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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
cc 94527772 DIEGO JULIAN ZUNIGA PAZ Avda 2h #51n-30 6653601 6653601 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 | ARO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 5 2023 5 2023 05052023 8367605553 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD CoD ol jwlwla al=lzlwlZlOle]ls o | a | = |cobico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
Mo || ECSUENTE APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor | & | ext | 5| mun | oer [ 2| E[ B[22 21¢la|2|3|2]2]8 Gi|%]|%| eps | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ""\pp™ | IBCAFP | “app | APORTEAFP | o jidaridad
1|CC 94527772 ZUNIGA PAZ DIEGO JULIAN 59 0 No 001 76 30] 30| 30| EPS012 $1,160,000 12.50% $145,000 | 230201 $1,160,000 16.00% $185,600 $0
$145,000 $185,600 $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 SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
1] CC 94527772 ZUNIGA PAZ DIEGO JULIAN $0|14-23 $1,160,000| 1.04% 2 $12,200
$0 $12,200

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



~ &/Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTID

e 7 || 342 800

Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta seccion:

T

o PAGO CON NUMERO DE PLANILLA AU 163 20730505 09:04 SC1067 LINEA
G FABAND: 142,800.00

Numero de Planilla BISILIZ16 D515 153 NHRRE : COMPENSAR
CY AUE 1 R347405553 0

| ] Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion: 094527712
fecha Aplicacién:20230505  PIN:90406

iy e I UNEO cttimado cliente: Verifique las datos de
| Operador de Informacion: - M sy pago. Después de retirarse de 13
1 no es . = e ol 8
. _ _ ventanilla no se acephan reclamas.
z Pagar: | Z| OI2 | SI .

FIGUE OUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
C YALOR ORDENADO POR USTED EL BANCO NC TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL. SOPORATE DE LA

A AL -

'SERA El REGISTRO EN EL SISTEMA RECUEADE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU
PARA CUALQUIER VERIFICACION oo por. i) dpapeies SAS T seaoeaseo-2 60124
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