y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 21577105

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2021-10-07

DATOS DEL APORTANTE
. ADM NI STRA RAM . TI PO DE
RAZON SOCI AL L TDA TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE A mayor o igual
| DENTI FI CACI ON 860529223 D. V. 8 APORTANTE a 200 enpl eados
DI RECCI ON DE DI AGONAL 28 A NO
CORRESPONDENG A 8 A 14 DEPARTANMENTO BOYACA MUNI Cl PI O TUNJA
RECURSO. HUMANOGA
ACTI VI DAD CORREO .
ECONOM CA 8121 ELECTRONI CO DM N|ST$§§AN|COM TELEFONO 3153510989
FAX 7448757 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL
CENTRO DE
: ARL: TRABAJ O, Ti po de
LINAOHE SHINITR A Privagg PCSI Tl VA 85- ALCALDI A DE aport ant e Sirdl) Geelo;
PAIl PA
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 17161391 PRI MER APELLI DO VEL ENDEZ SEGUNDO APELLI DO BOADA
PRI MER NOVBRE JAI VE SEGUNDO NOVBRE EDUARDO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2021 Mes: 09 Afio: 2021 Mes: 10 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
163 $155. 316. 932 21577105
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext : .
dentificaci 6n \ﬁcnicéunl a z:'gf OnboI ggloogg![ Dpt o Mun gg{agr?g Nonbr es Sal ari o Béasi co

CC- 74322260 01 No | No No 15 516 Fijo AVELLANEDA QUI NTERO JAI RO ANTONI O $908. 526

CC- 46680871 01 No | No No 15 516 Fijo BAEZ AGUDELO MARIA EM LI A $908. 526

CC- 23856868 01 No | No No 15 516 Fijo CORREAL AVI LA MARI A DEL CARMEN $908. 526

CC- 23857825 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS CHACON DI ANET $908. 526

CC- 74323638 01 No | No No 15 516 Fijo MATEUS FONSECA LI BARDO $908. 526

CC- 74358899 01 No | No No 15 516 Fijo PAI PI LLA Cl PAGAUTA RODRI GO $908. 526

CC- 65772555 01 No | No No 15 516 Fijo PORTELA CARRANZA DCRI S DARI ELA $908. 526

CC- 33702122 01 No | No No 15 516 Fijo QUI NTERO CARO DANI YI SELA $908. 526

CC- 46681700 01 No | No No 15 516 Fijo RODRI GUEZ DI AZ AURA ALICIA $908. 526

CC- 1099322919 01 No | No No 15 516 Fijo RU Z TAMAYO ANGELA PATRI CI A $908. 526

CC- 46682204 01 No | No No 15 516 Fijo SANA FRANKI OLGA LUCI A $908. 526

CC- 46682770 01 No | No No 15 516 Fijo TAVAYO DI AZ SARA M LENA $908. 526

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige | ge Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet | RL Irp Irp
G T E|E[P[P[P[ Vsp T|IN[Inicio|] Fin |E{lniciol Fin Iniciol] Fin |[C|lnicio| Fin |[P|T|lniciol Fin Iniciofl Fin

CC - 74322260 0
CC - 46680871 0
CC - 23856868 0
CC - 23856868 X | 2021- 09- 04 | 2021- 09- 09 0
CC - 23857825 0
CC - 23857825 X 2021- 09- 10 | 2021- 09- 15 0
CC - 74323638 0
CC - 74358899 0
CC - 74358899 X 2021- 09- 22 | 2021- 09- 27 0
CC - 65772555 X 2021- 09- 16 | 2021- 09- 21 0
CC - 65772555 X 0
CC - 33702122 0
CC - 46681700 X 2021-09-28 | 2021- 09- 30 0
CC - 46681700 X 0
CC - 1099322919 0
CC - 46682204 X | 2021- 09- 01 | 2021- 09- 03 0
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NOVEDADES

o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|E|P|P[P]| Vsp |E|T|N[Inicio|l Fin |E[lniciol] Fin [Allniciol Fin |Cllniciol Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 46682204 X 0
CC - 46682770 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce 2 D as o2 ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 74322260 PROTECCI ON 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
CC - 46680871 COLPENSI ONES 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
CC - 23856868 COLPENSI ONES 24 $726. 821 0. 1600000 $116. 300 $0 $0 $116. 300 $0 $0 $0
CC - 23856868 COLPENSI ONES 6 $181. 706 0. 1600000 $29. 100 $0 $0 $29. 100 $0 $0 $0
CC - 23857825 PORVENI R 24 $726. 821 0. 1600000 $116. 300 $0 $0 $116. 300 $0 $0 $0
CC - 23857825 PORVEN R 6 $181. 706 0. 1600000 $29. 100 $0 $0 $29. 100 $0 $0 $0
CC - 74323638 COLPENSI ONES 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
CC - 74358899 COLPENSI ONES 24 $726. 821 0. 1600000 $116. 300 $0 $0 $116. 300 $0 $0 $0
CC - 74358899 COLPENSI ONES 6 $181. 706 0. 1600000 $29. 100 $0 $0 $29. 100 $0 $0 $0
CC - 65772555 COLPENSI ONES 6 $187. 762 0. 1600000 $30. 100 $0 $0 $30. 100 $0 $0 $0
CC - 65772555 COLPENSI ONES 24 $726. 821 0. 1600000 $116. 300 $0 $0 $116. 300 $0 $0 $0
CC - 33702122 PORVEN R 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
CC - 46681700 PROTECCI ON 3 $90. 853 0. 1600000 $14. 600 $0 $0 $14. 600 $0 $0 $0
CC - 46681700 PROTECCI ON 27 $863. 099 0. 1600000 $138. 100 $0 $0 $138. 100 $0 $0 $0
CC - 1099322919 PORVEN R 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
CC - 46682204 COLFONDOS 3 $98. 550 0. 1600000 $15. 800 $0 $0 $15. 800 $0 $0 $0
CC - 46682204 COLFONDOS 27 $863. 099 0. 1600000 $138. 100 $0 $0 $138. 100 $0 $0 $0
CC - 46682770 COLPENSI ONES 30 $908. 526 0. 1600000 $145. 400 $0 $0 $145. 400 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE SALUD S A e o
Di ) ’ Di o
| dent i f i caci 6n EPS & |iBCsalud| Tarifa | Cot bl | upc Adic | NRAUL Fvaror EG | MMAUL Hvaor Lic| 25| o Ieng(;:os d| Tarifa | cot ool
t t
cc - 74322260 | NEVREP-S 130 $908. 526 |0. 0400000 $36. 400 $0 $0 $0 30 | $908. 526 |85 |0.0243600| $22.200
CC - 46680871 FAM SANAR 30 | $908.526 | 0. 0400000 | $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0.0104400| $9.500
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t

CC - 23856868 NUEVé E P.S. | 24| $726. 821 |0.0400000| $29.100 $0 $0 $0 24 | $726.821 | 85 |0.0104400| $7.600
CC - 23856868 NUEVé E P.S. | 6 | $181.706 |0. 0400000| $7.300 $0 $0 $0 6 | $181.706 | 85 |0. 0000000 $0

CC - 23857825 NUEVé E P.S. | 24| $726. 821 |0.0400000| $29.100 $0 $0 $0 24 | $726.821 | 85 |0.0104400| $7. 600
CC - 23857825 NUEVé E P.S. | 6 | $181.706 |0. 0400000| $7.300 $0 $0 $0 6 | $181.706 | 85 |0. 0000000 $0

CC - 74323638 FAM SANAR | 30 | $908. 526 |0.0400000| $36. 400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0. 0243600 $22. 200

CC - 74358899 | MEDIMAS EPS |24 | $726.821 |0.0400000| $29.100 $0 $0 $0 24 | $726.821 | 85 |0. 0243600] $17.800
CC - 74358899 | MEDIMAS EPS | 6 | $181. 706 |0.0400000| $7.300 $0 $0 $0 6 | $181. 706 | 85 | 0. 0000000 $0
CC - 65772555 NUEVé E P.S. | 6 | $187. 762 |0. 0400000| $7.600 $0 $0 $0 6 | $187.762 | 85 |0. 0000000 $0

CC - 65772555 NUEVé E P.S. | 24| $726. 821 |0.0400000| $29.100 $0 $0 $0 24 | $726.821 | 85 |0.0104400| $7.600

CC - 33702122 FAM SANAR | 30 | $908. 526 |0.0400000| $36. 400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0. 0104400 $9. 500
CC - 46681700 NUEV@ E P.S. | 3| $90.853 |0.0400000| $3.700 $0 $0 $0 3 | $90.853 |85 |0.0000000 $0

CC - 46681700 NUEV@ E P.S. 127 $863. 099 |0.0400000| $34.600 $0 $0 $0 27 | $863.099 | 85 |0.0104400| $9. 100

CC - 1099322919| FAM SANAR | 30 | $908. 526 |0. 0400000 $36. 400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0. 0104400 $9.500
CC - 46682204 NUEVé ﬁ' P.S. | 3| $98.550 |0.0400000| $4.000 $0 $0 $0 3 | $98.550 |85 |0.0000000 $0

CC - 46682204 NUEVé ﬁ' P.S. 127 $863. 099 |0.0400000| $34.600 $0 $0 $0 27 | $863.099 | 85 |0.0104400| $9. 100

CC - 46682770 NUEVé ﬁ' P.S. 130 $908. 526 |0. 0400000| $36.400 $0 $0 $0 30 | $908.526 | 85 |0.0104400| $9.500

APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte

I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 74322260 COVEABOY 30 $908. 526 | 0. 0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46680871 COVEABOY 30 $908. 526 | 0. 0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 23856868 COMVEABOY 24 $726. 821 | 0.0400000| $29.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 23856868 COVEABOY 6 $181. 705 | 0. 0400000 | $7.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 23857825 COVEABOY 24 $726. 821 | 0.0400000| $29.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

| dent i i caci 6n oo oo |'Bccas| TE® | et | et | MG | e | Te® | Esw” | RS | win Edu | wn Edu
CC- 23857825 COVFABOY 6 $181. 705 |0.0400000| $7.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-74323638 COVFABOY 30 $908. 526 | 0. 0400000 | $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 74358899 COVFABOY 24 $726.821 |0.0400000| $29.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 74358899 COVFABOY 6 $181. 705 |0.0400000| $7.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 65772555 COVFABOY 6 $181. 705 | 0. 0400000 | $7.300 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 65772555 COVFABOY 24 $726.821 |0.0400000| $29.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-33702122 COVFABOY 30 $908. 526 |0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46681700 COVFABOY 3 $90. 853 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46681700 COVFABOY 27 $953. 952 | 0.0400000| $38.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 1099322919 COVFABOY 30 $908. 526 |0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46682204 COVFABOY 3 $90. 853 |0.0400000| $3.700 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46682204 COVFABOY 27 $863. 099 |0.0400000| $34.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 46682770 COVFABOY 30 $908. 526 | 0.0400000| $36.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-23856868

NOMBRE EMPLEADO

MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 4/09/21 | 9/09/21 0
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
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 ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion 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
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $ 7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC 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




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 10/09/21 | 15/09/21 0
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
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 ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion 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
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $ 7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC 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
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ASOPAGQS

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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-10-07

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 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

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 9
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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

$0 $ 36.400 $9.500 $ 36.400 $82.300




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

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 Administradora Colombiana 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 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 Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 52
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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

Paginaldel




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

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 Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

SUCURSAL

0

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

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 28/09/21 | 30/09/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i 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 ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
3 90.853 0,0400000 $3.700 $0 $0 $0
27 863.099 0,0400000 $ 34.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
3 90.853 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 n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o 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 |$0 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




7 A
ASOPAGQS

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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/09/21 | 3/09/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
3 98.550 0,1600000 $ 15.800 $0 $0 $ 15.800 $0 $0 $0
27 863.099 0,1600000 $ 138.100 $0 $0 $ 138.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
3 98.550 0,0400000 $4.000 $0 $0 $0
27 863.099 0,0400000 $ 34.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
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 n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC 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
27 863.099 0,0400000 | $ 34.600 0 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




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

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 Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

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 Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 16/09/21 | 21/09/21 0
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
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 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion 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
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
6 187.762 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0104400 $ 7.600 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC 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
$ 146.400 $ 36.700 $ 7.600 $ 36.400 $227.100




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

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

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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 $22.200 $ 36.400 $ 240.400




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2021-10-07

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-74323638

NOMBRE EMPLEADO

LIBARDO MATEUS FONSECA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0243600 $22.200 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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 $22.200 $ 36.400 $ 240.400




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2021-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74358899

NOMBRE EMPLEADO

RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA

EPS MEDIMAS EPS S.AS.

AFP Administradora Colombiana 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 2021-09

PERIODO SALUD 2021-10

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 22/09/21 0
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad FEID D Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
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 ) i ; o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional 5 . - —
ot Numero Autorizacion Valor Namero Autorizacion 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
) . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
6 181.706 0,0000000 $0 85
24 726.821 0,0243600 $17.800 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC 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 $17.800 $ 36.400 $ 236.000




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

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 Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.122.330 | 0,1600000 $179.600 $0 $0 $179.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.122.330 | 0,0400000 | $ 44.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
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 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori 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

Paginaldel




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-860529223

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

lunes 11 octubre 2021

Paginaldel

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fecha Ige Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
e ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFE”.dO it Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 908.526 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 y . ; —
Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 908.526 0,0400000 | $ 36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
, . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria =
Cot .
de trabajo
30 908.526 0,0104400 $9.500 85
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat 3 Cot. q Cot. g 3 Cot.
IBC Tarifa T 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




