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delaho 2027, y pertenecen ol contrato materia de pago

Planilla de Pago No. _& 3 5 9 ? ?’12.2— —:
Valor Pagado Salud * !m:a—o—g———'
Valor Pagado Pensién ta 2 gb—-ip—%

Valor Pagado A.R.L + . g 00"

= Total Pago de Seguridad Social mensual » mo

Es Pcnsiom_do s NofR .

OTRAS DEDUCCIONES (BENEFICIO TRIBUTARIO) A TENER EN CUENTA PARA DISMINUIR AON MAS LA BASE DE LA

RETENCION EN LA FUENTE, ADJUNTE LOS DOCUMENTOS (POR UNA SOLA VEZ AL ARO) CITADOS A CONTINUACION:
Hace Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones (Art 126-1 E.T.) s[] NofA .
Hace Aportes Cuenta de Ahorro para el Fomento de la Construccién = AFC (Art

126-4 E.T.) si[l nofX .
Efectud pagos por Intereses de Vivienda o Costo Financlero de Leasing

Habitacional durante el afio 201__ (Articulos 119y 387 E.T.) si[ ] no[d .
Tiene dependientes (Art. 387 E.T.) si[ ] nofX .
Efectud pagos a Medicina Pre pagada durante afio 201__ {Art. 387 E.T.) si[ ] no(X .
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£l Contrato de prestacién de serviclos, suscrito con la Defensorfa del Pueblo, se detalla a continuacién:

contrato

Ndmero del Valorapagarenel | Fechade Fecha de
Valor total del Contrato mas Incluldo IVA infciacién terminacidn Observaciones
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En constancla de lo anterior, se firma a los _’Z_L_ dlas del mes de _M a 2 (44 de 2021__
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Sefior(es): MAGDALENA NARANJO CELY
Nit: CC 23548884

Direccién: CARRERA 16 No 15-48
Teléfono: 0987620107 Fax:

Ciudad: PISBA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre MAGDALENA NARANJO CE Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 23548884 Periodo cotizacion salud Mayo 2021
imero de radicacion planilla 8350777121 Mavo 2021

Fecha de pago 5/24/2021 Mavo 2021

Numero de autorizacion de pago 39041482 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $538.200

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-25 Riesgos Profesionales Colmena $9 700 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $29A 700 1
EPS005 Sanitas EPS $231.800 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 23548884 NARANJO CELY MAGDALENA EPS005| 25-14 1.854.000 1.854.000 |0 1.854.000 0 296.700 0 0 231.800 0
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


