compensar | miplaniile.com

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

Sefior(a):

No. ldentificacién:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Namero de Planilla:

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CARLOS ANDRES JAIMES SUAREZ

CC13722479

CALLE REAL # 6-74 TORRE 4 APT0O903 PORTAL DE SAN

6703105
cajs_75@hotmail.com
BUCARAMANGA
8325543003

Nembre Aportante CARLOS ANDRES JAIMES SUAREZ Nimero de Empleadoes 1

Tipe y ndmero de identificacion CC13722478 Periodo de Cotizacién Salud fabrero de 2018
Namero de planilla 8325543003 Petiodo de Cotizacién Pensidn  |febrero de 2018
Fecha pago 20718-02-09 “INGmero de Administradoras 3 B

Niimero de autorizacion pago 25543003 |Total Pagade 418300

Banco 1052 Total intereses de Mora Q- _': ¢

; NOMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
“14a28 ARPSUra " R0 1
Vi 2B -Kdministiadora C_oiombié’hé:da-P'ensiones_.-Co!pe‘nsiones 245200 ¢ 1o
EPS002 .. © 7 Salud Total EPS i 188200 1
TIPO BOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 13722479
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ANDRES JAIMES SUAREZ
cod. EPS | céd. aFP |8 saLUD|  _IBE BE figc casas|COTZACION {) o ypg | COTIZACION | oo FORRD, o | comzacion | aporre
o e, PENSION | RIESGOS SALUD PENSION 1. riESGOS “CAJAS
SUBSISTENCIA /| - .
EPS002 25-14 1345000 1345000 1345000 0 168200 0 2156200 o 32800
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FACTURA DE VENTA

Ne 0148

= S S > * Dia_| MES IANG
Q%WW&? Gt &7 V59 | /P
Matricula No. 88202101014 STD
NIT. 13722478-1

Resol. 40000129324
Fecha mayo 11 2010

Real de Minas Calle Real No.8 - 74 Portal de Sebastian Torre 4 apto.903
Tel.8411820 Cel.316 3396583 Bucaramanga - Santander
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FIABOLIVAR, LUZ ESPERANZA DIAZ, NIV, 37.839.366-7
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FIRMA VE CR: { RECIBIDAY ACEPTADA:



