Qacompenscr miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ELIECER ALBARRACIN RIVERA
No. Identificacién: CC74812655
Direccion: CARRERA8ANS5 6 SUR
Telefono: 3134942359
Correo: ALBARRACIN051681@GMAIL.COM
Ciudad: PAZ DE ARIPORO
Numero de Pianiiia: 53306990
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIECER ALBARRACIN RIVERA Namero de Empleados 1
Tipo y namero de identificacion CC74812655 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2022
Numero de pianilla 58306990 Periodo de Cotizacion Pensién | abril de 2022
Fecha pago 2022-04-19 Nimere de Administraderas 3
Namero de autorizacién pago 15040416 Total Pagado 290300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1
230201 Protaccion {ING + Proteccion) 180000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 125000 1
TIPO DOC : cc
NO. DOCUMENTO: 74812655
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIECER ALBARRACIN RIVERA
1BC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd. 8| COG. APR1IBC SALUD! cusion | musscos |[BCCAINLT oy yp  IVALORUPCE “penmibn | SaioeniD Y | migacos CAJAS
EPS037 | 230201 | 1000000 | 1000000 1000000 o 125000 0 160000 0 5300 o
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefnor(a): ELIECER ALBARRACIN RIVERA
No. Identificacion: CC74812655
Direccion: CARRERA8ANS5 6 SUR
Telefono: 313494235¢
Correo: ALBARRACIN051681@GMAIL.COM
Ciudad: PAZ DE ARIPORO
Namero de Planilla: 8357818042
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIECER ALBARRACIN RIVERA lNﬂmoro de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC74812655 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2022
Namero de planilla 8357818042 Pericdo de Cotizacién Pensién  Imarzo de 2022
Fecha pago 2022-03-30 Namero de Administradoras 3
hN\’lmero de autorizacién pago 15040410 Total Pagado 280300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 160000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 125000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 74812655
APELLIDOS Y NOMBRES: ELIECER ALBARRACIN RIVERA
céd. EPs| cod. AFP |iBC saLup| _ 'BC IBC _  |igc casas|COTIZACION |ys o ypc| COTIZACION SOLIDARISAD y |COTIZACION | - APORTE
! 7 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPSO37 2302561 16000600 1000000 1000060 o] 1250600 0 160000 0 5300 0




