] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS identificado(a) con CC
1030674234 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2016

Estado de la Afiliacion: SUSPENDIDO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 dias del mes de noviembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Informacion basica de la planilla

Empresa: BRAYAN DAVID PARRA CARDENAS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 54231523 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/11/2021 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 12/11/2021 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO DAVIVIENDA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1030674234
octubre 2021
octubre 2021
$281,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1201601037

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $145,400
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $113,600

$281,200

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




