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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
cc 34568587 SANDRA PATRICIA PORTILLA LOPEZ cali colombia 0000000 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO, Exc:’ri\%ﬁé > 14BZEQN§E'2°(',?¢)S E Ekﬂs
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA | (DIA MES ARO) | RADICACION [PARAFISCALES v | 1220 CEZ0IN A BECR
- - = = SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ANO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 5 2024 5 2024 | 06 05 2024 8376867612 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
= - -
mipo|suB|E]coL | §] cop |cop |o|E|wlulaelalale]lzlu]lz]lolels]la]le]e]2]|conico TARIFA coDIGO TARIFA FSP
No | DOcumENTO apetLipos vNomeres | cor [ cor |5 [ exr | 2] mon [oer |Z2|E 2| 2| E|E| 2] 2|2 E|3]|2|2| S| E|&|%|E| Teps | BoEPS ag APORTE EPS ars_ | 1Bearp | TARIEA | aporTEAFP | (PSR
1] cc 34568587 PORTIIA LOPEZSANDRA | 59 | o No| o001 76 30| 30| 30|epsoto | s1786.218]  12.50% $223,300 | 25-14 $1,786,218|  16.00% $285,800 $0
$223,300 $285,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FSP cODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES Subsistencia ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
PORTILLA LOPEZ SANDRA o
1| CC 34568587 PATRICIA $0 [ 14-23 $1,786,218| 2.44% 3 $43,600
$0 $43,600

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



