Ol:cump-armr rmiplaniia, com

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

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ELIECER ALBARRACIN RIVERA

CC74812655

CARRERABANS 6SUR

31349423598

ALBARRACINDS1681@GMAIL.COM

PAZ DE ARIPORO
8358845576

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Fag. | 1de

Medmbre Aportantes ELIECER ALBARRACIN RIVERA Mitmern de Empleatdos 1
Tipo y nimero de identificacion. | CC74812655 Periodo de Cotizacisn Saud mayn oa 2022
Mimnra de planilts BISEB4S5TH Pariodo de Cofizacisn Pensién  [mayo de 2022
Focha pago 2022-05-11 |Mimera de Administradoras 3
Mimera de sutoriEacion pago 13880 Total Pagado 280300
Banco 1023 Totzl Intereses de Mora a
WUMERC DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADD AFILIADOS
§ 7 % POSITIVGA COMPANLA DE SEGURDS 8300 1
307 Profoceon (ING + Proleccion]) 180000 1
EPSDaT MNusva Promolors de Salod - Nuswn EFS 125000 1
TIPO DOC. - o
O, DOCUMENTO: 74412655
APELLIDDS ¥ NOMBRES; ELIECER ALBARFACIN RIVERA,
1BC Bc COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| couciay | miEsgos |BCCAMAS| ™ oiip  |VALORUPC) "oy ity | SOUIDARIDAD Y | =0 crne CAJAS
EPS037 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 (i 125000 ] 160000 0 5300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

ELIECER ALBARRACIN RIVERA

CC 74812655
CARRERAB8ANS5 6 SUR
3134942359 Fax:

PAZ DE ARIPORO

Respetado(s) sefior(es)

Con atento salude, informamos que Compansar Operador de Informacion procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnsur | miplanilla.com

- POATIVA 3 500
el
TR it L « Dy O 1
EFsiy Farire s Prravaiionr s (i Bl - s 1 731 Tan oo 1

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