: )RTES " _
om”ooavn:moﬁ _Bmo_ms.__m.ooa v_.>z=|_.>_z._.mom>o>_um >c._.o_.._0c=u>0_02 DE APOR Ay

PAG 1 do Nu

DATOS DEL APORTANTE — . i 347041816
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTE ~ FECHA PAGO | NUMERO YOTAL A PAGAR
M DIFERENTE 4y AKO) | PLANILLA
PAULA ALEXANDRA URREA EXONERADO PAGO SALUD SALUD PLANILLA | (DIAMES/ANO)
1016062510 MORALES KR81B#19B-5 a7si T2 paulamorales? 19@gmai.com PARAFISCALES Y =)
—
MES ARO
CLASE NOMBRE MES | ARO $21.400
APORTANTE SUCURSAL e CIUDAD T MUNICIPIO o | s | 2018 N 22062018 | 28351086
6
BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.
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TOTALES RIESGOS LABORALES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




