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Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Seior(a): ROBINSON CARABALY

No. Identificacion: CC94397114

Direccion: CLL63C4DBIS 06

Telefono: 3103743364

Correo: nancyyaniracortez @ hotmail.com
Ciudad: CALI

Namero de Planilla: 8376895365

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

hh-:um ROBINSON CARABALY tnm 1

¥ niimero de identiticacién | CC94397114 de Cotizacién Salud | abrl de 2026
[Numera de planitia 83768095365 |Periodo de Cotizacién Pensién [ s e 2026
|Focha pago de Administradoras

[Nimero de autorizacion pago Pagado

[Banco 1023 Intereses de Mora

TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 94397114
APELLIDOS Y NOMBRES: ROBINSON CARABALY

FONDO
Cod. EPS | Coa. APP [IBC SALUD| B, | 1B |inc casas|SOTZACKON |y on upc | COTZACION | soupamiDaDy |COTIZACION | - APORTE
EPS012 25-14 1750905 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 9200 0

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



https://onlinescanner.app

e
ORDEN DE SERVIGID

N. 0S: 9641

41218653 0V 7952
N 055 ST PLANILLES VAL s o

Agortes e

[ inea Arus Compensar Asopagos simple #i
Fecha: 04/05/2026 11:22%3%
PAP: 919692
202?5%30 L EE&E&E&Q
UK PLANILLA: 8376895355
TIP0 DE IDENTIF [CACLON: CEDULA DE

GIUDADANA
HUKERD OENTIFICACION: 94397114
PER10D0: 202604

Referencia: 8376895365Valor: $508.300,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
reclanaclon.
Para reclanaciones presente este
recibo; Tel. (1) 6510101

seruicioalclienteefecty.con.co.
wuw,efecty.con.co
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