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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Mentira-N, dv Rozan Social ano ApertaMe Sucunal PeleelPol CHrecelon Cluttad-Cleportamente Teléfono Exonerado SEN* e 
Cap 

ff 1110514439 	I 5400.2 m000W3P1 PONICa JAIMN lnViUtfl1t PRIKKIPM. ClUk 968 56841 BOGOTA4000TÁ P.E. 5555555 No 

DATOS GENERALF_S DE LA LIQUIDACION 

Perlado 	 Clave TIPe Eecha Foto 

Pensión 	Salud ...Le  Paja Planilla l 	Planilla Itinite 	 Pata 

1018110/131 	Z018/09/03 

Banco 1 Mas Hora 1 	 Valer 

2011809„.„2318.09— 	3566643 1 8483566643 I MANCO BOGOTÁ O $326,803 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO Nrr DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1> 1 $17-5,000 so so 5125,1:00 
_ 

PORVENIR tunal 800,224,808 8 S125,030 so So 5125,000 

ARL (ADMINISTRADO. 	RAS: 1-) 1 - 	54,103 -so So $4,100 
• 

ARP SURA (ANTES SURATEP) 14.18 800,256,161 9 1 54,103 So So $4,103 
. 	 — 

En (ADIAIMSTRADORAS: 1) 1 
. 	. 

597,700 So SO $97.703 

SM11TAS EP5C05 800,251440 6 597,700 So so $97,700 

TOTAL 1 5226,800 So So 5226,800 

Comprobante de consignación electivo y cheques 
Bancos Locales- Recaudo carné Empresarial 

y sus moras N stern:01,o ya quo so enrolo m kiPloP N 1 I L A N o . O O O O O 8 4 8 3 5 6 6 6 4 3 

dón. la cadena de endosos.finnas y o:incidencias 4 Ole n ti fi cacionl 1 I 0514659 
datosconbs de este mohos sdlodespries de hechas 	OR PLANILLA226,800.00 

de la cual el diente atomiza desde ahora al ba rv-19 O Cuenta 
      

No. comprotocicoes el hamo pnxiesaná La operar:han, en 

Apreciado diente: 

Favor verarrar que el valor regisinnio sea ktual al 
do por usted, este recibe sólo es Mido can el 

Ila totaldeldeo:cito de cheques está sujeta a verif 	
809 84 Aportes en itnea máquina regotradsra o b Sima y sello del Calero. La 

realizar en sus sebos bs ajustes, ccimaccbnes y 	or Efectiv02265800.00  

Banco de Bogota _ 
O B0009501 	#***7983 T715 
03/09/18 1312H.N0095  Las Americ 

llemlopmmosfmaooma 

prostsbnats y finales a que haya lugar, simba entendido
que la copia del lOrnlutarbd0 consignada., que se devuel- 
ve 	depositante solada por el banco no 'repta ccostamb 
de redbo rospectoa las sumas no depositadas en etedIvo 

Firma y sello del Calero 
2,111.1332 ICC4312 OrciarrernMen , 

Ja6 zoo 
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eis aportes 
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DATOS GENERALES Da APORTANTE 

Identificación dv Asaran Social Ciase Acertante Sucunal Principal Direcclon Cludad.Departamento Teléfono Exonerado SENA. 
KIF 

CC 1110514659 5414C1112 MOGOLLON MONICA USAN INIXPENDIENTE PRINCIPAL CRA 96A 56F.91 BOGOTA-BOGOTA 0.5. 5555555 lOO 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Palo 
Pensión Salud Pallo Planfila Planilla Limito Para Banco Olas Mora Valor 

701S-09 7010-01 040516641 14315.56691 I 201B/10012 70113/09,01 BANCO BOGOTA O V1.26,,OZO 

LIQUIDACION DETALIADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	identificación 	Nombres 

Sucursal: PRINCIPAL (1 AIIII4.4) 

OurtnIde Trabado: PRINCIPAL ( 1 Affilados) 

<Sipa Oías IBC 

57151.142 

$711,111 

Aliene 

5175.000 

5115.000 

Cosaco Olas IDE 

5781,142 

$7111,141 

4.o,te 

597.700 

597.700 

Codigo Crin 13C 

SO 

50 

Anoria 

50 

so 

Calizo Din 15C 

$701.242 

$711,141 

Aporte 

$4.100 

54,100 

Dios ME 

50 

SO 

AP0,11  
50 

SO 

CILdad: BOGOTA Peplo: BOGOTA 0E. ( I Armado» $781,141 5115.000 $711,211 $97.700 SO SO $771,211 54,100 SO 50 

1 	ICC 11110514451 	/5~17 ~OCA 	1110101 	1 23 $711.142 $115.0:0 20 5711.241 $17.700 0  50 50 14.11 lo 5711.242 54.10 0 50 SO 

Total 	Afiliados( 1) $781.242 5115,000 5781,241 597,700 so SO 5781,241 54,103 SO SO 
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E.P.S.Sanitas 
Organización Sanitas Internacional 

CE-006 - 0000000100 —2018 

CERTIFICA 

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.: 

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 	CC 1110514659 

NOMBRES Y APELLIDOS 	 Sanchez Mogollon,Monica Jazmin 

TIPO DE AFILIADO 	 Titular 

TIPO DE TRABAJADOR 	 Independiente 

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN 	01/09/2018 

ESTADO DE AFILIACIÓN 	 Vigente 

ESTADO DE SERVICIO 	 Habilitado 

REGIMEN 	 Contributivo 

La presente se expide a nombre de Sanchez Mogollon,Monica Jazmin, a los 02 días del mes de septiembre 
del año 2018. 

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar 
servicios médicos. 

d 
Yisseth Johanna Corredor Ospina 
Coordinadora de Gestión de la Afiliación. 
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