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PRIESTAR SUS SERVICION D APOYO DIZ MANEI
QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECL
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Se garuntizo la realizacion de lox cundados a JOU7 s de Tos pasienios que por v et To eritico o0 b requink
el mes de JULIO del 2020

b} I [pevutar procedimie

s y cudados a los pacientes que por su extado cilico asi lo requietai Programacion de Tumes
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v e cndado de enternwena al 1007 de lox pacier fox temiendo en cuenta las necesinles dul
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Ne realizo la adimmistravion de medicamentos al 100%a Je los pac S en ol anes de UL IO 2020 de
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ~ ~ P X ! =Wl L g
: Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:m_._mnum-ﬂmmz> e
€C 39806349 | FLorez perez viviana paTriCIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 145 £ 150 - 64 BOGOTA-BOGOTA D.E. 77T st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION il i 0
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Plznilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202007 | 2020-07 26515234 9408505360 i 2020/08/13 2020/07/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 §563,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias Aporte Codigo |[Dnas 1BC Aporie Codigo c&vm BC iBC Dias IBC >vo:‘m.
- i .H.J..w%.n!ﬂ..m =i e N TE L > J,.u..,.w.u‘:”n. T T e 5 ._..T. N 0950 VR R wwmw. e e rats PO e e &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,710,953 $273,800 51,710,953 $213,900 ] 51,710,953 $34,300 $1,710,953 $41,700 o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOCOTA DE, ( 1 Afiiados) $1,710,953 $273,800 $1,710,952 $213,900 $1,710,953 434,300 $1,710,953 $41,700 $0 30
1 Tn _wc_sz “:o.ﬁ VIVIANA _zoue ~ 30 1,710,953 271,800]  Epso17| 30 51,710,953 s3s0| <l w0 1,710,953 $34,300 147 0 $1,710,953 s41,700 30 0 30
Total >m:wn0uﬁ Hv $1,710,953 $273,800 $1,710,953 $213,900 $1,710,953 $34,300 §1,710,953 $41,700 s0 50
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*m’ foenficacion, v 1 Razon sacial Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento ! | Teléfono mxoan_‘_uMMmmmz> e
—nn 39806349 FLOREZ PEREZ VIVIANA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 145 # 150 - 64 BOGOTA-BOGOTAD.E.~ & T 3oed
Tu)._dm GENERALES DE LA LIQUIDACION
__ 12_8% L Clave oo = = -
Pension Salud Pago { W
[r02007 202007 4651523, 9408 feils Lanilia Limité Pago Banco Dias Mora Valor
4
p0adE0 ! 2020/08/13 2020/07/23 | BANCO DE OCCIDENTE 0 \ 3883.700

RESUMEN DE PAGO
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) —— e . m— mu, &M
S0 $0 ’
;' PORVEN
IR 230301 800,224,808 8 1 $273,800 50 S0 $273,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i $41.700 $41,700
; 50 $0 ;
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $41,700 0 50 541,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $34.300 5 $34,300
i 0 $0 4,
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $34,300 50 S0 $34,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,900 50 $0 $213,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $213,900 $0 50 $213,900
S R Dty i ek SBE3708 30 §35637700
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