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| Rocepeions, registro ¥ confirma las ordenss de servicio,2 Verifico contrm histora clinica que se enconiraran

|contraacion v moematividad vigente 11 Legalizo el dinero recibida por

todas bos dentro de s factura, 3 Reviso bos medicamentos ¥ materinl
mmédsca quirirgieo registmde por la farmacia frente n lo registrdo por el personal de enformerin 4 Registro la
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sutorizaciones de las nlenciones de lns unidades de haja complesidad 6. Verifico y sdjuntar los soportes do
ecrologins no incluidas en el Plan de Beneficios, ¢ reporte al ente respective (MIPRES)T. Adjunio ) soporte|
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono msiﬁqﬂz, e
€C 1123731384 CHINCHILLA MARTINEZ CRISLY ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Mm 52 bis #4145 su Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
0005 [0005  [azme 405911541 1 2020/08/19 2020/06/08 | BANCO DE OCCIDENTE [] £157,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identifieacion |  Nombres | Codigo |Dias, 1BC dporte | Codigo |Dias 1BC Aporte | Codigo |Dias 18C Aporte | Codigo |Dias 1BC Aporte [ Dias 18 Aporte
al: PR a3 50 0 1) 8 4
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $26,400 $877,803 §109,800 50, 50 $877,803 $21,400 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 1 Afilados) $877,803 526,400 $877,803 §109,800 50 50 $877,603 $21,400 50 50
1 _ﬂ _::E__x _nz-ﬁ__E chisLY _uss_ _ ) 5477808 s20,000|  epsoos| 30 877,800 $109.800 ] 50 o] wlw sa7,801 14| o 5 %
Total Afiliados( 1) $877,803 $26,400 877,803 §109,800 50/ s0 $877,803 $21,400 50 H]
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& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF

€C 12371384 CHINCHILLA MARTINEZ CRISLY ISABEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 52d bis #42a 45 su Apto | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555955 No

oz
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 1020-05 AT 9405911541 | 2020/08/19 2020/06/08 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5§157,600

CoDiGo NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,400 50 S0 $26,400
PROTECCION 30201 800,229.7% 0 1 526,400 50 50 526,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 50 50 §21,400
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 521,400 50 S0 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 50 S0 §109,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 109,800 50 50 §109,800

$157,600
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