Planilla de Pago del Talento Humano

Operador: CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA Contrato | 11007182023 |

Mes de Ejecucién Numero de Pago |I| Fecha Recibido [ JULIO 17 DEL 2023 |

Aporte a
Pensién
16 %

Tipo
Vinculacién
Parafiscales

Total
Parafiscales

NOMBRE DEL
BENEFICIARIO

Fondo de
Pensién

Aporte ARL
0,522 %

Nimero de
Identificacién

Aporte EPS
12,5%

Tipo de
Vinculacién

Ingreso
Bésico

No PLANILLA Firma Recibido

Valor a pagar

Perfil o CARGO

1 |OLGALUCIAVILLAREAL 51.770.561| "ESBION g os0ciaL | $ 2.293.995 | FAMISANAR | $ 145000 |72 % $ - SURA $ 6.055 | $ 151055 | 9451662237| COTIZANTE |$ 2.293.995
BARRERO de servicio pensionada
2 |KAROLDANIELA 1.014.308.576|**90" |oqic0s0ciaL2 | § 2.293.995 | FAMISANAR | $ 145000 |PROTECCION | $  185.600 | POSITIVA |$ 6055 |$ 336655 | (o o3 7437| comzante | 2.293.995
RAMIREZ AREVALO de servicio mes vencido
3 [NATALY BULLA CADAVID | 1.010.172.068| ™" loenncoco | $ 2.000.000 | NuevaEeps | s 145.000 |CLPENSIONE | ¢ 15600 | posmiva |$ 6.055|$ 336655 67999383 COTIZANTE | $ 2.000.000 lanTe 9 @INS
de servicio S PR S Al o VR
MARY LUZ SARMIENTO Prestacion NO OBLIGADA Lp (@S
4 52.454.711 1.015.000 |  SANITAS BENEFICIARIO| $ 1.015.000 .
GOMEZ de servicio DINAMIZADOR | $ A COTIZAR s @M
5 NOHEMI RAMIREZ 53.017.319 Prestac-mIn GESTOR DE $ 1.015.000 | FAMISANAR NO OBLIGADA BENEFICIARIO| $ 1.015.000 ‘-.-?7%7-
BLANCO de servicio |OFERTA A COTIZAR \.,Qgﬁ_‘
Totales $ 8.617.990 $  435.000 $  371.200 $ 18166 |5 824.366 $ 8.617.990
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FIRMA APOYO FINANCIERO ICBF
Nombre: LUIS LEONARDO RUEDA TOVAR
C.C.No: 19.340.744

FIRMA DEL CONTADOR
Nombre: ANGIE PAOLA OCHOA CABIATIVA
C.C.No: 1.019.057.966
T.P.No: 289524-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre: JEISON ABIAN TRIVINO CABIATIVA
C.C.No: 1.070.922.589



