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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ELIECER ALBARRACIN RIVERA
No. Identificacion: CC74812655
Direccion: CARRERA8ANS 6 SUR
Telefono: 3134942359
Correo: ALBARRACIN051681@GMAIL.COM
Ciudad: PAZ DE ARIPORO
Nuamero de Planilla: 8354628600
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante ELIECER ALBARRACIN RIVERA Ndmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC74812655 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2021
Namero de planilla 8354628600 |Poriodo de Cotizacién Pensién  |octubre de 2021
Fecha pago 2021-11-10 |Numero de Administradoras 3
|N(m‘lerv de autorizacién pago 3168604 {Total Pagado 264000
Funco 1023 Total intereses de Mora o
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 4800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 145500 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 113700 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 74812655
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIECER ALBARRACIN RIVERA
FONDO
Cad. EPS | Cod. AFP |1BC SALUD| 08 L | o B8C o |BC CAJAs m&“gf" VALOR UPC ct;g:;%"ou SOLIDARIDAD ¥ °9R‘{E%°°'g" APORTE
£PS037 | 230201 | 908000 508000 909000 0 113700 0 145500 0 4800




Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

ELIECER ALBARRACIN RIVERA
CC 74812655
CARRERAB8ANS5 6 SUR
3134942359 Fax:

PAZ DE ARIPORO

Respetado(s) sefiot(es)

Con atento saludo. informamos que Compensar Operador de Informacion procest el siguiente pago reahzado

por medio de

cgcompensar miplanilla.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Este documento extd clasiticade come PRIVADO por parte de Compensar Operador de intormacion



