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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL | DIRECCION | TELEFONO | FAX PERIODO LIQUIDACION EXONERADO SE ACOGE A LOS
» BENEFICIOS DE LEY
cc 6460629 Willian Garzon Rodriguez cra26g7274 4370193 4370193 SALUD PENSION, RIESGOS LAB, TIPO FECHA PAGO NUMERO PAGO 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 | ANO MES ANO FAMILIAR
u I PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI 9 2020 9 2020 45115949 No No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS 1 NIT EMPRESA CONVENIO Todos
TIPO| SuB | = | COL S CcoD CoD ol jwlwla al=lzlwlZlOle]ls olal]2|w]cobco TARIFA CODIGO TARIFA FSP
Mo || BeClE e APELLIDOS YNOMBRES | cor | cor | & | ext | 5| mun | oer [ 2| E[ B[22 21¢la|2|3|2]2]8 G|%]|%|8| ers | 'BCEPS EPS APORTEEPS | ""\pp™ | IBCAFP | “app | APORTEAFP | o jidaridad
1] cc s460629 Do RODRIGUEZ 57| o No| o01 76 30| 30| 30| o]epsoo2 $877,803|  12.50% $109,800 | 231001 $877,803|  16.00% $140,500 $0
$109,800 $140,500 $0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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FSP copIGo TARIFA | CLASE CcODIGO TARIFA TARIFA TARIFA
No | Documento | APELLIDOS Y NomBRES | FSP [ CODIGO | pcapl |TARIFA | CLASE | aporTEARL | RO | IBCCer | TRRIFA | AporTE coF | TARTA | APorTE sena |TARIFA | AporTe IcBF
1| cc s460629 Do RODRIGUEZ $0[14-12 $877,803| 4.35% 4 $38,200 so| 0.00% so| 0.00% so| o0.00% $0
$0 $38,200 $0 $0 $0

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



