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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
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Seiior(a): HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA .
No. Identificacién: CC11812325 F
I
Direccion: CALLE 725 28A '
Telefono: 4264012
Correo: harlem.the.best@hotmail.com
Ciudad: CALI
Niamero de Planilla: 8380446424
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
HARLIN ANTONIO GARCIA i
Nombre Aportante CASTAREDA Niumero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién CC11812325 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2024
lNlZlmero de planilla 8380446424 Periodo de Cotizacién Pension septiembre de 2024
IFecha DGO, 2054-10-09 Nimero de Administradoras 3
|N|'xmero de autorizacién pago 24649810 Total Pagade 378000
IBanco 1023 Total Intereses de Mora 700
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6900 1
231001 Colfondos 208300 1
EPS010 EPS Sura 162800 1
TIPO DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 11812325
APELLIDOS Y NOMBRES: HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA
cod. EPS | cod. aFe |iBc sarup|  1BC. 1BC | i5c cagas|COTIZACION |\ o ype| COTIZACION SOLI';)?\T!?DOAD y |COTIZACION |  APORTE
i A PENSION | RIESGOS SALUD PENSION = RIESGOS CAJAS
UBSISTENCIA
EPS010 | 231001 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infor
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NI%: 333.131.993-1

UHDEN DE SERVICIN
Mo US: 95301706490 0y: 529344
Ciiuntw‘f?§i§; ngNILLRa filnt h@urf?a Fn
Lings Arus Conpensar Asapagns Sinp FT1]
dli: 09/ 1072024 10;3): g
i 5
umhyg; harlin antonio
@g%ig‘ﬂ T B30 440i0]
i b- {hEnT{FIcntiun; réfﬁ .QEEE
PPEHU HIENTIFLCAC TON N 2
=R 1000 i
Eeéﬁrancia: B3BO4G64240aar: s376.0 ,93
HPHﬁhEmﬁhﬂuwflmlﬁwﬂmﬂzuﬂﬁﬁi
O eltante ﬁﬂugf|n1ar1* _
Lonsaive @ﬁtﬂ [8G1DY, Sﬁ &l tpica

sopnrte valulo p?rﬁ atendsr cudlguier
Fec | anaciong.

P reclalaciongs presente estn
taciha: 6l (1 EETATAY . ™
suruiuwaalnl}&ﬂt&f&fﬂctv\nam,uu_
YuN.BFRCLY, COn, ¢




