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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Elnne’:g::!"‘ e
CC 52447181 GARCIA TORRES YENNITH MIREYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NOMINA calle 48 5 27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 9316418 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensisn | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ iasmora | Valor
2019-10 [zow-n 516635042 ]mmﬂ« [3 2019/11/21 ] 2019/11/05 | BANCOLOMBIA ] o] $344,990

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOSIVALOR LIQUIDADO IV INTERESES MORATMMIISALDOS EN VALOR'A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 S0 sa $132,500 -
PORVENIR . 230301 800,224,808 8 1 $132,500 $0 S0 $132,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $13,200 S0 S0 $13,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 S 3 $13,200 S0 S0 $13,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 599,600 50 S0 $99,600
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $99,600 S0 S0 $99,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) ’ 3 599,600 S0 $0 599,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 33,200 0 $0 $33,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDO2 901,037,916 1 2 $66,400 N S0 $66,400
L 3 $344,900 ) $0 $344,900
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[DATO= GENERALE DEL APORTANTE
Identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
cc s2amst ‘GARCIA TORRES YERNITH MIREYA B - MENOS DE 200 COTIZANTES NOMINA Calle 485 27 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5316418 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago [ e Planilla Limite | Pago Banco [ oasmora | Valor
201510 [2019-11 516635042 | s4s8797744 3 20191121 2015/11/05 | BANCOLOWSIA | of $344,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES l
| EmPLEADO [ PENSION | SALUD | CCF | RIESGOS PARAFISCALES |
| No. | 1dentificacion | Nombres | Codiga |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias [ Aporte |Dias 1BC sporte |
| Centro de Trabajo: RIESGO 001 ( 3 Afiliados) 828,116 $132,500 52,484,348 $99,600 $2,484,48 $99,600 52,484,348 $13,200 ) 5o
| Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afilados) s828,116 $132,500 2,484,348 $99,600 $2,484,348 $99,600 52,484,348 513,200 so 50|
| 1 [cC 19281262 [QUINTERO OMAR 0 so so| miNoo2| 30 5828,11¢6 $33,200 ccr| 1 5828,116 $31,200 14-11| 30 828,116 $4,400 | 30 s ﬂ
‘ 2 CC |S2748979 [RODRIGUEZ ANA 230301 30 $828,11¢ $132,500 EPSC34| 30 SE23.116 $33,200 ccr2| 30 588,116 §33.202 14171 30 $828,116 $4,400 | 30 50 5"4.
[3 [ec|omme [rowerocmo 0 S0 sa| wiooz| 30 Sa28.16 sna00|  co 30 sa18,116 snaw| e 30 sa28.116 a0 30 0 |
|Total Afiliados( 3) $828,116 $132,500 $2,484,348 899,600 $2,484,348 $99,600 $2,484,348 $13,200 50 saJ
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DATOEGENERALE DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono F.‘on-vl-g;FsENA e
CC 53036426 0 | DIAZ GOMEZ ANGELA MARIA B - MENOS DE 200 COTIZANTES RIESGO 001 CALLE 485 21 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 9316418 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planitla Umite | Pago bance [ Dlasmora | Valor
20190 aoven 516644175 [ 8458793487 3 2019711708 2019/11/05 | BANCOLOMBIA ] of $207,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO [ PENSION [ SALUD | CF | RIESGOS I PARAFISCALES |
Identificacion Codigo | Dias 18C Codigo |Dias
Sucursal: RIESGO 002 (1 Afitlados) $928,11¢ | $132,500 | [ 1 | g
Centro de Trabajo: RIESGO 002 ( 1 Afiliados) 5828,116 $132,500 $e13,118 $818,116 ., 5828,116 58,700 50 so|
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DLE. ( 1| Afiliados) $828,116 $132,500 $82' RTY §33,200 . $828,116 §33,200 - $828,118 $8,700 s0 $0
] [tc |mmmn lmnou TATUNA lmxm ] 30 s82m,118 siasee|  epsooz| 30 sn200|  ccrd a0 S8am, 116 suaoo| 1| 0 smm, 116 sa.70| 30 0 9
Total Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $33,200 s82m,116 533,200 $828,116 58,700 50
e e o
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