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Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ELIECER ALBARRACIN RIVERA
No. ldentificacion: CC74812655
Direccion: CARRERAS8ANS5 6 SUR
Telefono: 3134942359
Correo: ALBARRACIN051681@GMAIL.COM
Ciudad: PAZ DE ARIPORO
Numero de Planilla: 8360349062
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ELIECER ALBARRACIN RIVERA Nimero de Empleados 1
Tipo y nlimero de identificacién | CC74812655 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2022
Numero de planilla 8360349062 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2022
Fecha pago 2022-07-18 } ‘INamero de Administradoras 3
Ntmero de autorizacién pago 11000000185 Total Pagado 290300
Banco 1001 ~ |Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "g',‘:‘f&ggss
14:23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5300 i
230201 Proteccion (ING + Proteccion) . 160000 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. EPS| Cod. AFP |IBC SALUD| Lonvcian | miescos |1BC CAAS|™“gaiyp  [VALORUPC| “oension SOLIDARIDAD Y |~ b rcene b
SUBSISTENCIA
EPS037 | 230201 | 1000000 | 1000000 | 1000000 0 125000 0 160000 0 5300 0

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




