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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: AMBULATORIO- ENFERMERIA
No. CONTRATO « OPS: P8 3387 2020 C.D.P. No.: 13
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Fecha Terminacién inclal: 2020-07-31| Valor Mensual:
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Drimera cuenta de cobro.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Exonerado SENA e

Identificacién av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono o
C 80241094 CARDQZO ROMERO ALBXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 43 A SUR 128 55 BOGOTA BOGUTA D.E. 4564170 Ho
JATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perfodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Plantila Planilla Uimite Pago Banco Dlas Mora Valor
020-06 | 2020-06 1000002003 9408196204 | 2020/07/23 2020/07708 | BANCO BOGOTA 0 5271,700
LIQUIDACTON DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. _ Identificacion — Nombres - | Codigo _oﬁ 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codiga |Dias 18C .»B:n ; Dias 18C 4._
Whhuu,.-uuwﬂ.unlu_umh~muﬂq \RIACOLIR 7 @« 5 140,500, 2 577,80 k109 804! ‘ﬂ kd ﬂ §¢ gﬁ“\ . p 3 28 .td
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Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 521,400 50 0
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 Afiiados) $877,803 $140,500 5877,803 $109,800 50 s0 $877,503 $21,400 50 =

1 —R —.BQ..- 7&5#9.“- T!_ ﬂ » 877,803 s10,500| Epsooe] 30 477,803 $109,800 o s @ 147] 30 577,503 1,400 pes 3

Yptal Afiliados( 1) : 2 5740,500 5877803, $109,800 50 50 $877,303 $21,400] 50 50




