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..‘CO pensar | miplanilla.co REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 900493884 TLM ANDINA SAS CL 96 10 51 OF 501 5207920 caLUp | PENsion. REEseos Las, | Tieo FECHA PAGO NUMERO e BENEFICIOS DE LEY_
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ARO) | RADICACION |PARAFISCALES Y J
DE COMPENSACION
SALUD FAMILIAR
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MES ARO
U B PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 8 2023 7 2023 E 22 08 2023 69718684 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 9 NIT EMPRESA CONVENIO Todos |
mpo|sus |e|coL | S| cop |cop |ollululalelals]lzlul<|ele]r]a]conico |copico |copico | copico
No | DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor | o | ext || mun | oer |22 2 2|22 82| 2|3]|S]|=|S]|E]| s | arp | AR | coF
VARGAS FUQUENE CESAR "
1] CC 1014255594 AUGUSTO 1 0 Si 001 11 X EPS005 230201 14-7 CCF24
SALAMANCA PARRA MARIA
2|cc 1014203400 | SALAMANG 1| o si|] o1 | 11 X EPso17 |231001 |14-7 CccF24
SALAMANCA PARRA MARIA "
3|cc 1014203400 | SALAMANG 1| o si|] o1 | 11 X EPso17 |231001 |14-7 CccF24
4] cc 1018422872 A VALENCIA LINA 1] o si| oo 1 X EPS005 |230001 [14-7 CccF24
5] cc 1057690667 GONZALEZ AVILA INGRID 1] o si| oo 1 X EPS005 |230301 |14-7 CccF24
JOHANA
6| cc 31426145 CORTEAALZATEMONICA | 9 | o No| o001 1 X EPS005 |230001 [14-7 CcF24
TRONCOSO PEREZ JENNY "
7| cc 35370264 ey 1| o si|] o1 | 11 EPs008 |230301 |14-7 CCF24
TRONCOSO PEREZ JENNY "
8| cc 35379264 ey 1| o si|] o1 | 11 X EPS008 |230301 |14-7 CccF24
9| cc 52022072 L O ACRRES SANDRA 1] o si| oo 1 X EPS005 |230301 [14-7 CcF24
10] cc 52644505 RIS OYOS MARTHA 1] o si| oo 1 EPS017 |2514  |147 CccF24
VAN HISSENHOVEN ULLOA
11| cc 8oa10770 pa iy 1| o No| oor | 11 X EPS005 |230001 |14-7 CccF24




