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os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG 1 e
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
cc 52787427 JENNY CONSTANZA NEIRA ROA CR 145 N° 145-46 6880527 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. 2 2023 2 2023 17032023 8366262933 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD cob lolElululaflelal=lzlulgslelalslal @] e |copiGo TARIFA cODIGO TARIFA FSP FSP
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor || ext | x| mun | oer |2 &[22 2]8]a|C|3]|S]|2|S| 2| &|%| s | 'BCEPS | 'eps | APORTEEPS |™pp~ | IBCAFP | “app~ | APORTEAFP | gojidaridad | subsistencia
1| cc 52787427 e o AENNY 3| o No| o01 1 30| 30|ePsoo2 | $1.400000] 1250% $175,000 230201 | $1,400,000| 16.00% $224,000 $0 $0
$175,000 $224,000 $0 $0
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