[DATOS GENERALES DEL APORTANTE B B N
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefone mxa:mﬁwnn_wc_ummz.» e
CC 46382754 RINCON PEREZ MARISOL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 46a # 39a-41 YOPAL-CASANARE 5355555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-06 2018-06 50068697 8480057909 | 2018/06/15 2018/06/05 | BAMCO DE OCCIDENTE o] $278,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion _ Nembres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
1 CC [46382754 i_b-,‘—“m_mnp_umﬁmw 231001 0 £941,600 $150.700 EPSO44| 30 $941,600 517,700 1] S0 S0 14-23 30 5941,600 59,900 0 50 $0
Total >3=m10ma u_.u $941,600 $150,700 $941,600 $117,700 S0 50 $941,600 $9,900 50 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLFONDOS 231001
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MEDIMAS EPS EPS044
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