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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
PENSION, RIESGOS LAB J X EaaD0 BENEFICIOS DE LEY
cc 1144050107 WILMAR ALEXANDER PIAMBA HOYOS CORRE LA PAZ 3106821755 SALUD : ' TiPQ FECHA PAGO NUMERO PAGO 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION | PARAFISCALES Y DE COMPENSACION
. ~ ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 7 2022 7 2022 09082022 8360399483 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
mpo|su|t|coL | §] cop |cop ol b lwlulalaela]lelzlwl]e]le]ls]la]le]a] z]conico TARIFA CODIGO TARIFA FSP
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES cot | cot é EXT u)j MUN peEp | 2 E E .<_( E .<_( g g d (] E § <>( g (4 & & % EPS IBC EPS EPS APORTE EPS AFP IBC AFP AFP APORTE AFP Solidaridad
1| cc 1144050107 B IOYOS WILMAR 50 | o No| o001 | 76 30| 30| 30|EPso12 | s1.000000] 12.50% $125,000| 230301 | $1,000,000| 16.00% $160,000 $0
$125,000 $160,000 $0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES | o oot |~ ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
PIAMBA HOYOS WILMAR
1| cC 1144050107 ALEXANDER $0| 14-23 $1,000,000| 1.04% 2 $10,500
$0 $10,500

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a): WILMAR ALEXANDER PIAMBA HOYOS
No. Identificacion: CC1144050107

Direccion: CORRE LA PAZ

Telefono: 3106821755

Correo: ALEXP.9201 @ GMAIL.COM

Ciudad: CALI

Numero de Planilla: 8360399483

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante WILMAR ALEXANDER PIAMBA HOYOS Numero de Empleados

Tipo y numero de identificacion CC1144050107 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2022

Numero de planilla 8360399483 Periodo de Cotizacion Pension julio de 2022
Fecha pago 2022-08-09 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000106 Total Pagado 297400

Banco 1001 Total Intereses de Mora 1900

: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230301 Porvenir 161000
EPS012 Comfenalco valle E.P.S. 125800 1
TIPO DOC.: &
NO. DOCUMENTO: 1144050107
APELLIDOS Y NOMBRES: WILMAR ALEXANDER PIAMBA HOYQOS

: : FONDO -
. : IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION APORTE
SUBSISTENCIA
0 0

EPS012 | 230301 1000000 1000000 1000000 160000 0 10500 0

125000

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