a realizar el pago con el número de Planilla, diligencie esta settlóni 31 20250529 13:53 90 B6? LINEÀ 
PAGO CON NÚMERO DE PLANILLA 

Valor a Pagar $: 

B3855 

Operador de Información: 

Si usted va a realizar el pago con Pin Único, diligencie esta sección: 

Periodo de Cotización a Pagar: 
ESTIMADO CLIENTE: 

PAGO cON PIN ÚNICO 

Año Mes 

coMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA 

441 

202|50 

VR PAGAl: 
TONBECONPENSAR 

CLAVE:838S295777 
U31?265 

44i,$00.00 

Fecha Aplicacián:20250529 PIN:135340 
Estitado cliente: Verifique Los datos de 

Su pago. Despues de retirarse de la 
Vemni.lla no se aceptan rerlancs. 

VERIFIQUE QUE LA INFORMACIÓN IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGisTRADO 
cORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANcO NO TENDRÁ COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA 

TRANSACCION SERÁ EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERÁ EL ÚNICO SOPORTE FISICo DE Su 

TRANSACCIÓN. CONSERVELOo PARA CUALQUIER VERIFICACIÓN. Impreso podspapeles SAS NIT 860 028580-2 60124 


