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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: |
Seior(a): JAIME ALBERTO EGEA MAESTRE
No. Identificacién: CCAarT24407
Direccion: CL42A T 90
Telefono: 0000000000
Correo: k_unfried@hotmail.com
Cludad: BARRANQUILLA
Niimero de Planilla: 8378325378
- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGD ,
Nombre Aportants JAIME ALBERTO EGEA MAESTRE Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CCa724407 Pariodo de Cotizacién Salud junic de 2024
Nimero de planilia 8378325378 Periodo de Cotizacién Pensién  |junio de 2024
Fecha pago 2024-07-03 Nimero de Administradoras 2
Nimero de autorizacién pago 78325378 Total Pagado 189200
Banco 1052 Total Intereses de Mora o
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "E#ﬁ:%’:
“ 441 ARL SURA £800 ' 1
EPS037 Mueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: BT24407
APELLIDOS Y NOMBRES: JAIME ALBERTO EGEA MAESTRE
IBC IBC COTZACION |01 or upe | COTZACION | o0 FORDO. = |comzacieon | aporte
Céd. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD| peygion | miescos |'BCCAIAS| ™gayp ™ |VALORUPC] “ppngion | SOLIDARIDADY | "RiESGOS | caJas
EPS037 1300000 0 1300000 0 162500 0 0 o €800 0

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