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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): EUCARIS DANNEY SANCHEZ ARIAS
No. Identificacién: CC37181735
Direccion: CALLE 10 13-18
Telefono: 5622463
Correo: aportesenlinea2010@hotmail.com
Ciudad: OCANA
Niamero de Planilla: 8381440782
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ~ |EUCARIS DANNEY SANCHEZ ARIAS Inc-mm de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion  |CC37181735 |Periodo de Cotizacién Salud | octubre de 2024
Niimero de planifla 8381440782 Periodo de Cotizacién Pensién  |ociubre de 2024
Fechapago 2024-11-05 Numero do Administradoras |3
Hﬁnierp.dé'#utoriudén paéis_. Toi_:i Pagado _ | 402200
Banco e Total Intereses de Mora
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA TOTAL PAGADO AFILIADOS

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
37181735
EUCARIS DANNEY SANCHEZ ARIAS

e S b e e  x e |COTIZACION COTIZACION | o, FONDO  |conzacion | aporTE
Caod. EPS CM AFP _IBC SALUD P_ENSléN RIESGQS 1BC CA.JAS' s, ALUD VALOR UPC .. PENSION Ssoulgg%?.lg:cﬂl: | “Riescos : e A-J As
EPS005 25-14 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 31700 0
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion







