
DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE RAZÓN SOCIAL DIRECCIÓN TELÉFONO FAX

CC 1022349338 CARMEN CECILIA PEÑALOZA 
PEÑALOZA

Calle 77b No 129-70 6012181857

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

U I PRINCIPAL PPAL BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C.

DATOS DE LA PLANILLA

PERIODO LIQUIDACIÓN

SALUD PENSIÓN, RIESGOS LAB, 
CAJA, SENA, ICBF

MES AÑO MES AÑO

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA MES AÑO)
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PAGO 

PARAFISCALES Y 
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BENEFICIOS DE LEY 
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EPS IBC EPS TARIFA 

EPS APORTE EPS CÓDIGO 
AFP IBC AFP TARIFA 

AFP APORTE AFP FSP 
Solidaridad

FSP 
Subsistencia

1 CC 1022349338 PEÑALOZA PEÑALOZA 
CARMEN CECILIA 3 0 No 001 11 30 30 EPS005 $2,254,000 12.50% $281,800 230201 $2,254,000 16.00% $360,700 $0 $0

$281,800 $360,700 $0 $0

CENTRO DE TRABAJO Todos NÚMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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