ALCALDIA DE PAIPA

NIT. 891.801.240 -1

Modelo Integrado de Planeacion

Y Gestion - MIP Codigo:GCO-F-13

Formato Version: 01

Informe de Actividades Contratista

Fecha Version: 02/01/2020|

Numero de Contrato

297 DE 2021 /

| Dependencia | GOBIERNO

[Fecha de Acta de Inicio : 27/05/2021 =

Objeto del Contrato

“"PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL Y SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDA MUNICIPAL DE PAIPA”.

Nombre del Contratista | ADMINISTRA RAM LTDA [ cedula | 860.529.223-8 | Supervisor | MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
[Periodo del Reporte [ 27DEAGOSTO Al 26 DE SEPTIEMBRE ]
BALANCE FINANCIERO
Valor del Contrato Is zzs.eea(sn,ool Pagos Realizados ‘ 1 /] | saldo a la Fecha Is 165.574.855,00 5::::’_“:;;’_';;’"“"'““’
s
7
L
[PagoNo] 2 | valor [$  64.093.492,00 | [saldo a Favor del Contratista |$ 101.481.363,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

VERIFICACION EJECUCION

|
T ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES PACTADAS * FUENTE DE VERIFICACION
E DE LAS ACTIVIDADES (CUMPLE)
M
T P N NA
Prestar los servicios de limpieza, mantenimiento, en . all "
. . Se realiza seguimiento a cada una de las actividades objeto del presente
cada una de las dependencias adscritas al MUNICIPIO, R o i N g
1 5 contrato, mediante visitas de supervisién, se anexa registro fotografico X CD / Carpeta No. 1
en los tiempos, cantidades y calidades solicitados por el g b
de dichas actividades.
Supervisor
Se hace entrega e inspeccién de elementos de proteccion personal, para
su verificacién se adjuntan formatos de entrega de EPP (RF-12) con la
firma de cada uno de los trabajdores correspndiente al mes de
septiembre; se hizo visita de supervisién a las diferentes sedes donde se
5 s : llas PS-30.
Atender en forma oportuna los requerimientos y presta el servicio para su verfuc.acmn se adjuntan p.Ianlllas .30 Se
2 E hacen brigadas de aseo en Trasito y Casa WAI, realizando actividades X CD / Carpeta No. 2
sugerencias hechas por el Supervisor. X X
como lavado de pisos, sillas, paredes, vidrios, andenes y demas enseres
en cada sitio de trabajo.
3 . el servicio es prestado con personal capacitado para el desarrollo de
Prestar los servicios de aseo y limpieza con personal ) d by
cada una de las labores a desarrollar; se realiza capacitacion sobre uso
3 |idéneo y calificado, entrenado para realizar esta i R o X X CD / Carpeta No. 3
racional de agua, energia y papel; y servicio al cliente. Se anexa TH-10
actividad en los lugares designados por el supervisor. 3 L i
soporte de asistencia a cada una de las capacitaciones
Ceflir la ejecucién de cada uno de los servicios ificacié fimient dhunit dF car distFIBUGIS
ara su verificacién y cumplimiento se uadro con distri n
4 |requeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida £ " P ¥ 2 RENES X CD / Carpeta No. 4
por dreas y horarios del personal.
consolidados en la propuesta técnica allegada
Ayudar a mantener el establecimiento en b tad
5 yu S b EREaenie C R EhicaRes se realizan labores de aseo y limpieza X CD/Carpeta No. 1
de aseo y salubridad
6 Cuidado de los Implen.\entos muebles y enseres de las  |se realiza !impieza de muebles y enseres de cada una de las X CD/Carpeta No. 1
diferentes dependencias. dependeciaas
en las visitas de supervision realizadas, se verifico el cuimplimiento por
7 |Ayudar con la evacuacién de basuras parte del personal de aseo de la correcta disposicién de los desechos X CD/Carpeta No. 1
|generados.
Las demds que le sean asignadas por parte del
3 q g por p: N/A x N/A
supervisor.

Estas casillas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacién de los documentos o archivos magnéticos soporte del cumplimiento de la actividad.

(1).Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2).5e cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento fotal en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad. pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos a Seguridad Social y ARL validada por el SUPERVISOR mediante su firma.

Teniendo en cuenta que el contratista, cumplid durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales,

informacién fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pago comrespondiente.
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y que dicha

FIRMA DEL CONTRATISTA

MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO

Representante Legal
ADMINISTRA RAM LTDA

klkMA DEL SUPERVISOR

e

MARIA ALEJANDRA PICO GAMA



Administra

m Ltda.

NIT. 8605292238

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 297 DE 2021

DISTRIBUCION PERSONAL
AGOSTO - SEPTIEMBRE

CEDULA

NOMBRE DEL TRABAJADOR

PUESTO DE TRABAJO

FIRMA

HORARIO

1.099.322.919

ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO

ALCALDIA 2 PISO, DESARROLLO ECONOMICAO,
3 PISO COMPLETO Y 4 PISO CONTRATACION

Acac\ar &,

48 HORAS SEMANALES

40.024.398

ELIZABETH GONZALEZ GONZALEZ

TRANSITO

TIC DEL BOSQUE, JUEVES

TIC VILLA VIANEY, MARTES

yjqé&ﬁ? :7’1/’4

48 HORAS SEMANALES

65.772.555

DORIS DARIELA PORTELLA CARNAZA

AUDITORIO

TIC DEL SENA Y SALON DE ADULTO MAYOR
JUEVES

()

AGRICULTURA Y CASA WAI, DE LUNES A VIERNES
ROTANDOQ DIA Y DIA CON RODRIGO PAIPILLA

48 HORAS SEMANALES

74.358.899

RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA

AUDITORIO

TIC DEL SENA Y SALON DE ADULTO MAYOR
JUEVES

AGRICULTURA Y CASA WAI, DE LUNES A VIERNES
ROTANDO DIA Y DIA CON DORIS PORTELA

46.681.700

AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ

CENTRO DE VIDA RAQUELITA OCHOA

Auve  A\icica

48 HORAS SEMANALES

46.682.204

OLGA LUCIA SANA FRANKI

CENTRO DE VIDA RAQUELITA OCHOA

O\O\ [N \M—‘Q Seag

48 HORAS SEMANALES

74.323.638

LIBARDO MATEUS FONSECA

CENTRO DE VIDA RAQUELITA OCHOA

)J/gmfo % 22

48 HORAS SEMANALES

33.702.122

DANI YISELA QUINTERO CARO

CENTRO DE SALUD PANTANO DE VARGAS

CENTRO MINERO SECTOR SAN JOSE SALITRE
ALTO

TIC TOMAS VASQUEZ

TIC SENA Y ADULTO MAYOR

48 HORAS SEMANALES

23.857.825

DIANET MATEUS CHACON

CENTRO DE CONVIVENCIA

TIC TOMAS VASQUEZ - JUEVES

DR WedgsH

]

48 HORAS SEMANALES

74.322.260

JAIRO ANTONIO AVELLANEDA
QUINTERO

COLICEO, CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO,
ESCENARIOS DEPORTIVOS DE BARRIOS Y
VERDEAS PISTA ATLETICA

a

J\l‘f@ MGZL/{JU)D‘

48 HORAS SEMANALES

23.856.868

MARIA DEL CARMEN CORREAL
AVILA

CDI

3 HORAS EN EL CENTRO DE CONVIEVENCIA Y 3
HORAS EN TRANSITO

W7

48 HORAS SEMANALES

46.682.770

SARA MILENA TAMAYO DIAZ

CENTRO DE VIDA CORREGIMINETO DE PALERMO

48 HORAS SEMANALES

1.024.499.267

SARA NATHALIE RODRIGEZ DURAN

EDIFICIO ADMINISTRATIVO

crendopreta

48 HORAS SEMANALES

40.027.944

MARIA NURI MOLINA ACOSTA

CENTRO DE SALUD PANTANO DE VARGAS,
INSPECCION DE POLICA PANTANO DE VARGAS,
CENTRO MINERO SECTOR SAN JOSE SALITRE

ALTO

J'(ano U‘(()J/rpl

48 HORAS SEMANALES

DIANA M
Coordin dora

NSECA ATARA

Adminjistra Ram I.tda

(alle 36 No. 10-28 Urb

OFICING- PRINCIPAL. TUNJA

ion Los Parques. Telefonas fijos: 7437415

7448757 Moviles: 315 3510989

E-mall. confactenos@administraram.com.co

37 5286446




SOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Fecha Pago Planilla:

PLANILLA NRO.

21577105

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

2021-10-

07

DATOS DEL APORTANTE

- ADMINISTRA RAM . TIPO DE
RAZON SOCIAL ey TIPO DE PERSONA Juridica ST EnD NIT
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 860329223 e 8 APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE |DIAGONAL 28 A NO
P o S iaiia DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
RECURSO . HUMANO@A
ACTIVIDAD CORREO :
i iy 8121 ELECTRNICO | PMINISTRARAMN.COM TELEFONO 3153510989
FAX 7448757 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
CENTRO DE
: ARL: TRABAJO: Tipo de
LEEDTOE SNLLRAD Prlvads POSITIVA 85-ALCALDIA DE aportante Frpleader
PAIPA
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
v v B 17161391 PRIMER APELLIDO MELENDEZ SEGUNDO APELLIDO BOADA
PRIMER NOMBRE JAIME SEGUNDO NOMBRE EDUARDO

PERTODO COTIZACION PENSION PERIODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2021

Mes: 09 Afio: 2021 Mes: 10 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
163 $155.316.932 21577105
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO salario
Tipo S".lb Ext ! P
Identificacién Vi:icéuxfll.a t‘:l).p ;;;)1 Sgim:zt Dpto ot g;l{grgz Nombres Salario Basico
Cot
CC-74322260 01 No | No No 15 516 Fijo AVELLANEDA QUINTERO JAIRO ANTONIO $908.526
CC-46680871 01 No | No No 15 516 Fijo BAEZ AGUDELO MARIA EMILIA $908.526
CC-23856868 01 No | No No 15 516 Fijo CORREAL AVILA MARIA DEL CARMEN $908.526
CC-23857825 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS CHACON DIANET $908.526
CC-74323638 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS FONSECA LIBARDO $908.526
CC-74358899 01 No | No No 15 516 Fijo PAIPILLA CIPAGAUTA RODRIGO $908.526
CC-65772555 01 No | No No 15 516 Fijo PORTELA CARRANZA DORIS DARIELA $908.526
. CC-33702122 01 No | No No 15 516 Fijo QUINTERO CARO DANI YISELA $908.526
CC-46681700 01 No | No No 15 516 Fijo RODRIGUEZ DIAZ AURA ALICIA $908.526
CcC-1099322919 01 No | No No 15 516 Fijo RUIZ TAMAYO ANGELA PATRICIA $908.526
CC-46682204 01 No | No No 15 516 Fijo SANA FRANKI OLGA LUCIA $908.526
CC-46682770 01 No | No No 15 516 Fijo TAMAYO DIAZ SARA MILENA $908.526
NOVEDADES
P I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V[S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
lentificacién N Ing E Ret D|A|(D|A|(S| Nov |T|S|L Sln Si!.n G I_ge. Ige Lma I..ma A V.ac. Vec v|(C V.ct. Vc_:t IRL I.rp. Ix.:p
G T E|E|P|P|P| Vsp |E|T|[N|/Inicio Fin |E|Inicio Fin Inicio Fin |[C|/Inicio Fin |P|(T|Inicio Fin Inicio Fin
C - 74322260 0
C - 46680871 0
C - 23856868 0
C - 23856868 X | 2021-09-04 | 2021-09-09 0
C - 23857825 0
C - 23857825 X | 2021-09-10 2021-09-15 0
C - 74323638 0
C - 74358899 0
C - 74358899 X 2021-09-22 | 2021-09-27 0
C - 65772555 X | 2021-09-16 | 2021-09-21 0
C - 65772555 X 0
C - 33702122 0
Cc - 46681700 X | 2021-09-28 | 2021-09-30 0
C - 46681700 X 0
- 1099322919 0
C - 46682204 x | 2021-09-01 | 2021-09-03 0
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NOVEDADES

: . Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
lentificacién N Ing E Ret D(A|D|A[S| Nov |T|S|L S.ln- Si!.n I.ge. Ige M Lma Lma A V:ac_ V§c v|C V.ct' V(_:t IRL I_rp_ I:Fp
G T E|E(P|P|P| Vsp E|T|N|Inicio Fin Inicio Fin |A|Inicio Fin |C|Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
C - 46682204 X 0
C - 46682770 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

entificacidén AFP Cotl::i.izaastios IBC pensidn Tarifa Cot Obl Co:f iv1°1 cﬁ;c,zzl Total Cot Fondo Sol Subrs‘gggznci Vlr no ret
3 - 74322260 PROTECCION 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
> - 46680871 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
> - 23856868 COLPENSIONES 24 $726.821 0.1600000 $116.300 $0 $0 $116.300 $0 $0 $0
> - 23856868 COLPENSIONES 6 $181.706 0.1600000 $29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
> - 23857825 PORVENIR 24 $726.821 0.1600000 $116.300 $0 $0 $116.300 $0 $0 $0
> - 23857825 PORVENIR 6 $181.706 0.1600000 $29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
> - 74323638 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
> - 74358899 COLPENSIONES 24 $726.821 0.1600000 $116.300 $0 $0 $116.300 $0 $0 $0
> - 74358899 COLPENSIONES 6 $181.706 0.1600000 $29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
> - 65772555 COLPENSIONES 6 $187.762 0.1600000 $30.100 $0 $0 $30.100 $0 $0 $0
> - 65772555 COLPENSIONES 24 $726.821 0.1600000 $116.300 $0 $0 $116.300 $0 $0 $0
> - 33702122 PORVENIR 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
> - 46681700 PROTECCION 3 $90.853 0.1600000 $14.600 $0 $0 $14.600 $0 $0 $0
> - 46681700 PROTECCION 27 $863.099 0.1600000 $138.100 $0 $0 $138.100 $0 $0 $0

- 1099322919 PORVENIR 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
> - 46682204 COLFONDOS 3 $98.550 0.1600000 $15.800 $0 $0 $15.800 $0 $0 $0
> - 46682204 COLFONDOS 27 $863.099 0.1600000 $138.100 $0 $0 $138.100 $0 $0 $0
> - 46682770 COLPENSIONES 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMAP;?E%ESI?&:‘NI?LEE;IESGOS
Di . . B cé
ntificacién EPS 2% |1BC salud| Tarifa | cot Obl | UBC Adic num AU | valor ke | M. 2% lvalor nic|gd Rii‘:gos a Tarifa | Cot Obl
t t

- 74322260 | NUEVA B-F-Sc 130 $908.526 |0.0400000 | $36.400 $0 $0 $0 30| $908.526 | 85 [0.0243600| $22.200

- 46680871 FAMISANAR 30| $908.526 | 0.0400000 $36.400 $0 $0 $0 30| $908.526 | 85 (0.0104400 $9.500
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= SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESTONALES
Di Di ¢

T . as . i Nam Aut Num Aut § as IBC 4

ntificacidn EPS co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos CdT Tarifa Cot Obl
t t
- 23856868 | oo g i‘P’s' 24 | $726.821 | 0.0400000| $29.100 $0 $0 $0 24| $726.821 | 85 |0.0104400| $7.600
- 23856868 | NUo g E-P-S- | 6 | $181.706 [0.0400000| $7.300 $0 $0 0 6 | $181.706 | 85 |0.0000000 0
- 23857825 | "o % i‘P’S' 24 | $726.821 |0.0400000( $29.100 0 $0 $0 24 | $726.821 | 85 |0.0104400| $7.600
- 23857825 | Noo g Z-P-S- | 6 | $181.706 |0.0400000 | $7.300 $0 $0 $0 6 | $181.706 | 85|0.0000000 $0
_ 74323638 FAMTSANAR 30 | $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 30 $o0 30| $908.526 | 85 |0.0243600| $22.200
- 74358899 MEDIMAS EPS | 24| $726.821 [0.0400000| $29.100 0 $o0 $0 24| $726.821 | 85 | 0.0243600| $17.800
— 74358899 MEDIMAS EPS | 6 | $181.706 |0.0400000| %7.300 0 0 0 6 | $181.706 | 85 |0.0000000 o0
- 65772555 | Nor'n i’P‘S' 6 | $187.762 [0.0400000| $7.600 $0 $0 $0 6 | $187.762 | 85| 0.0000000 $0
- 65772555 NUE": i'P'S' 24| $726.821 |0.0400000| $29.100 $0 0 $0 24| $726.821 | 85 |0.0104400| $7.600
- 33702122 FAMISANAR 30 | $908.526 | 0.0400000| $36.400 0 50 50 30| $908.526 |85 |0.0104400| $9.500
- 46681700 NUEV‘S‘ i‘P'S' 3 | $90.853 |0.0400000| $3.700 $0 $0 $0 3 | $90.853 |85|0.0000000 $0
- 46681700 NUEV'S‘ i'P's' 27 | $863.099 [0.0400000| $34.600 $0 $0 $0 27| $863.099 | 85 |0.0104400| $9.100
. 1099322919|  FAMISANAR 30 | $908.526 | 0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85|0.0104400| $9.500
- 46682204 “UE";‘ i'P'S' 3 | $98.550 |0.0400000| $4.000 $0 $0 $0 3 | $98.550 |85|0.0000000 $0
- 46682204 NUEV‘S‘ i'P‘S' 27| $863.099 |0.0400000| $34.600 $0 $0 $0 27| $863.099 |85 |0.0104400( $9.100
- 46682770 “UEV‘S‘ i'P‘S' 30| $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30| $908.526 | 85|0.0104400| $9.500
APORTES PARAFISCALES

4.4 iz Dias Cot 2 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
wificacidn ccE a ccp | TBC cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
-74322260 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 $0
-46680871 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 50
-23856868 COMFABOY 24 $726.821 | 0.0400000| $29.100 [0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 0 0.0000000 50
_23856868 COMFABOY 6 $181.705 | 0.0400000| $7.300 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 o0 0.0000000 $0
-23857825 COMFABOY 24 $726.821 | 0.0400000| $29.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000000 0
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APORTES PARAFISCALES

thd e el i D mec caas| TR | PRORe | i | "emac | ‘icar | omr | 'msap | 'Beap | win mdu | winzaw
-23857825 COMFABOY 6 $181.705 | 0.0400000 $7.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-74323638 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-74358899 COMFABOY 24 $726.821 | 0.0400000| $29.100 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-74358899 COMFABOY 6 $181.705 | 0.0400000 $7.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-65772555 COMFABOY 6 $181.705 | 0.0400000 $7.300 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-65772555 COMFABOY 24 $726.821 [ 0.0400000| $29.100 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-33702122 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-46681700 COMFABOY 3 $90.853 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-46681700 COMFABOY 27 $953.952 [ 0.0400000| $38.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
1099322919 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-46682204 COMFABOY 3 $90.853 | 0.0400000 $3.700 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-46682204 COMFABOY 27 $863.099 [ 0.0400000| $34.600 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
-46682770 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 cctubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO cC.
NOMBRE EMPLEADO MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C de Pel COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Focha Fecha | Focha Fecha | Fecha Fecha IRL [ Fecha IRL
e ING RET | fRer' | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | g | VIE | VST | SN | "iygo Fin Ice o | Fopale | ima | TG0 | AR | VAC | vacimco | vacem | AYP | VCT | \cTinco| verFn | 1AL Inicio Fin
X 4/09/21 9/09/21 [
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
Dias | g Tarifa | Cot. Oblig Total | Solidaridad | . °ndode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
6 181.706  |0,1600000 |$29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
24 726.821 0,1600000 | $ 116.300 S0 $0 $116300 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias des E.G Licencias de Maternidad o
1BC Taifa | CotO uPC - - :
Cot Nimero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
6 181706 | 0,0400000 |$7.300 $0 $0 $0
24 726821  |0,0400000 |$29.100 $0 $0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
4 : Cédigo de
%‘:f IBC Tarifa CoL. Obligatoria centro
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat : Cot. ; Cot. 4 Cot.
1BC Tarifa 7 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
6 181.705  |0,0400000 | $7.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0
24 726.821 0,0400000 | $29.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $7.600 $ 36.400 $225.800




ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-23857825
NOMBRE EMPLEADO DIANET MATEUS CHACON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Focha Skn | Fecha Sin Focha Ige | Fecha Focha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
N ING RET RETc| 2ADES (FTAE 1 TP | S TARS VSR vsp [ VIE | VST | SN | ™iae Fin IGe e | Fopaloe | uva | T | SREe | VAC | vicio | vacEn | AP | VCT | \Finco| vorem | IRL Inicio Fin
X 10/09/21 | 15/09/21 0
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
%gs 1BC Tarifa | Cot. Oblig Total | Solidaridad ng“.“ do Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de ubsistencia
6 181706  |0,1600000 |$29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
24 726.821 0,1600000 |$ 116.300 $0 $0 $116.300 [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Co IBC Tarifa Cot. Oblig: UPC 5 R = ——
t Ndmero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
6 181.706  |0,0400000 |$7.300 $0 $0 $0
24 726.821 0,0400000 | $29.100 S0 $0 so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
s : % Cédigo de
D&axs 1BC Tarifa Cot. Obligatoria Sarto
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat : Cot. ! Cot. ; 5 Cot.
IBC Tarifa T 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
3 181.705  [0,0400000 |$7.300 0 0,0000000 |[$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
24 726.821 0,0400000 | $29.100 0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $7.600 $36.400 $225.800

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1




. "ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2021-10-07

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-33702122

NOMBRE EMPLEADO DANI YISELA QUINTERO CARO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 21577105

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202109

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

Focha Fecha Fecha Fecha Sin | Focha Sin Fecha igo | Fecha ige Focha | Fecha Fecha | Fecha Focha IRL | Fecha IRL
NG ING RET | ey | TOE | TAE /| TOR 1)/ TAR [ VP i) Hivse VIE | VST || SN | Pinico Fin IGE | “inico Fin WA | T | iwaFin | VAC | vacinicio | vacFn | AYP | VCT [verinicio| verrn | 1AL Inicio Fin

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cot. Voluntaria Fondo de
Dé:s IBC Tarifa Cot. Obli i = Total Solidaridad ng:_do ds. Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908.526 0,1600000 | $ 145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Dias g I Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Oblig UPC adi | = = = :
Cot Namero Autorizacién Valor Namero Autorizacién Valor
30 908.526  [0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
{ ¥ Cédigo de
DC‘:‘S IBC Tarifa Cot: Obligatond centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
: Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. 7 Cot. 7 : Cot.
1BC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 | 0,0400000 | $36.400 0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $9.500 $36.400 $227.700

lunes 11 octubre 2021 Pagina 1de 1




ASOPAG(S)aS

CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40024398
NOMBRE EMPLEADO EUIZABETH GONZALEZ GONZALEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Dependiente pensionado por vejez activo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha lge Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL [ Fecha IRL
e ING RET:Sllpepy [ TDE | TAE ) TDR I TAR 1| ASE | iver VIE | VST /SN Tido Fin IGE o | e WA | "B | twafin | VAC | vacinide | vAGEn | AP | VCT |\(Tinao| vorrn | RL | Tinge Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. O Total Solidaridad sFondo Je; Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias z Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot 1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 3 - = -
Numero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 908.526 | 0,0400000 |$ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
2 = Cédigo de
%’gf’ IBC Tarifa CoLObligatora centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de C Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat 3 Cot. A Cot. < o Cot.
IBC Tarifa S IBC Tarifa Obiigatoria Tarifa Obfigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  |0,0400000 | $36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $36.400 $9.500 $ 36.400 $82.300




: ‘ASOPAGCS)aS

CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40027944
NOMBRE EMPLEADO MARIA NURI MOLINA ACOSTA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP C de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
ING ING RET | 'gey | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | 'ygp | VIE | VST | SIN | o Fin 1Ge | P | Featoe | ma | TR | Gihn | VAC | vicimeo | vaGEn | AVP | VCT | \EFio| vormn | IR Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
%l(z:s IBC Tarifa Cot. Oblig > Total Solidaridad fondo doi Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 908.526  |0,1600000 | $ 145.400 $0 $0 $145400 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias f Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
o 1BC Tarifa | Cot.O UPC - -
t Numero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 908.526 | 0,0400000 | $ 36.400 so $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. 3 Cédigo de
Dc'gf 1BC Tarifa CotOvligatona centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 52
APORTES PARAFISCALES
. Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot % Cot.Obligat ; Cot. Cot. ; : Cot.
IBC Tarifa = IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  [0,0400000 | $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $9.500 $36.400 $227.700




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46680871
NOMBRE EMPLEADO MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP C iana de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Focha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET/| Rer: | TDE 4 S TAE © [ HTOR ) “TARSC|TEVSR vse | VIE | VST | SIN |"inge Fin IGE e | P | va | TS | e | VAC | vecineo | vasmn | AYP | VET |\iFimo| vorme | AL | e Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Cot. Voluntaria Fondo de
%‘;‘5 1BC Tarifa | Cot. Oblig - Total | Solidaridad SF!‘)’;“ o Valor no retenido
t Afiliado | Aportante da ubsistencia
30 908526  |0,1600000 | $ 145.400 $0 $0 $145.400 [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional = ¥ T
Cot Numero Autorizacién valor | Namero Autorizacién Valor
30 908.526 | 0,0400000 | $36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. ¥ Cédigo de
%i:ls 1BC Tarifa Cot. Obligatoria i
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat . Cot. ; Cot. 5 ; Cot.
1BC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  |0,0400000 | $36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $9.500 $36.400 $227.700




7 A

ASO

PAGOS

CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 octubre 20

Pagina 1 de 1

s.da.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL )
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46681700
NOMBRE EMPLEADO AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Igo | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG ING RET mer | TDE | TAE | TOP | TAP VSP vsp VIE | VST SLN nicio Fin IGE e | Fommroe | v | T | L | VAC | vecineio | vaorn | AYP | VCT | \EFineo| vorrn | IRL Iniclo Fin
X 28/09/21 | 3009121 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias | gc Tarifa | Cot. Obli - Total | Solidaridad | .Fondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia »
3 90.853 0,1600000 | $ 14.600 $0 $0 $14.600 $0 $0 $0
27 863.099  |0,1600000 |$ 138.100 $0 $0 $138.100 [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa | Cot. Obligatoria | UPC adicional [ — = ==
Cot Nimero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
3 90.853 0,0400000 | $3.700 S0 $0 $0
27 863.099 | 0,0400000 |$34.600 S0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
2 s Cédigo de
%’gf 1BC Tarifa Col. Obligatoria centro
de trabajo
3 90.853 0,0000000 $0 85
27 863.099 0,0104400 $9.100 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat o Cot. 4 Cot. i Cot.
1BC Tarifa 5 IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
3 90.853 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
27 953.952  |0,0400000 |$ 38.200 0 0,0000000 (S0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 152.700 $38.300 $9.100 $38.200 $238.300




ASOPAG(S)aS CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2021-10-07

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46682204

NOMBRE EMPLEADO OLGA LUCIA SANA FRANKI

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202109

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

i | Feeta ([ gy A Pl ape | el dvop [ AR | Civep ! [ fem i ivre | ivsT  sLN'|FecheSin [FecnaSin | - gg | Fechalue | Fechaloe | sma’ || Foch | T | vac [l | e | Ave | ver || e | Rl | e
X 1/09/21 309/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- Cot. Voluntaria Fondo de

Diastll’ Sigc Taifa | Cot. Oblig - Total | Solidaridad | ¢Fondede Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
3 98.550 0,1600000 | $ 15.800 $0 $0 $15.800 $0 $0 $0
27 863099  |0,1600000 |$ 138.100 $0 $0 $138.100 [$0 $0 s0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
IBC Tarifa | Cot Obligatoria | UPC adi - - - e

Cot Namero Autorizacién Valor | Numero Autorizacién Valor
3 98.550 0,0400000 | $ 4.000 $0 $0 $0
27 863.099 | 0,0400000 |$34.600 $0 $0 50

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; 3 Cédigo de
Dcigf 1BC Tarifa Cot. Obligatoria Santro
de trabajo
3 98.550 0,0000000 $0 85
27 863.099 0,0104400 $9.100 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot = Cot.Obligat 8 Cot. < Cot. 4 . Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
3 90.853 0,0400000 | $3.700 0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
27 863099  |0,0400000 |$34.600 [ 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total

$153.900 $ 38.600 $9.100 $ 38.300 $ 239.900

lunes 11 octubre 2021 Pagina 1 de 1




o

"AS(SPAG?aS

CONSULTA EMPLEADO

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46682770
NOMBRE EMPLEADO SARA MILENA TAMAYO DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
A e e N S R S R R R N R R R R R e D R N e
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlasii} iiac Tarfa | Cot. Obl - Total | Solidaridad | . ondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 908526  |0,1600000 |$ 145.400 $0 $0 $145.400 S0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias s 3 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Col 1BC Tarifa Cot. O UPC z 5 z
t Nimero Autorizacién Valor | Numero Autorizacién Valor
30 908.526 | 0.0400000 |$ 36.400 $0 $0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. 4 Cédigo de
%Ig‘s IBC Tarifa Cot:Obligatoria centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
5 Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
fas
Cot 5 Cot.Obligat . Cot. = Cot. 5 A Cot.
IBC Tarifa ori 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  |0,0400000 | $36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |{$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $9.500 $36.400 $227.700




ASOPAGO

CONSULTA EMPLEADO

S.da.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-65772555
NOMBRE EMPLEADO DORIS DARIELA PORTELA CARRANZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C iana de P COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha lge Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
INg ING RET per | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP VIE | VST [ SIN | " ado Fin IGE Inicio Fin MA | “a | wvaFin | VAC | vacinicio | vackn | AYP | VCT |yerinco| verFn | IRL Inicio Fin
X 16009721 | 21/09/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
sl iBc Tarifa | Cot. Oblig Total | Solidaridad | GFondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante & ubsistencia
6 187.762  |0,1600000 | $30.100 $0 $0 $30.100 $0 $0 $0
24 726.821 0,1600000 | $ 116.300 $0 $0 $116.300 (S0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Ir 2 E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa | Cot Oblig: UPC adicional [ - : ==
Cot NGmero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
6 187.762 [ 0,0400000 |$7.600 $0 $0 $0
24 726.821 0,0400000 | $29.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. : 3 Cédigo de
Dles 1BC Tarfa | Cot Obligatoria centro
de trabajo
6 187.762 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat . Cot. - Cot. . : Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
6 181705 | 0,0400000 |$7.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0
24 726.821 0,0400000 | $29.100 0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$146.400 $36.700 $7.600 $36.400 $227.100

lunes 11 octubre 2021
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lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74322260
NOMBRE EMPLEADO JAIRO ANTONIO AVELLANEDA QUINTERO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Focha IRL | Fecha IRL
NG ING RET mer | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | g VIE | VST | SN | "ico Fin 16e | Femage|Feaioe | ima | TR | SoEe | VAC |viciao | vactn | AYP | VCT |vetimeo| vorem | RL | ™o Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Pl W Tarfa | Cot. Obl - Total | Solidaridad | Fondede Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908526  |0,1600000 |$ 145.400 $0 $0 $145400 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 2 3 EG Licencias de Maternidad o
oot 1BC Tarifa | Cot Ol UPC adici - - - -
Nimero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 908.526  [0,0400000 | $36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Y Cédigo de
%Igf 1BC Tarifa oL Obligatoas centro
de trabajo
30 908.526 0,0243500 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
= Caja de C: Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot : Cot.Obligat : Cot, 5 Cot. ; Cot.
1BC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  [0,0400000 |$36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $22.200 $36.400 $240.400
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S.da.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74323638
NOMBRE EMPLEADO UBARDO MATEUS FONSECA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP C iana de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Focha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Facha Fecha IRL | Fecha IRL
[ na ING RET | gy | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP vse VIE | VST | SN | ico Fin IGE e | Fopake | ima | T | SRR | VAC | vicwio | vacEn | AVP | VCT | \iTinco| vorrn | IRL Inicio Fin
[ 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
plaesl fiec Tarfa | Cot. O . Total | Solidaridad | ¢Fondode Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908526  |0,1600000 |$ 145.400 $0 $0 $145.400 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 2 Incapaci E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Oblig UPC z 3 z
Cot Nimero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 908526  |0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. Cédigo de
%{gts 1BC Tarifa Cot. Obligatoria a0
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ; Cot.Obligat . Cot. ; Cot. ; ) Cot.
iBC Tarifa ori 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526  |0,0400000 | $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $22.200 $36.400 $240.400

lunes 11 octubre 2021
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RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74358899
NOMBRE EMPLEADO RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA
EPS MEDIMAS EPS SAS.
AFP C iana de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202109
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha Sin | Fecha Sin Fecha Ige [ Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
WG ING HET: RET: | TOE | ZiTAE . [FFTOR AT TARSH| IS, vsp VIE | VST | SIN. | "inico Fin 168 | Fas | Feae] va | TR | R | VAC | viciio | vacEn | AYP | VCT | \Crineo| voren | 'R Iniclo Fin
X 22/09/21 27/09/21 0
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlssilitiec Tarifa | Cot. Obli Total | Solidaridad | ¢F9N904% | valor no retenido
Afiliado | Aportante de
6 181.706  |0,1600000 |$29.100 $0 $0 $29.100 $0 $0 $0
24 726.821 0,1600000 | $ 116.300 $0 $0 $116.300 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias = Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarfa | Cot. Ol uPC - — - -
Cot Nimero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
6 181.706  |0,0400000 |$7.300 $0 $0 $0
24 726.821  |0,0400000 |$29.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 . 5 Cédigo de
s IBC Taifa | CoL-Obligatoria | oony,
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0243600 $17.800 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat : Cot. Cot. Cot.
IBC Tarifa & 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
6 181.705  |0,0400000 |$7.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
24 726.821  |0,0400000 | $29.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $17.800 $36.400 $236.000
lunes 11 octubre 2021
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CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1024499267
NOMBRE EMPLEADO SARA NATHALIE RODRIGUEZ DURAN
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Sia | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha | Fecha Fecha | Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET | '‘mgr | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | 'ysp VIE | VST | SN | ™ice Fin IGE e || wa | T | e | VAC | viemeo | vagEn | AYP | VT |\iTineo| vormn | L o | P
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
%‘:s IBC Tarifa Cot. Oblig: Total Solidaridad SF::do gl Valor no retenido
t Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 1.122.330 |0,1600000 | $ 179.600 $0 $0 $179.600 (30 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa | Cot Ol UPC - - -
Cot Numero Autorizacién Valor | Numero Autorizacién Valor
30 1.22.330 |0,0400000 |$ 44.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . g Cédigo de
Plas 1BC Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 1.122.330 | 0,0243600 $27.400 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ? Cot.Obligat . Cot. . Cot. . . Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.122.330 |0,0400000 | $ 44.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$179.600 $44.900 $27.400 $ 44.900 $296.800

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1
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CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1099322919
NOMBRE EMPLEADO ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21577105
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-09
PERIODO SALUD 2021-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 11 octubre 2021

Pagina 1 de 1

we | e [ v | | e | me [Tor I = = o o I - o R -
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlas IBC Tarifa Cot. Ol 9 Total Solidaridad SFon'GO de' Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908526  |0,1600000 |$ 145.400 $0 $0 $145.400 [$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dias i “1ac Taifa | Cot O uPC - =l -
Cot Nimero Autorizacién Valor Namero Autorizacién Valor
30 908526 [ 0,0400000 | $36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
Plae 1BC Tarfa | o Obligatoria | ooniry
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
: Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat s Cot. + Cot. . 5 Cot.
1BC Tarifa ofi 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
908.526 0,0400000 | $36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $ 36.400 $9.500 $36.400 $227.700
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NIT. 860.529.223-2

ADMINISTRA RAM LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EL PAGO DE LOS APORTES
PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PAIPA
Tunja

Respetados senores:

Dando cumplimiento al articulo 1 de la ley 828 de 2003 y en nuestra calidad
de Representante Legal y Revisor Fiscal de ADMINISTRA RAM LTDA., certifico
que la sociedad ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a
los sistemas de salud (EPS y Riesgos Profesionales) pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, durante los Ultimos seis meses.

Dado en Tunja, a los once (11) dias del mes de octubre 2021.
JAIME ED ELENDEZ BOADA ANTONIQ AGUDELO CO ARES
C.C.17.161.391 C.C.4.111.519
Representante Legal Revisor Fiscal
No. T.P. 3254-T

OFCINA PRINCIPAL TUNJA

Diagonal 28 ANo.8 A— 14 Bamio Maldonado Ma6viles 315 351098931 74286446

Email; gerenciac@adminisiraram.com.co




PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
PLANILLA NRO. 21349755
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

»%PAGCS)§ Fecha Pago Planilla: 2021-09-08

DATOS DEL APORTANTE
. ADMINISTRA RAM I TIPO DE
RAZON SOCIAL == TIPO DE PERSONA Juridica e CMEITG NIT
Nro. DE TIPO DE A mayor o igual
IDENTIFICACION 860529223 B P APORTANTE a 200 empleados
DIRECCION DE DIAGONAL 28 A NO
CORRESPONDENCIA 8 A 14 DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO TUNJA
RECURSO . HUMANOQRA
ACTIVIDAD CORREO .
FOCHOMTCR. 8121 ELECTRONTCO DMINISTR(?ORAM. coM TELEFONO 3153510989
FAX 7448757 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL
CENTRO DE
; ARL: TRABAJO: Tipo de
TIRO DE EHTIDAD Brdvads POSITIVA 85-ALCALDIA DE aportante Bupleador
PAIPA
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
S DENTTFICACION 17161391 PRIMER APELLIDO MELENDEZ SEGUNDO APELLIDO BOADA
PRIMER NOMBRE JAIME SEGUNDO NOMBRE EDUARDO
PERIODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2021 I Mes: 08 Afio: 2021 l Mes: 09 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
168 $169.200.937 21349755
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Tipo s‘.lb Ext - !
Identificacién Vi:i?:a t:P ox;;)l ggior::t Dpto Man g:ﬁ::?ﬁ Nombres Salario Basico
Cot
CC-74322260 01 No | No No 15 516 Fiijo AVELLANEDA QUINTERO JAIRO ANTONIO $908.526
CC-46680871 01 No | No No 15 516 Fijo BAEZ AGUDELO MARIA EMILIA $908.526
CC-23856868 01 No | No No 15 516 Fijo CORREAL AVILA MARIA DEL CARMEN $908.526
CC-23857825 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS CHACON DIANET $908.526
CC-74323638 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS FONSECA LIBARDO $908.526
CC-74358899 01 No | No No 15 516 Fijo PAIPILLA CIPAGAUTA RODRIGO $908.526
CC-65772555 01 No | No No 15 516 Fijo PORTELA CARRANZA DORIS DARIELA $908.526
CC-33702122 01 No | No No 15 516 Fijo QUINTERO CARO DANI YISELA $908.526
CC-46681700 01 No | No No 15 516 Fijo RODRIGUEZ DIAZ AURA ALICIA $908.526
CC-1099322919 01 No | No No 15 516 Fijo RUIZ TAMAYO ANGELA PATRICIA $908.526
CC-46682204 01 No | No No 15 516 Fijo SANA FRANKI OLGA LUCIA $908.526
CC-46682770 01 No | No No 15 516 Fijo TAMAYO DIAZ SARA MILENA $908.526
NOVEDADES
o - I Fecha R Fecha 7|r|T|T|v| Fecha |v|v|s| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacién N Ing Ret D|A|D(A|S| Nov |[T(S(L S_ln. S}n G| Ige Ige M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet IRL Irp Irp
G T E|P|P|P| Vsp |E[T|N|Inicio Fin |E|Inicio Fin [A[Inicio Fin |[C[Inicio Fin |P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 74322260 0
CC - 46680871 X 0
CC - 23856868 0
CC - 23857825 0
CC - 74323638 0
CC - 74358899 0
cC - 65’]’72555 1,|2021-08-17 | 2021-08-21 O
CC - 65772555 X 0
CC - 33702122 0
CC - 46681700 X 0
cc - 46681700 X [ 2021-08-01 2021-08-10 0
CC - 1099322919 0
CC - 46682204 X 0
cc - 46682204 X | 2021-08-26 | 2021-08-30 0
CC - 46682770 o
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

] Fondo
Identificacién AFP CotDilzaanos IBC pensién Tarifa Cot Obl Cc;tfi\;ol C:;o‘:zl Total Cot Fondo Sol Subsi:tenci V1r no ret
cC - 74322260 PROTECCION 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 50 $0 $145.400 $0 $0 50
CC - 46680871 COLPENSIONES 30 $953.952 | 0.1600000 | $152.700 $0 $0 $152.700 $0 $0 $0
cC - 23856868 COLPENSIONES 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
cc - 23857825 PORVENIR 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 $0 50 $0
cC - 74323638 COLPENSIONES 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 30
cc - 74358899 COLPENSIONES 30 5908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0
cC - 65772555 COLPENSIONES 5 $151.421 | 0.1600000 | $24.300 50 $0 $24.300 $0 $0 $0
cC - 65772555 COLPENSIONES 25 $787.389 | 0.1600000 | $126.000 $0 50 $126.000 50 $0 $0
cc - 33702122 PORVENIR 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 50
cC - 46681700 PROTECCION 20 $651.110 | 0.1600000 | $104.200 $0 $0 $104.200 50 50 50
cC - 46681700 PROTECCION 10 $324.798 | 0.1600000 | $52.000 $0 $0 $52.000 50 $0 50
cC - 1099322919 PORVENIR 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 $0 $145.400 50 $0 $0
cC - 46682204 COLFONDOS 25 $825.244 | 0.1600000 | $132.100 $0 50 $132.100 50 $0 $0
cC - 46682204 COLFONDOS 5 $160.254 | 0.1600000 | $25.700 $0 $0 $25.700 $0 50 $0
cC - 46682770 COLPENSIONES 30 $908.526 | 0.1600000 | $145.400 $0 50 $145.400 $0 $0 50

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di o
Identificacién EPS 2% |18C salud| Tarifa | Cot Obl | UEC Adic N“”é:“t Valor EG N“‘I‘_l‘iz"t valor Lic|2® Riiggos ccir Tarifa | Cot Obl
t t

cc - 74322260 | NUEVA E-B-S- )30 $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0.0243600 | $22.200

cC - 46680871 FAMISANAR | 30 | $953.952 |0.0400000| $38.200 $0 $0 $0 30| $953.952 | 850.0104400| $10.000
cc - 23856868 | NUEVA E-P-S- 30| $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30| $908.526 | 85|0.0104400| $9.500

cc - 23857825 | NUEVE E-P-S- 30| $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85|0.0104400| $9.500
cc - 74323638 FAMISANAR | 30 | $908.526 |0.0400000| $36.400 50 $0 $0 30 | $908.526 | 85 0.0243600 | $22.200

CC - 74358899 | MEDIMAS EPS | 30 | $908.526 | 0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85| 0.0243600| $22.200

cc - 65772555 | NUEVR E-P-S. | 5| $151.421 |0.0400000| $6.100 $0 $0 $0 5 | $151.421 | 85 |0.0000000 $0
cc - 65772555 | NUEVR i'P'S' 25| $787.389 |0.0400000| $31.500 $0 $0 $0 25| $787.389 | 85|0.0104400| $8.300

cc - 33702122 FAMISANAR | 30 | $908.526 |0.0400000| $36.400 50 $0 50 30 | $908.526 | 85 |0.0104400| $9.500

Pagina 3 2021-09-09
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD e
Di Di s
ey rn as . = Nam Aut Nam Aut E as IBC 5
Identificacidén EPS o IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EG Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos C[%].‘ Tarifa Cot Obl
t t
cc - 46681700 | NUEVE B-P-S- |20 $651.110 |0.0400000| $26.100 $0 $0 $0 20| $651.110 | 85|0.0104400| $6.800
cc - 46681700 | NUEVA E-B-S- 10 $324.798 |0.0400000| $13.000 $0 $0 $0 10 | $324.798 | 85 |0.0000000 $0
CC - 1099322919  FAMISANAR 30 | $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 $0 $0 30| $908.526 | 85 |0.0104400| $9.500
cc - 46682204 | NUEVE E.P.S. | 25| $825.244 |0.0400000| $33.100 $0 $0 $0 25| $825.244 | 85 |0.0104400| $8.700
cc - 46682204 | NUEVAR E-P-S- |5 | 5160.254 |0.0400000| $6.500 $0 $0 $0 5 | $160.254 | 85(0.0000000 $0
cc - 46682770 | NUEVA E.P.S. |30 $908.526 |0.0400000| $36.400 $0 50 $0 30| $908.526 | 85|0.0104400| $9.500
APORTES PARAFISCALES
- w Dias Cot 5 Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion e a ccr | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-74322260 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 [0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
cc-46680871 COMFABOY 30 $953.952 | 0.0400000 | $38.200 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cCc-23856868 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cC-23857825 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000 | $36.400 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-74323638 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
Cc-74358899 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000| $36.400 [0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-65772555 COMFABOY 5 $151.421 | 0.0400000]| $6.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0
CC-65772555 COMFABOY 25 $787.389 | 0.0400000 | $31.500 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
cc-33702122 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-46681700 COMFABOY 20 $651.110 | 0.0400000| $26.100 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-46681700 COMFABOY 10 $302.842 | 0.0400000| $12.200 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0
CCc-1099322919 COMFABOY 30 $908.526 | 0.0400000 | $36.400 |0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-46682204 COMFABOY 25 $825.244 | 0.0400000 | $33.100 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-46682204 COMFABOY 5 $151.421 | 0.0400000| $6.100 |0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0
CC-46682770 COMFABOY 30 5908.526 | 0.0400000 | $36.400 | 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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AT CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a. i — e -
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI 3
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1099322919
NOMBRE EMPLEADO ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E =
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dopondiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Fecha Focha Sin | Focha Sin Focha Ige | Fecha ige. Fecha | Facha Focha | Focha Fech Focha Focha IRL | Fecha IRL
IS, et | RET | Rer | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | ygp [ VIE | VST | SIN | o Fin 1GE | " inicio Fin wa | e | R | VAC | vecimeo | vachn | AP | VCT | ucTimiso | verrn | RL | Tl Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Die | BC Tarifa | Cot Obligatori - Total | Solidaridad | FoNd0de Valor no retenido
o Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908526 | 0,1600000 |$ 145.400 $0 $0 $145400 |$0 30 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas 53 E.G Licencias de Maternidad o
o IBC Tarifa | Cot Obligatoria | UPC | — —— - ——
ot Namero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 908.526 | 0,0400000 | 36.400 $0 s0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
’ . Cédigo de
IZ():l:ls 1BC Tarifa Cot. Obligatoria contto
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 7 Cot.Obligat : Cot. . Cot. : : Cot.
IBC Tarifa = IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 | 0,0400000 |$ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 36.400 $9.500 $36.400 $ 227.700




ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

migrcoles 18

Pagina 1de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI 3
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46681700
NOMBRE EMPLEADO AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famlliar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Foch: Fecha Sin | Focha Sin Fecha lge | Fecha Fecha | Facha Focha | Fech Fecha | Fecha Focha IRL | Focha IRL
NS oha | ger | fohe | 7oe | TAE | TOP | TAP | vep | g | VIE | VST | SN | o | Fn loe | Tneloe[Fectate] a | Fota | Pecbe | VAC | yncimmo | vacrn | AP | VCT |uCTineo| veren | R |"inco | i
X 110821 | 10/08/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias il e Tarifa | Cot. Obl Total | Solidaridad | <Fondede Valor no relenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
10 324798  |0,1600000 |$52.000 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0
20 651.110 | 0,1600000 | $ 104.200 $0 $0 $104.200 (S0 $0 N4
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas : Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
P 1BC Tarifa | Cot. Obligatoria | UPC adicional [— —— ——
ot Namero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
10 324798 |0,0400000 |$ 13.000 $0 $0 S0
20 651.110 | 0,0400000 |$26.100 $0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
2 = Cédigo de
%:ts IBC Tarifa Cat. Obiigatoria centro
de trabajo
10 324.798 0,0000000 $0 85
20 651.110 0,0104400 $6.800 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot. Cot.Obligat 3 Cot. Cot. . Cot.
IBC Tarifa =5 IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
10 302.842  [0,0400000 |$ 12.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
20 651.110  |0,0400000 |§ 26.100 0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$156.200 $39.100 $6.800 $38.300 $ 240.400




o

S CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a. e e =8 = o
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-03-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-33702122
NOMBRE EMPLEADO DANI YISELA QUINTERO CARO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Fech Fecha Sin | Focha Sin Focha Ige | Focha Fecha | Focha Focha | Focha Facha | Focha Focha IRL | Fecha IRL
ING e | ReT | fRey | TOE | TAE | TOP | TAP | vsP | UG | VIE | VST | SN |G Fin 1GE | Fopnate | Foate | va | TR | AR | VAC | vacmic | vacFn | AP | VCT |\Ctincio| vorrin | RC | "inde Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias | |5 Tarifa | Cot. Obl Total | Solidaridad | Fondede Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante FS Subsistencia
30 908.526 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 30 N
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
2 1BC Tarifa | Cot. Obli uPC - — " —
ot Namero Autorizacién Valor NGmero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 $36.400 $o0 $0 so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
3 N Cédigo de
E():l:ls 1BC Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat : Cot. ; Cot. : ; Cot.
IBC Tarifa = 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 0 0,0000000 |$0O 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $9.500 $36.400 $227.700 &




SOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-08-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-23857825
NOMBRE EMPLEADO DIANET MATEUS CHACON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
h Focha Focha Fecha Sin | Focha Sin Fecha Ige | Fecha Fecha | Focha Focha | Fecha Focha | Focha Focha IRL | Fecha IRL
g ne | RET RET TDE | TAE | TOP | TAP yor vsP VIE | VST | SN do | Fin Ice e || e A | MaFin | VAC | vecwico | vaCFia | AYP | VCT |vcTimico| verFn | R nico Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlas | |5 Tarifa | Cot.Of Total | Solidaridad | Fondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante do Subsistencia
30 908.526 0,1600000 | S 145.400 $0 $0 $ 145.400 S0 $0 s$0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas T E.G Licencias de Maternidad o
ot 1BC Tarifa | Cot.O uPC - —— - ——
0! Namero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
30 908526  |0,0400000 |$ 36.400 50 s0 S0
i
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 Cédigo de
E():f(a,‘s 1BC Tarifa Cot. Obligatoria S
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot : Cot.Obligat ; Cot. : Cot. / ; Cot.
IBC Tarifa e IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 (SO 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $36.400 $9.500 $ 36.400 $227.700

miercoles 18 septiembre 2021
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A8
ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL 1 ADMINISTRA RAM LTDA Tk
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223 B i T
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-65772555
NOMBRE EMPLEADO DORIS DARIELA PORTELA CARRANZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP i c do COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famillar de Boyaca COMFABOY
(ARL i | ARL-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS O
NUMERO PLANILLA X 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dopondiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fach Focha Foch Focha Sin | Focha Sin Focha lge | Fecha Fecha | Fach: Fecha | Fecha Foch Focha Focha IRL | Focha IRL
ING b I RET RET TOE | TAE | TOP | TAP | VSP b | \VTE VST | sUn e | Fema s | FerR IGE chalgo | Fechalae | Lma oo | ke | vAC | vicineo | vacEa | AVP | VCT | \itinkio| vorrn | IRL fobed s
) L 17/08/21 | 21/08/21 0
) | X u = 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dl 1B Tarifa | Cot. Obl Total | Solidaridad | Fon9ode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
5 151.421 0.1600000 | § 24.300 $0 $0 $24.300 $0 $0 S0
25 787.389 | 0,1600000 |$ 126.000 $0 $0 $126000 |$0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Of UPC adicional >
Cot Numero Autorizacién Valor Nuamero Autorizacion Valor
5 151.421 0,0400000 | $6.100 $0 $0 $0
25 787.389 | 0,0400000 S 31.500 $0 S0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
E 3 Cédigo de
Dciz‘s IBC Tarifa Cot:Obligatoria centro
de trabajo
5 151.421 0,0000000 $0 85
25 787.389 0,0104400 $8.300 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot \ Cot.Obligat ) Cot. : Cot. . Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
5 151.421 0,0400000 | $6.100 0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
25 767.389 | 0,0400000 |$ 31.500 0 0,0000000 |S0O 0,0000000 |S0 0,0000000 |$0 0.0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$150.300 $37.600 $8.300 $37.600 $ 233.800
niercoles 1 Pagina 1 de 1




ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40024398
NOMBRE EMPLEADO ELIZABETH GONZALEZ GONZALEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente pensionado par vejez activo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Focha Facha Focha Facha Sin | Fecha Sin Focha lge | Fecha Fecha | Focha Focha | Fech Fech Focha Focha IRL | Focha IRL
e ot | Rev | e | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | g | VIE | VST | SN | i Fin I | Fochatoe [Fochion | \mp | Fec | Tt | VAC | vacweo | vacn | AP | VET |\cTiko| veren | RL | "ido Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dies | 1BC Taifa | Cot.O - Total | Solidaridad | 79249 | valor no retenido
Afiliado | Aportante de S
0 0 0,0000000 |$0 $0 $0 $0 S0 $0 Ny
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Difas _ 5 2 EG Licencias de Maternidad o
% IBC Tarifa | Cot Ol upPC | — —— ~ ——
Col Nimero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 908.526 | 0,0400000 |S 36.400 $0 $0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
R Cédigo de
[g:lgls 1BC Tarifa Cot. Obligatoria arite
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 7 Col.Obligat o Cot. Cot. y : Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obiigatori
30 908.526 | 0,0400000 | $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0 $36.400 $9.500 $ 36.400 $82.300

Pagina 1 de 1




CONSULTA EMPLEADO

RAZONSOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

|DENTI#|CAC|ON APORTANTE NI»EB’OEZ’Z‘S il P — 1o, o -
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2021-09-08

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74322260

NOMBRE EMPLEADO JAIRO ANTONIO AVELLANEDA QUINTERO

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar de Boyaca COMFABOY
larL T |ARL-POSITVACOMPANIADESEGUROS r ik il
NUMERO PLANILLA 21349755

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA 4

PERIODO PENSION 2021-08

PERIODO SALUD 202109

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha
ING

Fecha
RET

Facha Facha Sin | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha lge Fecha Facha Focha
ING RET e | Tae | TOP | TAP | wsp | Toew | viE | vsT | siN TR TG ice /| Fechaton | Fecaioel . Lma VAC

LMA LMA Fin Vac Inicio

Fecha Fecha Fecha Facha IRL | Fecha IRL
VAC Fin AvP ver VCT Inkio | VCT Fin IRL Inicio l Fin

| 0 |

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

~ Cot. Voluntaria Fondo de
Diasi: ln ' g Tarfa | Cot O ia - Total | Solidaridad | honde 4o Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de ubsistencia
30 908.526 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $o S0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dias g% jBc Tarfa | CotO ia | UPC adicional > =
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion ‘ Valor
30 908.526 0,0400000 $ 36.400 $0 S0 | S0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

g 5 Cédigo de
Dles 1BC Tarta | CobOPligatornia | = eentrg
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22200 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 2 Cot.Obligat s Cot. Cot. 4 ) Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 0,0400000 $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $o0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $22.200 $36.400 $ 240.400

Pagina 1d

miercoles 15



A

S.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74323638
NOMBRE EMPLEADO LIBARDO MATEUS FONSECA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP C de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Famifiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Focha Fecha Sin | Fecha Sin Focha Igo | Fecha ige Focha | Facha Focha | Fecha Fecha | Focha Focha IRL | Fecha IRL
ING ING RET RET TDE TAE TOP TAP VsP vsP VTE VST SLN Inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP VCT | yeT ik | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlas il g Tarifa | Cot. Obli - Total | Solidaridad | Fondede Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante do. Subsistencia
30 908.526 0,1600000 | S 145.400 $0 $0 $145.400 s$o $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas : 5,5 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot IBC Tarifa Cot. O upC | 5 T = =
Numero Autorizacién Valor Nimero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 $ 36.400 $0 so0 SO0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
% 5 Cédigo de
ples 1BC Tantaiis: | GOt Chligatona centro
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ; Cot.Obligat : Cot. : Cot. : ; Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 0,0400000 $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 ($0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $22.200 $36.400 $ 240.400

miercoles 15

Pagina 1de 1
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3 l

ot
ASéPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a. sl —mmm e g
RAZON SOCIAL | ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE [ 3
SUCURSAL o
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-23856868
NOMBRE EMPLEADO MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP c de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202108
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Focha Facha Sin | Fecha Sin Focha Iga | Fecha lge Focha | Fecha Focha | Fecha Focha | Focha Focha IRL | Focha IRL
NG e | Rer | e | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP | ygp | VIE | VST | SIN | ijeo Fin 168 | e | o WA | TSR | kR | VAC | vacwico | vaGFa | AYP | VCT |\CTingi| vorTFn | 'RE | “do Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col. Voluntaria Fondo de
Dlasillitnc Tarifa | Co Obli Total | Solidaridad | (Fondede Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante e Subsistencia
30 908.526 | 0.1600000 | 145.400 $0 $0 $145400 (S0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
A 1BC Taifa | Cot.O UPC adicional —— . - -
ot Namero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 908526 | 0,0400000 |S 36.400 $0 s0 so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias | |gc Tata | Cot Oblgatoria | - C3g90 1
cat de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Ci Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Col.Obligat ] Cot. Cot. Cot.
IBC Tarifa ol IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30  |908526 [00400000 |$36400 |0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 36.400 $9.500 $36.400 §227.700

Pagina 1 de 1




ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI 3
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46680871
NOMBRE EMPLEADO MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP C de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 202109
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Fech Fecha Sin | Facha Sl Foch Fech Fecha | Facha Focha | Fech Fach: Foch: Focha IRL [ Focha IRL
we | fee | mev | TE | TOE | TAE | TOP | TAP | VSP vew | viE | vsT | sin | PRSI TOECST | IGE chalge | Fechatoe | (ma | T | fivkn | VAC | vecmieio | vaorn | AYP | VCT |ycTimeo| vorfm | IRE icio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Pleealine Tarifa | Cot. Obligatoria Total | Sofidaridad | Fondede Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante Q6 Subsistencia
30 953952  |0.1600000 |$ 152.700 $0 $0 $152.700  |$0 30 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas % A Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Of UPC ad | > = = =
ot Nimero Autorizacién Valor Numero Autorizacion Valor
30 953952  |0,0400000 | 38.200 $0 N N
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias 18C Tarifa Col. Obligatoria C(:lg‘omde
cot de trabajo
30 953.952 0,0104400 $ 10.000 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 5 Cot.Obligat o Cot. . Cot. 3 Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 953.952  |0,0400000 |$ 38.200 0 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 152.700 $38.200 $10.000 $38.200 $239.100
miercoles 15 septiembre Pagina 1 de !




A\SOPAGOS
S.a. = 3 o e
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE 3
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40027944
NOMBRE EMPLEADO MARIA NURI MOLINA ACOSTA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP i Ci de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMEROQ PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Fecha Facha Sin | Fecha Sin Focha Igo | Focha lge Fecha | Fecha Focha | Fecha Focha | Focha Focha IRL | Focha IRL
NG e | RET | Tqer | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | g | VIE | VST | SIN | ce Fin 16 ‘ nicio Fin WA | TR | SREe | VA | vacwieo | vaGHn | AYP | VCT |ycTinki| vorfn | Rt | “ince Fin
[ 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
plasili=lpe Tarifa | Cot. O Total | Solidaridad | ¢ ondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 908.526 0,1600000 $ 145.400 $0 $0 $ 145.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias , - y Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC ional = = = TN
0! Numero Autorizacién Valor Nimero Autorizacién Valor
30 908.526 0,0400000 $36.400 $0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
L 5 Cadigo de
[‘):'gls IBC Tarifa Cat Ouligatora centro
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 52
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacioén Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot " Cot.Obligat . Cot. " Cot. . Cot.
IBC Tarifa ofi IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 0,0400000 $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$O 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $ 36.400 $9.500 $ 36.400 $227.700
seutiembre Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
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RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL ]
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46682204
NOMBRE EMPLEADO OLGA LUCIA SANA FRANKI
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | e | e [or [ [ ver | o [ vie | vor | sv [ o] e [oma [ | i | oax | uare | VA | vermmo | ma | A | vor [uErema] e | ® [Cher T
X 2608121 | 30/08/21 0
X = " - 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlas;: i 5iiae Taifa | Cot. Obli Total | Solidaridad | honde 9 Valor no retenido
Afiliado | Aportante 38 ubsistencia
5 160254 0,1600000 | $ 25.700 $0 $0 $25.700 $o $0 so
25 825244 0,1600000 | $ 132.100 $0 $0 $132.100 $0 s$o so
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
1BC Tarifa Cat. Ol upC s
Namero Autorizacién Valor Namero Autorizacién Valor
5 160.254 0,0400000 | $ 6.500 $0 $o0 so
25 825.244 0,0400000 |$33.100 $0 s$0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
f . 5 Cédigo de
Duczf 1BC Tarifa Cot. Obligatoria SiHes
de trabajo
160.254 0,0000000 $o0 85
25 825.244 0,0104400 $8.700 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacioén Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot y Cot.Obligat Cot. Cot. . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatort
5 151.421 0,0400000 | $6.100 [ 0,0000000 ($0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0
25 825.244 0,0400000 | $33.100 0 0,0000000 |$0O 0,0000000 (S0 0,0000000 |$0 0,0000000 (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 157.800 $39.600 $8.700 $39.200 § 245.300




CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74358899
NOMBRE EMPLEADO RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA
EPS MEDIMAS EPS SAS.
AFP i C de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Fecha Fecha Focha Sin | Fecha Sin Fecha Igo | Fecha lge Fecha | Focha Focha | Fecha Focha | Fecha Focha IRL | Focha IRL
e ING ReT | gy | TDE | TAE | TOP | TAP | VSP | Ngp | VIE | VST | SN | o Fin IGE | inicio Fin WA | N8 | waFin | VAC | veckico | vackin | AVP | VCT |vcrmice | votrn | 'RE Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Blasw) ise Taifa | Cot.Of Total | Solidaridad | ¢ ond0de Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante e Subsistencia
30 908.526 | 0,1600000 | 145.400 $0 $0 $145400 |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. O upC . =T
Cot Numero Autorizacién Valor Numero Autorizacion Valor
30 908.526 | 0,0400000 | 36.400 $0 s0 S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
z i Cadigo de
Ig:s 1BC Tarlfa Cot. Obligatoria canitro
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de C Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat 5 Cot. : Cot. ; ! Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 | 0,0400000 |$ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 145.400 $36.400 $ 22.200 $ 36.400 $ 240.400

Pagina 1de 1
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ASOPAGOS
S.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46682770
NOMBRE EMPLEADO SARA MILENA TAMAYO DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP C de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Fach Facha Sin | Focha Sin Fecha ige | Fecha Fecha | Facha Focha | Fecha Fach: Focha Focha IRL | Focha IRL
NG ING RET RET TOE | TAE | TOP | TAP | VSP vep | VTE | VST | SWN nicio Fin IGE | et [ a ‘A | taFin | VAC | vachnico | vacFia | AVP | VCT Jver i | verFn | IRL Inido Fin
| [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlass %% ieg Tarifa | Cot. Obligatoria Total | Solidaridad | SFondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante e Subsistencia
30 908526  |0.1600000 | 145.400 $0 $0 $145400 (30 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas EG Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa | Cot Ol UPC adicional —— —
Cot Nimero Autorizacién Valor Numero Autorizacién Valor
30 908.526 | 0,0400000 | 36.400 $0 S0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Mg Cédigo de
Dclgf 1BC Tarifa Cot. Obligatoria onts
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot ; Cot.Obligat 2 Cot. ; Cot. < . Cot.
IBC Tarifa orl IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 908.526 | 0,0400000 |$36.400 [ 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 (S0 0,0000000 [$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$145.400 $ 36.400 $9.500 $ 36.400 $227.700

Pagina 1 de 1




HS

A P CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a., -
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-09-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1024499267
NOMBRE EMPLEADO SARA NATHALIE RODRIGUEZ DURAN
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 21349755
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2021-08
PERIODO SALUD 2021-09
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Focha Fach Fcha Sin | Fecha St Focha Ige | Fech Fecha | Focha Focha | Foch Fecha | Focha Focha IRL | Focha IRL
I NG ING RET RET TDE TAE ToP TAP vsP ey VIE vsT SLN o | En | GE e | e | A A | tMAFin | VAC | vaciico | VAGFn | AVP VCT | yCTicio | verFin | 'RE icko Fin
i X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dlgs - “jge Tarifa | Cot. Obli Total | Solidaridad | "ondode Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 1.171.697 | 0,1600000 $ 187.500 $0 $0 $187.500 s$o $0 SO0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias » N Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Taifa | Cot.O uPC - — - ——
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.171.697 | 0,0400000 $ 46.900 s0 so S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: . Cadigo de
Dies IBC Tarta . |00 Coligatoria centro
de trabajo
30 1.171.697 0,0243600 $ 28.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat Cot. . Cot. . y Cot.
IBC Tarifa e 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.171.697 [0,0400000 |$46.900 0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$187.500 $ 46.900 $ 28.600 $ 46.900 §$ 309.900

miercoles

Pagina 1 de 1




: f R Administra
dnle]RANRES

NIT. 860529.223-8

ADMINISTRA RAM LTDA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CON EL PAGO DE LOS APORTES
PARAFISCALES

Senores:
MUNICIPIO DE PAIPA
Tunja

Respetados senores:

Dando cumplimiento al articulo 1 de la ley 828 de 2003y en nuestra calidad
de Representante Legal y Revisor Fiscal de ADMINISTRA RAM LTDA., certifico
que la sociedad ha cumplido con el pago de aportes de sus empleados a
los sistemas de salud (EPS y Riesgos Profesionales) pensiones y aportes a las

Cajas de Compensacion Familiar, durante los Ultimos seis meses.

Dado en Tunja, a los nueve (9) dias del mes de septiembre 2021.

ANTONIQ AGUDELO CO ARES

FIRMA: FIRMA:

C.C.17.161.391 C.C.4.111.519

Representante Legal Revisor Fiscal
No. T.P. 3254-T

OFICINA PRINICIPAL TUNJA
Diagonal 28 A No. 8 A- 14 Bario Maldonado Moviles 3153510989 — 3174286446

Email: contactenos@adminisiraram.corn.co




