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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA
No. Identificacién: CC1020414603
Direccion: BARRIO LAS AMERICAS
Telefono: 1236547
Correo: yefic@hotmail.com
Ciudad: QUIBDO
Nimero de Planilla: 8392151840
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
BERLEIDYS GUERRERO N N Ta— 1
Nombre Aportante HINESTROZA umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC1020414603 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2025
Namero de planilla 8392151840 Periodo de Cotizacion Pensién diciembre de 2025
Fecha pago 2025-12-09 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 1000000013 Total Pagado 630400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 22300 1
230301 Porvenir 341400 1
EPS037, Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 266700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1020414603
APELLIDOS Y NOMBRES: BERLEIDYS GUERRERO HINESTROZA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230301 2133530 2133530 2133530 0 266700 0 341400 0 22300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Esta transaccién estd sujeta a verificacion posterior. El(los)
cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacion solo se entiende efectiva siel (los)
cheque(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el(los) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titulardela cuentaen la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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