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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): IVAN LEONARDO ARENAS ARIAS
No. Identificacién: CC7182816
Direccién: CLL 23A#16-29
Telefono: 7456869
Correo: aian13.285@gmail.com
Ciudad: TUNJA
Nimero de Planilla: 8384545318
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante IVAN LEONARDO ARENAS ARIAS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC7182816 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Namero de planilla 8384545318 Periodo de Cotizacion Pensién mayo de 2026
Fecha pago 2026-05-25 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 72630272 Total Pagado 548600
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 9900 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 302400 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 236300 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 7182816
APELLIDOS Y NOMBRES: IVAN LEONARDO ARENAS ARIAS
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 25-14 1890000 1890000 1890000 0 236300 0 302400 0 9900 0

Con mi Firma Certifico que la informacion aqui suministrada es veridica
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Identificacién aportante: 7182816
Fecha liquidacién: 21/05/2026 7:32:13
Tipo de planilla:

| - Planilla de Independientes
Numero de planilla: 8384545318
Periodo liquidacién: Mayo 2026

Fecha limite de pago
(dd/mm/aaaa)

Valor a pagar

04/06/2026* 548600,00

*Pasada esta fecha se generaran intereses de mora

Informacion de la planilla

POSITIVA COMPANIA DE 9900
SEGUROS !
Administradora Colombiana de 302400
Pensiones - Colpensiones

Nueva Promotora de Salud - 236300
Nueva EPS

Utilice su niimero de identificacién
como numero de pago sélo en los
siguientes puntos:

Banco de Bogota (

&Y Banco AV Villas
Q Banco de Cocidente

Diligencie el formato de recaudo indicando:

+ Namero de cédula
+ Periodo de pago
+ Operador de informacién: miplanilla.com

7182816

(Corresponde al numero de identificacién)
Periodo Pensién-Salud: Mayo 2026

Aplica para independientes que han pagado al menos uno de los
(iimos cuatro (4) periodos de manera asistida y si no necesitan

presentar novedades.

Numero de pago en otras
entidades
Periodo Pensién - Salud: Mayo
2026

8384545318

(Corresponde al nimero de planilla)

Puntos de pago el mismo dia de generacién de la
planilla:

Punto 4-72, Punto Red, Punto de Pago, Sedes
Compensar (Autopista Sur, Av. Primero de Mayo,
Kennedy, Calle 26, Avenida 68, Calle 42 y Suba), Banco
de Bogota, Banco de Occidente, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo Exito.

Puntos de pago el dia siguiente al de la generacion
de la planilla:

Banco AV Villas y Red Cerca.

Si paga la planilla después de la hora de cierre
de las operaciones bancarias (3:00 p.m.), en
horario adicional, durante los fines de semana o
festivos, el pago se vera reflejado el siguiente
dia habil.

Informacién importante: Con el objetivo de
evitar inconsistencias lo invitamos a confirmar
la informacion reportada en la planilla antes
de realizar el pago, recuerde que una vez
pagada cualquier correccion debera solicitarla
directamente con su(s) Administradora(s).
Conozca las redes de pago para pago
presencial a través de las cuales podra realizar

RECIBO DE PAGO

Fecha de pago: 22/05/2026 Hora: 16:13:55

Id Comercio: 20333 No. Terminal: 10842
Ild Trx: 139639691 Id Aut: 630272
Comercio: PDP - KIOSCO-EXITO TUNJA
Direccion: Carrara 11 # 18 - 28

RECAUDO DE FACTURAS

TRANSACCION EXITOSA
Convenio: PLANILLA ASISTIDA COMPENSAR
Cédigo convenio: 1138
Referencia de pago: 8384545318
Valor: $548.600.0

**ORIGINAL***

Corresponsal bancario para Banco de Occidente. La
impresién de este tiquate Implica su aceptacion,
verifique la informacion. Este es el unico recibo
oficial de pago. Requerimientos 018000 514652,
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FORMATO - TRANSACCION RECAUDO MANUAL CB i

S

Fecha: _27-05-76 caja: trx:

REFERENCIA - RECAUDO DE PILA |

8i318lH|s|y]s]a ]

ENOR USUARIO, EL No. DE PLANILLA AL CUAL REALIZA EL. APORTE DEBE SER

ANOTADO Y VERIFICADO DE FORMA CORRECTA UNA VEZ REGISTRADO "NO" SE

REALIZAN DEVOLUCIONES O CORRECCIONES.

valor:_ SH8 009

cliente:

’U?W P\‘W n2<

318 286

cedula:

el pago de su planilla dando clic agul.
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Con mi Firma Certifico que la informacion aqui suministrada es veridica
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