L2

ALCALDIA TE FAIPA WY, BUT B0 580
Modelo !:;mgmdo na .::noacm Codigu:GCOFA3
Formato son: (1
e Actividades C i Fecha Versidn: ommuzol
Numero de Contrato 314 de 2022 [Dependenda | GOBIERNG |Fecha de Acta de tnicio : 01/04/2022
Objeto dei Contrato “PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL Y SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA”.
Nombre del Contratista | ADMINISTAA RAM LTDA [ ceduta | 860.529.223-8 ] Supervisor | MARIA ALEIANDRA PICO GAMA
v
|Periodo def Reporte [ 1/07/2022 7| A | 31/07/2022 7 ]
BALANCE FINANCIERO i
Valor delContrato | §  272.774.000,00 | PagosRealizados | 3 | Saklo a fa Fecha s 186.516.000,00 |50 despues delikimo
N reataado /
v - EeRormiase
{PagoNo] 4 J valor |$  31.086.000,00 | 4 Ealdoa Favor del Contratista s 155.430.000,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
t VERIFICACION ESECUCION
T ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
TIVIDADES P *
€ AC 'ACTADAS DE LAS ACTIVIDADES {CUMPLE) FUENTE DE VERIFICACION
M
T P N NA
Prestar | rvicios de limpi mantenimiento, .
restar fos servic.os ce f ?ueza, antenimiento, en {5e realiza seguimiento a cada una de las actividades objeto del p
cada una de las dependencias adscritas al MUNICIPIO, ) . o N
1 ey e RN contrato, mediante visitas de supervision, se anexa registro fotografico X CDB / Carpeta No. 1
en los Y por el . )
. de las actividades realizadas.
|Supervisor
Se hace entrega e inspeccidn de elementos de proteccion personal, para
su verificacién se adjuntan formatas de entrega de EPP (RF-12) con la
firma de cada uno de los trabajdores; se hiza visita de supervisidn a las
diferentes sedes donde se presta el servicio para su verficacién se
|Atender en forma oportuna los requerimientos y adjuntan planiflas #S-30. se realizo visita de inspeccién el 6 de julio d‘e
. 2022 a cada uno de los centro de trabajo con el fin de verificar practicas, § X €D / Carpeta No. 2
sugerencias hechas por e Supervisor. o
responsabifidades y sus de epp a cada uno de los trabajadores. se anexa
soporte de inspeccidn realizada el dia 23 de julio de 2022.
Prestar los servicios de aseo y limpieza con personal el servicio es prestado con personal capacvta'do para t?l @fartoﬂo de
_ zada una de las labores a3 desarrollar; se realiza capacitacién sobre
3 {idoneo y calificado, entrenado para realizar esta . ) o | X €D/ Carpeta No. 3
actividad en fos k s designad r i supervisor. Trabajo en equipo y eomunicacién asertiva. Se anexa TH-10 soporte de
enlos lugares designados por el supervisor. ia 2 capacitaciones
Cefiir fa ejecucion de cada uno de los servicios ara su verificacion y cumplimiento se adjunta cuadro con distribucion
4 [requeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida P . Y d X €D / Carpeta No. 4
. A por dreas y horarios de! personal.
en fa prog técnica
| A lecimi b
d::i:;av":;::‘: :‘ establecimiento en buen estado se realizan labores de asea y limpieza X {Db/Carpeta No. 1
Cuidado de los impk bles y delas }se realiza limpieza de bles y enseres de cada una de las
X D, ta No. 1
diferentes dependencias. dependeciaa: CD/Carpeta No
en las visitas de supervisin realizadas, se verifico el cumplimiento por
7 jAyudar con la evacuacitn de basuras parte del personal de aseo de la correcta disposicién de los desechos X CD/Carpeta No. 1
jgenerados.
Las demds que le sean asignadas por parte del N/A . N/A
supervisor.
Estas caslllas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacion de los doci o archivos icos soporte del cumplimi de I3 actividad.

{1}1.8e cumpiié en su totalidad ki actividad definida

{2).5e cumplié parcialmente fa acfividad definida y permite su cumplimiento totat en los siguientes reportes
{3}. Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

{4). No tue requerida para &l periodo, ivego no aplica reporte.

Nota: Adjuntar copia de la planilta de pagos a Seguridad Social y ARL validada por el SUPERVISOR mediante su firma.
Teniendo en cuenta que el contralista, cumplié durante el pericdo de reporte con los actividades asignadas y las obligaciones contractuales, y que dicha
informacion fue verificada por el respectivo SUPERVISOR es procedente efectuar el pago comespondiente.

FIRMA DEL CONTRATISTA \ FIRMA DEL SUPERVISOR|
MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
Representante Legal
ADMINISTRA RAM LTDA

Pagina 1 de 1



ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022
DISTRIBUCION PERSONAL

JULIO DE 2022
CEDULA T‘:i’;‘:ffgg; PUESTO DE TRABAJO FIRMA HORARIO
- . A bs
M ASIA EMAILIA BaE7 |ALCALDIA 2FiE0D. DESATZOULO V&I‘fﬂ“ﬂ“ ‘l\‘a & 48 HORAS
aksgnRy | MOATIAEMILIA BAT W CAD 3 F 3D COMPLETG Y !
AGLDELO SEMATIALES

4 P CONTRATAC NN

NARIA NURY

EDFi D ADRARIATRATIVE

Waria Holac

48 HGRAS

MOUIMA ACOSTA SEMATIALES
oy an AIDA KATERIN SO Y SALIMD {CENTRO DE Wy amryeorm
1 D53 404,438 PUERTO SAMCHEL 1O TNTIAY A\Dﬁ RMFI:J
ba o cappe Lo ATS WAL -
2ANCL PN ;\.‘:‘?‘A: {?FL C‘AP:EN Y oy j - 4?39&1\5
¢ CUVYEALAVIEA peasaloneSYBATSS A1l SEMAIALES
CASA WAl
Verazsetg | AMGELAPATRCIA MOBTI= p@‘\iiam 2. A8 HORAS
Hr7SLd RUIZ TAXAYO  [SENA SAICINES, B2 TuT8 ESC AIFRAS = SEMANIALES
TIC VALLA VIANEY, IARIES
16 281 700 ATIRA ALICEA CERNTSO DE VIDA B 20FLTA ] 48 HORAS
TR RODRICUEL DIAZ  DCHOA g Alicr e Zockio) SEMATIALES
atszaoms | QUGALUCIASANA ICENT=D DE VIDA RAZELITA &I’j e 1 4B HORAS
o BANK TIHOA Holu e Sane ] SENATALES
St aiinan | UBAPDO MATEUS [CENTROD DE VIDA RY DUELITA ’ 48 HORAS
M EQHIECA G HOA 2 B 28 /}’ﬁ?‘?‘ . SERAANALES
CASA VIAY, TG THn i A8 VAT IEL, i
SO
FarTanl DEV. SGAS .
24958 573 RODMEE0 PAIPILLA JCERTSC MINER D SECTT® SANM JTRE 48 HORAS
R CIFAGAUTA  {SALIRE ALTO SEMAMALES
CASA WAY, TIC VILLA VSANEY, TIC
T IE, SENA
CENTZO DE CONVIVENTIA
ow) s A
- Dord DARIELA T {CEvteo DE o ) ( ) M LCU., AEACEAS
A8 772 8585 Pt D e == y R
83772333 POSTELLA CAR IATA THC JC0 A8 Y (ﬂ! Q :‘ LA SERATIALES
RLCTECA PANTA W0 DE VARGEAS - | /2
. AV BERTHOE  IREFUSRID ALCALDNA ‘ 48 HORAS
A4 : s
0.0 3 MENDOTA PEREZ - = Qaﬁpm t 00\3@ SERIANALES
CENTRO BAERD SECTOR 84N JORE M2
SALITRE ALTO
JAIRO ANTORID COLRED, CENTRD DE ALTO ! } '
IS b REHTISHENTO, ESCEN * 1 S o'l ssroRas
4 240 |AVELLAM
[l N ,%géfm DEFORTIVCS DE B2 08 Y VERDEAS S mﬁﬁ\f\“d SEMATIALES
R IERD FiSTA ATLETIC A
e DERNEI MATELY o s W A8 HORAS
DAIRLT R o s "
2IRE7825 CHACON REFUFET ’\’vam CHe | sprsiiates
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77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860526223

SUCURSAL [

FECHA PAGD 202208-05

INDENTIFICACION EMPLEADO CC48580871

NOMBRE EMPLEADO MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP A [ de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Farniiar do:Boyaca COMFABOY

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 23082845

REFERENCIA PAGO(PIN}

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202207

PERIODO SALUD 202208

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE

ROVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022
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ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO . 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40027944
NOMBRE EMPLEADD MARIA NURI MOLINA ACOBTA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS SA.
AFP Admiti ¢ jana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Camperisacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUOMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 2022-08
TIPC COTIZANTE Dependiente
SUBTIPQ COTIZANTE Sin Subtipe
NOVEDAD INGRESO INICIAL .
NOVEDAD INGRESO FINAL

martes 16 agosto 2022

e | ot Ovligatoria: Valorno enido-
1 38334 $5.400 $0 $0 $5.400 50 $0 $0
2 966.667 $184.700 $0 $0 3 ‘J&‘?W $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL BE SALGD ™

- NomeroAutorizacion. | . Valor ' Nomera Autorizacion

1 33334 0.0400000 - % 1.400 $0

$0

$0

3 966.667 0,0400000° | $.38.700 0

“iso

L 34

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

1 334 £,0000000 50 2
» 966,667 00104400 $10.100 52
APORTES PARAFISCALES

0,0600000- 1870 D‘m 180

966.667 D;0400000-*1.$ 38.700 0 0.0000000‘ 50 0,0000000- 18 0 B,0000000 1 $0. 0,0000000 |$0

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

$ 246.000
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P A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022.08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1053604638

HOMBRE EMPLEADD " | AIDAKATERIN PUERTO SANCHEZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR i

CAJA COMPENSACION Caja de Compengacion Famillar de Boyaca COMFABOY

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 23988849

REFERENCIA PAGO{PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202207

PERIODO SALUD 200208

TIPO COTIZANTE Dependients

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

$0

$0

$0

$0

0,0000000 $0

.- SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

-10,0104400 $9.100 85
APORTES PARAFISCALES -

133.333

0,0000000

0.0000000

866.667.

0,0000000 . | $0 0,0000000 ; |50

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

$40.100

Pagina 1 de 1



A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE Ni-860528223

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-08-05

INDENTIFICACIGN EMPLEADO CC-23856868 .

NOMBRE EMPLEADD " | MARIA DEL CARMEN CORREAL AVILA

EPS ' NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA,

AFP A Ci de Pensionas COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NOMERO PLANILLA 23988849

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA €

PERIODO PENSION 2022:07

PERIODO SALUD 2022:08

TIPO COTIZANTE Dependiente

SUBTIPO.COTIZANTE Sin'Subtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL ]

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cof Volyntaria” _1 o | Fondode. | i
| Aportante g | Subsistencia

§180.000 .,

50 $ 160,000

SISTEMA GENERAL DE SALUD

11000000

0,3104400 $10.500 . ¢ 53
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P A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE N-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGD 20220805
INDENTIFICACION EMPLEADO ©C-1099322919
NOMBRE EMPLEADG ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO
EPS S 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 23988849
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 202208
TIPG COTIZANTE ‘Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subitipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

= T [ Fotdade | al
; Tarifa: Solidandad | &
30 0,1600000 | $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0

SISTEMA GENERAL‘VDE BALUD ;

- APORTES PARAFISCALES

Pagina 1 de 1




P A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46681700 ]
NOMBRE EMPLEADO. AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD BA,
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famfiar de Boyesca COMFAROY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23988849
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA 3
PERIODO PENSION 2022-07
PERIODO SALUD 2022.08
TIPO COTIZANTE Dependierite
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

"CO’L'V

30 I 1,150,000 : 0,1600000

SISTEMA GENERA|

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

§48.000 $ 12.100 X $288.100

Pagina 1 de 1




V4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-06-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46682204
NOMBRE EMPLEADG OLGA LUCIA SANA'FRANKI
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DESALUD SA.
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Cempensacion Familiar de: Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23986849
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2022-07
PERIODO SALUD 2022:08
TIPO COTIZANTE Dependidnte
SUBTIPO COTIZANTE Sint Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

junes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

T oot Vomta ]

$0

Aflladd | Aportants % o

30 $ 184.000

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Pagina 1 de 1




F A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2022-08-06
INDENTIFICACION EMPLEADC CC-74323638 )
NOMBRE EMPLEADO LBARDO MATEUSFONSECA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP Adminisiradora Cbiombiana de Pehsiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Competisacion Familier do:Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPQ PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 2022:08
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO GOTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

T Fovdade.

..} Solidaridad.

0,0000000. 1$0 0,0000000

TOTAL COTIZACION EMPLEADQ
~Pensiori Said | Riesgos | Purefiscales | - Toml
' 160.000 $4D,000 $10.500 40,000 260500
Pagina 1 de 1




P A
ASOPAGQS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL Y
FECHA PAGD 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74358899
NOMBRE EMPLEADO, RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA
EPS - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE 5ALUD SA.
AFP Adr [« da COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NOMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2022:07
PERIODO SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Dependionte
SUBTIPO COTIZANTE Sih Subtipo

NOVEDAD INGRESOQ INICIAL

NOVEDAD INGRESQ FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Qs | Solidaridad |
f code )
30 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
P o incapackiades EG

Pagina 1 de 9




P A
ASOPAGOQS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APQRTANTE NI-860520223

SUCURSAL [

FECHA PAGO : 2022-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADOD CG-B5772565

NOMBRE.EMPLEADO : " | DORIS DARIELA PORTELA CARRANZA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE BALUD SA.

AFP Administradora Colombiana dé Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Camperisacion Famillar de:Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 23988849

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202207

PERIODO SALUD 202208

TIFO COTIZANTE Dependierite

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sibtipo

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

%g we | j’ra"riff-“f ot C

" Valoro retenido.

kY 1.000:000 | 0,1600000

$:160.000

480

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Pégina 1 de 1




ASOPAGOS

5.4.

CONSULTA EMPLEADO

RAZOH SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-BB0529223

SUCURSAL [

FECHA PAGO 2022.08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO CC40030143

NOMBRE EMPLEADO: ANABERTILDE MENDOZA PEREZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.

AFP Adrmini ombiana de nies COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Con ion Faim#iar de B COMFABOY
ARL AR - POSITIVA COMPANIA DE SE GUROS

HUMERO PLANILLA 239868849

REF ERENCIA PAGO{PIN)

TIPG PLAMILLA €

PERIODO PEMSION 202207

PERIODO SALUD 2022-08

TIPO COTIZANTE Depercients

SUBTIPO GOTIZANTE Ski Sublipo

NOVEDADINGRESO INICIAL

HOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

B0

i

50 % 180.000

SISTEMA GENERAL DE SALUD

incepacidades £.G

TOTAL COTIZACION EMPLEADG

$ 10,600

Pagina 1 de 1




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
s-a. RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA )
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL : 0
FECHA PAGO 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74322260
NOMBRE EMPLEADD S : JAJRO ANTONIO AVELLANEDA QUINTERO
EPS . . . NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA,
AFP o | PROTECCION{INGH ROTECCIONY -
CAJA COMPENSACION Caje de Compensacion Famillar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 202208
TIPO COTIZANTE X Dependiente
SUBTIPO.COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESQ FINAL

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

et CotiVoluntane: o T
L Aflado || Aportante S
80 $0 $ 160,000

SISTEMA GENERAL DE SALUD

0,0400000

0,0104400 $10,500

APORTES PARAFISCALES

lunes 22 agosto 2022 Pagina 1 de 1




V/ 4
ASOPAGOS

s5.4.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 0
FECHA FAGO 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-238657826
NOMBRE EMPLEADG DIANET MATEUS CHACON
EPS T NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP ’ PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familier d& Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA'COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 202208
TIFO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL .

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

fﬁl&s‘
o Cat

Cot Voluntatia -k
SRR Tow | soli

$ 160.000 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Pagina 1 de 1




V4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL [
FECHA PAGD 2022-08-05
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46683764
NOMBRE EMPLEADD CRISTINA ISABEL MAYORGA CASTILO
EPS ] CAJACOPI ATLANTICO EPS
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Coja de Campensecion Fariliar ds Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 23988849
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPG PLANILLA E
PERIODO PENSION 202207
PERIODO SALUD 202208
TIPO COTIZANTE Depéndiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo

HOVEDAD INGRESO tNICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 22 agosto 2022

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Col-Volyntana:
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$0 $160.000

SISTEMA GENERAL‘DE'SALUD

1 Cojude

1.000.000

| TOTAL COTIZACION EMPLEADO
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