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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION SE ACOGE A LOS
cc 8733739 EMILIO ALONSO BRITTON BARRO Calle 1 san Tropel 6132286 6132286 PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERQ EXOP&%RQDO SZ%NDEEF 'ZCSfOSADCEAL JiYs
SALUD CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y /
- - - SALUD DE COMPENSACION
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ARO FAMILIAR
u | PRINCIPAL PPAL BOLIVAR CANTAGALLO 9 2022 9 2022 07 122022 8363858264 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO|SUB | |coL | | cop | cop Flululalalalelz <|lolal~ »w|al o |cobco TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES <] O] w Q IBC EPS APORTE EPS IBC AFP APORTE AFP Ml
COT | coT é EXT u’j MUN DEP z E‘J E "E E "E g g d [} E ‘>-‘~ z g 4 & % E ERS! EPS AFP AFP Solidaridad
1| CC 8733739 EMILIO A. BRITTON BARRO 57 0 No 160 13 30] 30| | ESSC37 | $1..000.000 12.50% $132.000 | 230201 | $1.000,000 16.00% $168,90 $0
$132.000 $168,90 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SUDSitenciz ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1]CC 8733739 EMILIO A. BRITTON BARRO $0|14-23 $1.000,000 | 0.52% 1 $5.600
$0 $5.600

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



