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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
e
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante
OTA-BOGOTA D.E.
CC 52957540 OSORIO MARIN DIANA MARIA |NDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 asur 29 -2 60 BOG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION e
Tipo Fecha Dlas Mora valor
Planilla Planilla Limite Pago Banco 5 5271,700
200008 | 2020-08 00087282 5409825745 1 2020/09/09 2020709/ 14 | BANCO DE OCCIDENTE
L'IQUIDACION DETALLADA DE APORTES e RIESGOS
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD
— =T 18C aporte  [Codigo Dias 18C
No. | Identificacion Hombre Codigo| Dias 1BC aporte  |Codigof Dias 18C aporte | Codigo Dias
5 ige avplvet] irt Vip
RSA PR PA A ado $0 0,500 20 09,800 g
877,80
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 877,80 <140, ss77,803]  $109,8 $ S —
877,
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $877,803  $140, $877.803]  $109, s s
T <s77.808 147 30 5877, 80.
i Josonto oana [m|a [ T] | Bl [11 [ 11 [T Joosr| % 587,503 140, 0 677,503 5109, 0
Total  Afiliados( 1) Sa77.80] 140,509 677,80 109,50 5 S0
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exaner?:gFSENA e
€C 52957540 OSORIO MARIN DIANA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 17 a sur 29 -2 60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3029311 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202008 | 2020-08 00087282 9409825745 1 2020/09/09 2020/09/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $271,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGD | | 55 7 CoDIGO | NIT. DV
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AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400
SEGURQS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $109,800

$271,700
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