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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
CE 566650 Juan Manuel Gonzalez Otero Cra 50 #57b-66 Apto 102 3182503390 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2021 1 2021 16 12 2021 55460559 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |olElwjulafjajal=lzlw]lZlOlels o | = | cODIGO TARIFA CcODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cot | cot é EXT u>5 MUN pEP | 2 g e '<£ e '<£ g 2 d Q E ; <>( g o« & é!( EPS IBC EPS EPS APORTE EPS ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1| ce se6650 S ONarEZ OTERO JUAN s9 | o |x No| o01 1 30| s0|ersoos | $1.440000] 1250% $180,000 | 14-11 $1,440,000| 052% 1 $7,600
$180,000 $7,600

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



