DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teleéf E: “:‘BFSENA e
CC 53047180 RAMIREZ ULLOA MARIA CLEMENCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 67 1B 23 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 7475989 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilfa Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2018-01 2018-01 8462405889 I 2018/01/16 2018/01/16
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombre ) Codigo| Dias 1BC Aparte  |Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Dias IBC Aparte Exonerado
b s:lg:;
AL: PR PA i

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $738,000| $118,100] $728,000) $92,250f $0| sof $738,000| $3,900} $0] 50|
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliacos) $738,000] $118,100] $738,000| $92,250| $0f $0] $738,000} $3,900| $0 $af

1 Jec Josnarine " Tramiez mania [TITTTTx ENEENEEE | oot 30 sTaso00  $118, an 5738,000) $92,250 0 so] 1423 30 $738,000) 53,000 0 <0 s No
Total Afiliados( 1) $738, $118,100} $738, $92,251 $of $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e - 3 e
Identificacion dv Razon Sacial .Clase A;;:rtante Sucursal Principal Direccion Teléfono Exaneralg;FSENA e
CC 53047160 RAMIREZ ULLOA MARIA CLEMENCIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : o 1 ’
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite
2018-01 2018-01 8462405889

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT TERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
| : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $118,100 $118,100

COLFONDOS 231001 00,227 : . sugeE e $0 $0 $118,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) : gt 53,900 50 $0 $3,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 60,011,153 6 £ 4 $3,900 50 $0 $3,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,250 50 $0 $92,250
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 1 $92,250 50 $0 $92,250

$214,250 $214,250

2018/01/06 12:30 AM



gﬁ%ﬁg Resumen General de Pago ,

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerad;FSENA e
CC 53047180 RAMIREZ ULLOA MARIA CLEMENCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 67 1B 23 ESTE BOGOTA-BOGOTA D.E. 7475989 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-02 2018-02 8476092602 I 2018/02/19 [
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombres Codigo {Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aparte Dias IBC Aporte
1 |cc 53047180 |RAMIREZULLOA  [231001 30 781,242 125,000 |  EPS023| 30 §781,242 $97,700 [ 50 6 14-23| 30 $781,242 $4,100( © S0
MARIA CLEMENCIA
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 §781,242 $97,700 $0 $0 §781,242 $4,100 $0

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO

NIT

DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
CRUZ BLANCA

$125,000

$4.100
$97,700
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