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_ | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
% Identificacion dv “©3%  Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
P P c ¢ ICBF
CC 51963192 ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 598 22G 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646146 No g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i _
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-06 2020-06 690919178 9408146242 1 2020/07/22 2020/07/23 | BANCO DAVIVIENDA 1 $271,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $140,500 50 50
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) . - 1 521,400 50 - 50
SEGUROS BOLIVAR ; 14-7 860,002,503 2 1 §21,400 ) 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0
SALUD TOTAL * EPS00Z 800,130,907 4 1 $109,800 50 50
T g7 T T L RIS BT ol

$140,500

$21,400

$21,400
$109,800
mﬂco.wco
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Resumen General de

Pago

_1 DATOS GENERALES DEL APORTANTE

‘ Identificacion dv Razon Social i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.wm_%ﬂmnz.» e

_nn 51963192 ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 598 22G 11 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5646146 No N

[DATOS GENERALES DE La LIQUIDACION il - ]

_ Periodo Clave Tipo Fecha Pago

ﬁ Pensién _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

_rNBo.oo _ 2020-06 690919178 9408146242 1 2020/07/22 2020/07/23 | BANCO DAVIVIENDA 1 $271,700

EOCnUbQOZ DETALLADA DE APORTES W

| EMPLEADO _ PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES

Codigo |Dias 1BC Codigo Codigo 18C

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 §21,400
_ Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803 $21,400 50 $a
h 1 hnn _325: _Nm. MARIA _d._.. _ 30 877,803 140,500  EPS00Z] 30 877,803 109,800 0 50 ) 147 30 877,803 $21,400| © 0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 " $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $21,400 so noﬁ
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