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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
SI0) SGOS o c GO » o EXONE(;ROADO BENEFICIOS DE LEY
cc 29975544 LEIDY JOHANNA LLANOS OSORIO calle 3a #13-26 3108531246 3108531246 SALUD PENSION, RIE LAB, TiP FECHA PAG NUMERO PA 1429 DE 2010 A CAJAS
CAJA, SENA, ICBF PLANILLA (DIA MES ANO) RADICACION |PARAFISCALESY DE COMPENSACION
. N ~ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO MES ANO FAMILIAR
U | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 12 2025 12 2025 02 01 2026 8392687278 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD coD |lol-lwlulalaejalelzlw]glele]lslale]a] s |copico TARIFA cODIGO TARIFA FSP
No | DOCUMENTO ) APELLIDOSYNOMBRES |cor|cor|di| ext [z mun | oee [Z] 2B 222|222 2]|2|S|=2]|3] 2| G| <| S| eps | BCEPS | eps | APORTEEPS | “app~ | BCAFP | “app [ APORTEAFP | spligaridad
1] cc 20075544 oA S SORIO LEIDY 57| o No| oo1 | 76 30| 30| 30|epso1s | $1.423500| 1250% $178,000| 230301 | $1,423500| 16.00% $227,800 $0
$178,000 $227,800 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP CODIGO TARIFA | CLASE
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES SiEEEER ARL IBC ARL ARL RIE APORTE ARL
LLANOS OSORIO LEIDY
1] CC 29975544 JOHANNA $0|14-23 $1,423,500] 0.52% 1 $7,500
$0 $7,500
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