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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Seiior(a): HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA
No. Identificacién: CC11812325
Direccién: CALLE 72S 28A
Telefono: 4264012
Correo: harlem.the.best@hotmail.com
Ciudad: CALI
Nuamero de Planilla: 8381752281
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
HARLIN ANTONIO GARCIA | i d
Nombre Aportante CASTANEDA Niamero de Empleados 1
Tipo y niimero de identificacion ©C11812325 IPeriodo de Cotizacion Salud octubre de 2024
Nimero de planilia 8381752281 Periodo de Cotizacion Pension octubre de 2024
Fecha pago 20241113 Namero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 38549106 Total Pagado 378800
Ranco 1023 Total Intereses de Mora 1500
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "Xgﬁﬁgé’g
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 6900 1
231001 Colfondos 208800 1
EPS010 EPS Sura 163100 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 11812325
APELLIDOS Y NOMBRES: HARLIN ANTONIO GARCIA CASTANEDA
. - FONDO .
. . IBC 1BC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| povcisn | piEscos |!BCCAJAS|™“oaiin [VALORUPC| “Leovehy | SOLIDARIDADY | ™0 poane el
SUBSISTENCIA
EPS010 | 231001 | 1300000 | 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
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