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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO | NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION ITELEFOND | FAX PERIODO LIQUIDACION cxonemavo | 5% ACOSEALOS
PENSION, RIESGOS LAB, |  TIPO FECHA PAGO | NUMERO PAGO BENEFICIOS DE LEY
cc 53007394 KAREN VIVIANA BRAND SALAZAR  calle 35a numero 73 30 sur 1234567 SALUD Eaon. s scne | pamiia | Gomes ane) | Rabeacon [parapcaes v | 1425 DE 2010 A chs
N — — SALUD
FaRMAPnsseuucmnl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO I DEPARTAMENTO [ CIUDAD / MUNICIPIO MES IANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 4 2025 4 2025 | 1505 2025 85730802 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
c
TIPO|SUB|E|JCOL | o] COD cob Jolrlwjulajalal-lZz2|w Q Fla|o|a |2 |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | [DOCUMENTO | APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|ii|ext || mun |oer |Z|E|B|Z|E]=|2|2]3]e 21528 |E| 5|3 morrs [ TES" | avonreees |OGRET| wmoare [ TEEA [ arorTEare | i
1] cc 53007304 Iy ALAZAR KAREN 59 | o no| o001 1 | x 30| 30| 30| epsoar | s1.423500| 12.50% $178,000 | 230301 | $1.423500| 16.00% $227,800 50
$178,000 $227,800 S0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FSP CODIGD TARIFA | cLASE
No | pocumento | aPELLIDOs vnomeres | PSP |CODIGO | jgc gy [TARIFA| CLASE | \porre ARt
1] cc 53007304 BRAND SALAZAR KAREN 50 14-11 s1423500| 2.44% 3 $34,700
VIVIANA
50 $34,700

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



