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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIA/MESIANG)
NI 900846593-1 ESPECIALES PEOPLE S.AS CALLE 69B#4C-02 | 3183888299 | especialespecple @outiook.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO AT e
PA“‘;:-"EJE';EE Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 a
FORMA ; CLASE NOMBRE - FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R i s Pl et cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 5| 202312 2024-01 E 03/01/2024 73129136 $613.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 z
No. de iiig - s | slalalil i 18] cea Volumtari | Veluntari | i Cotizacién /| Cod. i Céd IBC ot ne | Aporte n
Mo |Tipo | o i Apellidos y Nombres i3 ] g glE|E|2|E|R|2|2|2|2|3]|Z]5|5| 2 |E]| “aFp | 'BCAFP |Cotizacien | “SEETEC e || wn— Eﬂm:ﬂ: cod ePs | BCEPS [LoTon| ame IBC ARL : Cotizacién tﬂl;!_u IBC CCF AEDCII? p.u'ulm;:::a ‘EPEHH: et .EFSnAFI Aﬂ:}u
= = & solidaridad :
= [+
1 cc 1143881876 FAPATA ZAPE BERYAN STEEVEN 1 (1] L] 230301 1.160.000 1B5.600 a (1] L] ] EPS00s 1.160.000 4a. 400 14-7 1.160.000 1 6. 100 CCFsT 1.1&0.000 46 400 i i L] i a
z o 4410115 DELGADO RIVERA JHON JAIRO 1 a L] 230201 1.160.000 185 600 a a L] ] EPS00s 1.160.000 4a. 400 14-7 1.160.000 4 50.500 CCFsT 1.1&0.000 46 400 i i i i a
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