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FE]
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- INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL
WL FECHA DE PAGC NUMERQ DE FLANILA. . o
ﬁ T T —m1 Y - WALOR HONORARIOS CERTIFICATION MES ANTERI DR - 4 3,450,000

2021 10 2021] 1. | 09
[VALOR HONCRARICS CERTIFICADDS MES ANTERIOR EN LETRAS TRES MILLONES LUATROCENTTS LINCUENTA ML PESOS
. . : iG o E AALOR APOHTADO
ITEm ENTIDALES APORTANTES SEGURIBAD SOCIAL INGRESORASEQE | WMGRMINIMODERLGS | oot s sy hon ingrivns mevisualest ho ki set baferior a
COTZAGON APORTES i MUY
PENSICNADQ. I ND COLFONDGS z 2IU.E00 | 5. 720,800 |
[EAD COMPENGAR : _ 172 172500
ARL ™1 SORA $. 1.380,000. & 5200 |4 7,300
CAJA DE COMPENSACION ] st COMPENGAR 3 A00.500 | 5 404,600
INFORMﬁ\CIéN MEDNQ DE PAGO

[ENTIDAT BANCARIAL | BANCO DAVIVIENDA 5.3, [eauenma] snoaros | NRO CUENTA| _570004870509116

L\@(\V\ [\Z\f C=oetiey

-JE§INIFER ASTRIC ESPITTASUARED

HOMBRE COMPLETO CONTRATISTA
1031125644 "

MaRIA FERNANGA RULZ LOPEZ & J
HOMERE DEL SUPERVISOR.
PROFESIIMAL ESFECIALITADD EN EL ARFA DE LA 541 0D

-CC. NO. CONTRATISTA

a

HOMERE DELAPDYD TECNICO A LA SUPERVISIGN

o

1021-02-12

PagRde



compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

JENNYFER ASTRID ESPITIA
SUAREZ

95 46-225ur,

7100076

1= Indlapendiente

BOGOTA, e,

54506380

TALES POR SUBSISTEMAS

Compensar EPS

BEMME02

Fata dactimanta ectd clasifiradn cama PRIVAND sor nakta dé Camnensar Onaradnk de infarmacidn

Saluwd 1 175,500 172.500
Penslén 1 270,600 ~420.600 .
Rlasgos Labomles 1 7,300 7300
CCF 1 5000 B.000
EsAP o ‘0 ]
1CBR 0 o 3
o 0 0
o o il
1 406600 106.600°
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