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CONSULTA EMPLEADO

yV /4
ASOPAGOS

Razén Social: MAGNOLIA HERNANDEZ

LOPEZ

Identificacidén: CC-20736319

Sucursal: 0

Periodo Pensién: 2020-11
Periodo Salud: 2020-11
Fecha Pago Planilla:

2020-12-03

Tipo Identificacién

Cédula de Ciudadania

Numero Identificacién

20.736.319

Nombre MAGNOLIA HERNANDEZ LOPEZ
EPS HUEVA E.P.5. S5.A.

AFP SINAFP

Caja de Compensacidn SIN CCF

ARP POSITIVA

Himero de planilla 8610272335

|Referencia de pago (PIN) B6CT7956163

Tipo de planilla I

Periodo pensién 2020-11

Periode salud 2023-11

Tipo de cotizante

Subtipo de cotizante

Independiente pensionado por vejez active
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i Centro de Trabajo

0
Dias Cotizados
PENSION 0
SALUD 30
RIESGOS 30
s QM&QE 'COMPENSACION 0
Modalidad Salario F Salario IBC Pensién 0
IBC Salud ~1840.000 IBC_Riesqos 940.000 e
IBC Cajas 0 IBC SENA e ICBF S0
Salario 8940.000
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
2 Fondo de Fondo de Valor no
. Cot. . Total 7
Tarifa , Cot, Voluntaria A 1 Subs retenido
- Obligi??rla Cotizacidn Pensional Pensicnal | aportes vol
o i Afiliado Aportante
0.0% 0 0 0 | 0 0 0
X
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
; Cotizacidn Ho. No.
Tarifa Obligatoria UBC adicional Rutorizacidn Valox Autorizacién valor
0.1250000 117.500 0 £ 0 0 0
il .ﬁrﬂ-’ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
72y

Coodigo_centro de trabaje

Tarifa

Cotizacién Obligatoria

860020188

0.0243600

22.900
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