% CONSULTA EMPLEACO

Escaneado con CamScanner

Gyl an S .
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oA St £ x idanlificacion CC- 79168653
Sucursal 001
Periodo Pensiér 2022-05
Periodo Salud 2022-05
Fecha Pago Planilla 2022-06-13
Tipo Ideniificacion kc
Numarc Idertificacien Fei68653
Nomore WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ
Ers ENTICAD PROMOTCRA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP COLFONDOS
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Namero Plandla B619304179
|Referencea de Pago(PIN} B6 19288606
Tipo Planiia
Pedodo Pensidn 202205
Pedodo Salud 202205
Tipo Colzante Independiente con conlrato de Drestacion de Servicios superior a 1 mes
Sublipo de Colzanie No apica
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SISTEMA GENERAL DE SALUD
i  Incapacidades E.G Y Licenoas de Maternidad o
gt T _ Tanta | Col Obiigatoria | UPC adicional
ol Nomero Aulorizacion Valor | Namero Autorizacion Valor
30 1,000,000 | 0.1250000 W,H.Sn 50 ° $0 0 S0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
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_w ‘OQ IBC Tarifa Col Oblgatoria ofal 7 Subsistericia or no relenido
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