oizcornpcnsurlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOA D LA PLAMLLA
"o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TRLEFONO COAREO PARLA | FeoHa rian. CanTi0A0
FABIAN ANDRES PACHON | CALLE A N 843 LOCAL EXONARADO PAGO - o
o IR ARTREZ H assaree slebentando@grmal com URATISOALES Y o naun‘g wamng - -
FORMA ”&A':“ NOMBRE 00100 AD Pm00 BALID | Femn0n pesenes TOTAL & PAGAR
waca [ CUNOINAMARCA VALLA O 8AN DIE.00 OE UBATE Ol Lt eced U ooaaze | resam Sz
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUO
Coage B8 ‘Wambre g Cotizacién Obigeteria | UPC Adiclonsl
No. Auterizacin | Valor
eso17 Fammarar €75 £30003884-7 162 600 o | 0
RS Aports Voluntarie
30301 o
[ Castige ARL. ‘Valor Nata
Colizscidn
ey 31.700
™
Cédigo COF Nombre
oM Compensar Caja
- PARAPSCALES
WA Apone l Dem #hors Ve Wors Aporte | "‘lm No. Ailiacos
° | o | ° | ° | °
car b
° T ° | ° | ° 1 L
] €A .
[ | | 1
— L
1 | | 1
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ogcompcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

2 3 . DATOS DEL APORTANTE IR
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE CORREQ
ce e FABLAWANORESPACHON  |CALLE 8N S43LOCAL | gis77.5
FORMA

oLt © NOMBRE cGow0
UNICA | = Independients CUNOINAMARCA 'VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
DETALLE POR COTIZANTE
MPORRACION COTRANTE

Este documento esti clasificado co

.

mo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompensar I miplanilla.com

, Identificada con CC numero 79171253, aporté por EABIAN

identificado(a) con CC nimero quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
idad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de

6n de 08 - 2024 de la siguiente forma.
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