oo . y
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA
No. Identificacion: CC11812325
Direccion: CALLE 72S 28A
Telefono: 4264012
Correo: harlem.the.best@hotmail.com
Ciudad: CALI
Numero de Planilla: 8391671449
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
HARLIN ANTONIO GARCIA N N Ta— 1
Nombre Aportante CASTAREDA umero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC11812325 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2025
Namero de planilla 8391671449 Periodo de Cotizacién Pensién noviembre de 2025
Fecha pago 2025-12-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 93309618 Total Pagado 418300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
) NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO S
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 7500 1
231001 Colfondos 227800 1
EPS010 EPS Sura 178000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 11812325
APELLIDOS Y NOMBRES: HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION AOhO) COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| pengion | RiEsGos |'BCCAIAS| “gaiyp  [VALORUPCT ™ pension SSCL'-E';[;’I*SFSF'EQCDIX RIESGOS CAJAS
EPS010 | 231001 | 1423500 | 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 7500 0

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




N
'\
G0 T Bl |
ORDEN DE SERVICID

0S: 9
E1 ent
L%naaehrus umggﬁﬁg%L gugggks ap?s

e
i

gshﬂ 04/12/2025 |0

0
E
tmmcmn ;

E §H IDENTIFILﬂCION
erancla 6391671449Valor: $413.

|
Ap)icy 1on?]cignagapa; gul?res con el |
l
|

Cunsanua ?q (] rsc 8 a u 1c
soporie val a pira a an Br cun qu Br

Para r Yﬁ]anf on? pgg 8?3? este

aero?c ;an eZefaciy con.co.
ecty.con.co

oalc
Wi, 8



