%anoacaag,m,ai_%w_ﬁ..mog * PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES : 3
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| DATOS DELAPORTANTE

|DATOS DF LAPLANILLA
OMBRE APORTANTE : :

: Lreterono [0 CORREQ.
PAOLA ANDREA RIARO . . EXONERADO PAGO
CONTRERAS 4975289 paolaar26@gmail.com  PARAFISCALESY.
SALUD

FECHA PAGO ASOCIADA
% (DWMESIANOY

'NOMBRE

SUCURSAL TOTAL A PAGAR

2022-05 2022-05 59701686 - $353.700

BOGOTA. B.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS .
. . | TOTAlESSALUD
| Nombre : .

‘No. E..:Ee«m

. No. |
‘Afiliados’

230201 171.800

No. Radicado | ValorSaldoa
m,w_wo;u,m?c.. - Faver |

134.200 - 134200

Salud 1

Pension 1 171.800 : - $71.800
Riesgos Laborales” 1 26,200 . 28.200
CCF 1 21.500 21.500

ESAP 0 0 0

ICBF 4 0 0

MEN [ [) [

1] 0 [
4 353.700 353.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de mksmew.ﬁmn&:




