/l RAZON SOCIAL : HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-12110283
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-22
FECHA DE PAGO: 2022-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2022-06
PERIODO SALUD: 2022-06
NUMERO PLANILLA: 23481837
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN) 23481837
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $20.000.000 $0 $0 $0 $ 2.500.000 $ 2.500.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $20.000.000 $100.000 $ 260.000 $0 $ 3.560.000 $ 3.560.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $20.000.000 $0 $0 $0 $ 487.200 $ 487.200
Total a pagar $100.000 $ 260.000 $0 $6.547.200 $ 6.547.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2022




V/ 4
ASOPAGOS

Razo6n Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
CC- 12110283

0

2022-06

2022-06
2022-07-06

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

12110283

Nombre HUGO FERNELI DIAZ PLAZAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 23481837
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-06

Tipo Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 20.000.000 | 0,1250000 $ 2.500.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 20.000.000 | 0,1600000 $ 3.200.000 $0 $0 $3.200.000 |$ 100.000 $ 260.000 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 20.000.000 | 0,0243600 $ 487.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/l RAZON SOCIAL : HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-12110283
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 078

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: PAICOL

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-22

FECHA DE PAGO: 2022-07-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 23796711

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23796711

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 $0 $0 $ 50.500 $ 50.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 7 $0 $0 $0 $ 344.600 $ 344.600
ESSC91 901093846 EPS ECOOPSOS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 13.400 $ 13.400
Subtotal Salud 3 9 $0 $0 $0 $ 408.500 $ 408.500
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $461.100 $461.100
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 633.600 $ 633.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 245.000 $ 245.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 292.900 $292.900
Subtotal Pensién 4 9 $0 $0 $0 $1.632.600 $1.632.600
14-23 860011153 POSITIVA 9 $0 $0 $0 $ 710.500 $ 710.500
Subtotal ARL 1 9 $0 $0 $0 $ 710.500 $ 710.500
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 9 $0 $0 $0 $ 408.500 $ 408.500
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 408.500 $ 408.500
Total a pagar $0 $0 $0 $3.160.100 $3.160.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/08/2022




ASO PAG(S)§

74

CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pensién 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 12128127

Nombre ALDEMAR TOVAR FERNANDEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla

P3796711

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.830.156 | 0,0400000 $ 73.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.830.156 | 0,1600000 $292.900 $0 $0 $292.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.830.156 0,0696000 $ 127.400 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.830.156 | 0,0400000 $ 73.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7684022
Nombre AURELIO CACHAYA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla P3796711
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.151.041 | 0,0400000 |$46.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.151.041 | 0,1600000 $184.200 $0 $0 $ 184.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.151.041 0,0696000 $80.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.151.041 | 0,0400000 $ 46.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1004082060
Nombre ELIAN ALDAIR OCHOA ERAZO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla P3796711
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 7/06/22 X 30/06/22 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
24 820.833 0,0400000 | $ 32.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
24 820.833 0,1600000 $ 131.400 $0 $0 $ 131.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
24 820.833 0,0696000 $57.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
24 820.833 0,0400000 $ 32.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 6529652
Nombre HIRINA MARCELA CHANTRE CAMERO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila COM

FAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ndmero Planilla

3796711

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 7/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
24 1.262.500 | 0,0400000 |$ 50.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
24 1.262.500 | 0,1600000 $202.000 $0 $0 $202.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
24 1.262.500 0,0696000 $ 87.900 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
24 1.262.500 | 0,0400000 $ 50.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacién (1920363
Nombre HUMBERTO BAUTISTA PERDOMO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla P3796711
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 7/06/22 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
24 909.375 0,0400000 | $ 36.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
24 909.375 0,1600000 $ 145.500 $0 $0 $ 145.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
24 909.375 0,0696000 $ 63.300 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
24 909.375 0,0400000 $ 36.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7703695
Nombre DAIME ENRIQUE BAUTISTA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ndmero Planilla

3796711

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.531.250 | 0,0400000 |$61.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.531.250 | 0,1600000 $ 245.000 $0 $0 $ 245.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.531.250 0,0696000 $ 106.600 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.531.250 | 0,0400000 $61.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7699514
Nombre DUAN CARLOS SUAZA GAMBOA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ndmero Planilla

3796711

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.754.400 | 0,0400000 |$ 70.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.754.400 | 0,1600000 $ 280.800 $0 $0 $ 280.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.754.400 0,0696000 $122.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.754.400 | 0,0400000 $ 70.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
ASO pAG?? Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1081420612
Nombre KEVIN NICOLAS MALDONADO RUIZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ndmero Planilla

3796711

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 14/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
17 608.334 0,0400000 | $ 24.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
17 608.334 0,1600000 $97.400 $0 $0 $97.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
17 608.334 0,0696000 $ 42.400 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
17 608.334 0,0400000 $ 24.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 078
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-13
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1010125519
Nombre | UIS FERNANDO BERJAN MENZA
EPS EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS S.A.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila COM

FAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla P3796711
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 14/06/22 X 23/06/22 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
10 333.334 0,0400000 | $ 13.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
10 333.334 0,1600000 $ 53.400 $0 $0 $ 53.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
10 333.334 0,0696000 $ 23.300 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
10 333.334 0,0400000 $ 13.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/l RAZON SOCIAL : HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-12110283
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 318

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: LA PLATA

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-07-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-07-22

FECHA DE PAGO: 2022-07-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2022-06

PERIODO SALUD: 2022-07

NUMERO PLANILLA: 23792217

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 23792217

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $0 $0 $0 $127.800 $127.800
Subtotal Salud 1 4 $0 $0 $0 $127.800 $127.800
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $0 $ 167.500 $ 167.500
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $ 343.500 $ 343.500
Subtotal Pensién 2 4 $0 $0 $0 $511.000 $511.000
14-23 860011153 POSITIVA 4 $0 $0 $0 $222.500 $ 222.500
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $0 $222.500 $222.500
CCF32 | 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $0 $0 $0 $127.800 $127.800
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $0 $127.800 $127.800
Total a pagar $0 $0 $0 $989.100 $989.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/08/2022




ASO PAG(S)§

74

CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 318
Periodo Pensién 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 12235896

Nombre [CARLOS ALBERTO CABRERA CAMACHO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla

3792217

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 7/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
24 1.569.219 | 0,0400000 $62.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
24 1.569.219 | 0,1600000 $251.100 $0 $0 $251.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
24 1.569.219 0,0696000 $109.300 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
24 1.569.219 | 0,0400000 $ 62.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASO pAG?? Identificacion NI - 12110283
Sucursal 318
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacién 1075268941
Nombre UHON WILMER VEGA VERA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 03792217
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 23/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
8 350.000 0,0400000 | $ 14.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
8 350.000 0,1600000 $ 56.000 $0 $0 $ 56.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
8 350.000 0,0696000 $ 24.400 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
8 350.000 0,0400000 $ 14.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASO pAG?? Identificacion NI - 12110283
Sucursal 318
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1003815582
Nombre DORGE ANDRES CARDOZO CADENA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 03792217
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 14/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
17 696.875 0,0400000 | $27.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
17 696.875 0,1600000 $111.500 $0 $0 $111.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
17 696.875 0,0696000 $ 48.600 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
17 696.875 0,0400000 $ 27.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
ASOPAGOS
s.da.

Identificacion NI - 12110283
Sucursal 318
Periodo Pensién 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7724723
Nombre WILSON TOVAR PERDOMO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Ndmero Planilla 3792217
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 23/06/22 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
8 577.500 0,0400000 | $23.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
8 577.500 0,1600000 $92.400 $0 $0 $92.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
8 577.500 0,0696000 $ 40.200 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
8 577.500 0,0400000 $ 23.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




VA

CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS Raz6n Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
r Identificacion NI - 12110283
Sucursal 001
Periodo Pensién 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 7695592
Nombre DOHN JAIRO ANDRADE DIAZ
EPS COMFAMILIAR HUILA - EPS
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Ndmero Planilla 3790798
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.478.125 | 0,0400000 |$59.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.478.125 | 0,1600000 $ 236.500 $0 $0 $ 236.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.478.125 0,0696000 $ 102.900 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.478.125 | 0,0400000 $ 59.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: HUGO FERNELLI DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 001
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 83093149
Nombre RONNI WILMER PERDOMO QUIROZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Ndmero Planilla

3790798

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.684.700 | 0,0400000 |$ 187.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.684.700 | 0,1600000 $ 749.600 $0 $0 $ 749.600 $ 23.500 $ 23.500 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.684.700 0,0696000 $ 326.100 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.684.700 | 0,0400000 $ 187.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: HUGO FERNELLY DIAZ PLAZAS
Identificacion NI - 12110283
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07
Fecha Pago Planilla 2022-07-12
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacién 79872022
Nombre YOHONY ESTEFAM PINTO FERNANDEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 23790980
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-06
Periodo Salud 2022-07

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.769.000 | 0,0400000 |$ 70.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.769.000 | 0,1600000 $283.100 $0 $0 $283.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.769.000 0,0696000 $123.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.769.000 | 0,0400000 $ 70.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




