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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 29505611
NOMBRES Y APELLIDOS Hurtado Montafio,Mileidy
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hurtado Montaio,Mileidy , a los 01 dias del mes de julio del ano 2022

NOTA: Esta certificaciéon no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.
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Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 29505611 HURTADO MONTANO MILEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 26G 3 121 48 CALI-VALLE 3056377 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 46119600 9435031956 | 2022/07/06 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $366,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,261,600 $201,900 $1,261,600 $157,700 $1,261,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,261,600 $201,900 $1,261,600 $157,700 $0 $0 $1,261,600 $6,600 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,261,600 $201,900 $1,261,600 $157,700 $0 $0 $1,261,600 $6,600 $0 $0
1 |cc |z9505611 |HURTADO MILEIDY |Z3OZU1 | 30 $1,261,600 $201,900  EPS005| 30 $1,261,600 $157,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,261,600 $6,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,261,600 $201,900 $1,261,600 $157,700 $0 $0 $1,261,600 $6,600 $0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 29505611 HURTADO MONTARNO MILEIDY INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 26G 3 121 48 CALI-VALLE 3056377 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 46119600 9435031956 | 2022/07/06 2022/06/10 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $366,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,900 S0 S0 $201,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $201,900 S0 S0 $201,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,600 S0 S0 $6,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,600 $0 $0 $6,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $157,700 $0 $0 $157,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $157,700 $0 S0 $157,700

1 $366,200 $0 $0 $366,200
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