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CONSULTA EMPLEADO

Razon Social: COMFAMILIAR ATLANTICO

Identificacion NI 890101994
Sucursal 2
Periodo Pension 2018-07
Periodo Salud 2018-07
Fecha Pago Planilla 2018-07-09
Tipo Identificacion cc
Numero Identificacion 1063951120
Nombre KELLY JULIETH CASTRO GAMARRA
EPS MEDIMAS EPS S.A.S.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion Sin CCF
ARL Sin ARL
Namero Planilla 13233729
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla Y
Periodo Pensién 2018-07
Periodo Salud 2018-07

Tipo Cotizante

BENEFICIARIO DE MECANISMO DE PROTECCION AL CESANTE

Subtipo de Cotizante

Sin Subtipo

Novedad de ingreso Inicial

Novedad de Retiro Final

ING Fecha ING

lunes 09 julio 2018

RET Fecha TDE TAE TDP TAP VSP Fecha VTE VST SLN Fecha SIn | Fecha Sin IGE Fecha Ige | Fecha Ige LMA Fecha Fecha VAC Fecha Vac Fecha AVP VCT Fecha Fecha IRL Fecha IRL | Fecha IRL
RET VSP inicio Fin Inicio Fin LMA Inicio | LMA Fin Inicio VAC Fin VCT Inicio | VCT Fin Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
ol IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad de Fg n_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante Pensional | SuPsistencia
30 781242 0,1600000 125000 0 0 125000 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — - —
Cot Numero Autorizacion Valor NUmero Autorizacion Valor
30 781242 0,1250000 97700 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias Cadigo de centro
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria de trabajo
0 0 0,0000000 0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligator : Cot. ] Cot. 3 : Cot.
IBC Tarifa = IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatoria Tarifa Cot. Tarifa Obligatoria
0 0 0,0000000 | O 0 0,0000000 | O 0,0000000 | O 0,0000000 | O 0,0000000 | O
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