ALCALDIA DE PAIPA NIY. 894.801.240 -1
g e | Comguioco 13
Fornato Version: 01
de Activi c i Fecha Versio ozmmm!
Numerc de Contrata 314 de 2022 [Dependenda | GOBIERND [Fecha de Acta de Inicio : 01/0472022
Objeto del Contrato "PRESTAR SERVICIOS DE ASEO Y LIMPIEZA EN EL EDIFICIO CENTRAL Y SEDES ADSCRITAS A LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA™.
Nombre del Contratista | ADMINISTRA RAM £TDA I' céduta | 860.529.223-8 | Supesvisor | MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
|Pesiodo del Reporte | yospeoz . [ A ] 30/09/2023 7 ]
; BALANCE FINANGIERO
Valor del Contrato | $ 27577400000 | PagosRealizados | 5 ] Saldo a la Fecha ] $ 124.344.000,00 ["""'j:“"’“ 8¢l utimo
{PagoNof & | Valor | $ 31.085.00056-' {3aldo a favor del Contratista 1 93.258.000,00 |
VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS
REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
| VERIFICACION EJIECUCION
¥ R ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES
€ ACTIVIDADES PACTADAS DE LAS ACTVIDADES (compLE) FUENTE DE VERIFICACION
[

T P N NA

Prestar las servicios de limpieza, mantenimiento, en
cada una de las dependencias adscritas al MUNICIPID,
en los ti idades y por el
[Supervisor

5€ reaiiza sSeguiMiento & cada una de ias actividades objeto dei presente
contrato, mediante visitas de supervisidn, se aneva registro fotografico x D fCarpeta Mo, 1
de las actividades realizadas.

T d, iigod

Se hate entrega e inspeccidn de elementos de proteccion personal, para
su verificacién se adjuntan formatos de entrega de EPP {RF-12) con la
{firma de cada unao de los trabajdores; se hizo visita de supervisién el dia
2 de septiembre a las diferentes sedes donde se presta el servicio se
adiuntan PS-30. se raliza insneccidn de SST a cada una de los centro de
trabajo con el fin de verificar practicas, responsabilidades ysusde epp a X CD / Carpeta No. 2
cada uno de los trabajadores. se anexa soporte de inspeccidn,

Atender en forma oportuna ios requerimientos y
sugarancias hachas por al Sunervisar,

3 o

el servicio es prestado con personal capacitado para el desarroflo de
Prestar las serviclas de asea y limpleza con personal cada una de las labares a desarrollar: se realiza capacitacin sobre

- L i i .
idaneo y calificado, entre‘nado para reaiizar esta R bilidad civil, penal y administrativa del SGSST Se anexa TH-1Q €0 / Carpeta No. 3
2ctividad an los lugaras

“w

4 e

¢ af <ar.
pe il soporte de asistencia a capacitaciones

Ceflir ia ejecucidn de cada uno de los servicios - R
e para su verificacidn y cumplimiento se adjunta cuadro con distribucién

4 |requeridos, a los perfiles, cualidades y hojas de vida . X CD / Carpeta No. 4
iidados en la prop téonica aliegad por &reas y horarios del personal.
 {Ayudar a mantener el establecimiento en buen estado | realizan labores de ases v Bmniezs M Cb/carpets No. 1
5 de aseo y salubridad se reatizan labores de ases y impiezs Co/Carpeta No. 1
Cuidado de los Impl bl delas [se realiza limpieza de mueble; cada una de las
v Y 2 e 7a limpie; 5 y enseres gde ca X CD/Carpeta No. 1
diferentes dependencias. dependeciaas
en las visitas de supervision realizadas, se verifico el cumplimiento por
7 jAyudar con la evacuacién de basuras parte del personal de aseo de Ia correcta disposicion de los desechos x Ch/Carpeta No. 1
enerados.
Las dﬁfﬁés gue le sean asignadas pov parts del !N /A M N/A
supervisor.

Estas casiilas deben ser diligenciadas por el SUPERVISOR, previa verificacion de los documentos o archivos magnéticos soporte del cumplimiento de 1a actividad.
{1].5e cumplié en su fotalidad la actividad definkda
(2).5e cumplid parciaimente ki actividad definida y permite su cumplimiento totai en tos siguientes reportes
13). Fue requerida la actividod, pero no se evidencid su realizaciédn en el perodo.
{4}. No tue requerida para el petiodo, lvego no aplica reporte.

Nota: Adjuntor copia de ta planiita de pagos a Seguridad Social y ARL vdlidada por el SUPERVISOR mediante su fima.
Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con los actividades asignadas vy las obligaciones contractuales, y que dicha
informacion tue verticada por el respectivo SUPERVISOR es procedente etectuar el pago comrespondiente.

, /]
.’!7/) i [ . 1 -
(Z’m (v A’;’M’Zﬁ G]‘ (

FIRMA DEL CONTRATISTA FIRMA DEL SUPERVISOR
MARIA CATALINA MELENDEZ CAMARGO MARIA ALEJANDRA PICO GAMA
Representante Legat
ADMINISTRA RAM LTDA

Pagina1de 1




=1 |

e N APER

Y A 2%6H d

NI, 860579243

Hda

ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA - CONTRATO 314 DE 2022

DISTRIBUCION PERSONAL

SEPTIEMBRE DE 2022
NOMBRE DEL
CEDUWLA TRABAJADOR PUESTO DE TRABAJO FIRMA
e RAE7 L2 PD DERATR LD AT [T
s rzanyy | METIAEMILIABARL BCAD 3 ER0 CompLeio v TATREMRR TaS
AleIbE O 4 P CoOnNTRATAC WO
e PAAEIA NUSY o o ; g 48 HORAS

40737 544 MOLA ACOSTA EDuFiC v ADRMISIE IR ATV v’*{ [# 418 ] u"‘(ﬁl N L] SERAASIALES

ADA KATERIN 4B HORAS

PUERTO SAMCHEZ

%
I

MR Y SALD

ﬁxﬂl) “%ﬁﬁ‘r{?

SEMAHALES

COFREAL AVILA

KA ADIA DIEL CASMEN Pt

ANGELA PATRICIA
RINZ TALLAYD

SEUIA SATCWES BA %S S ATERAS

oo orred

ALIR A ALICH

CENTED DE VIDA PATRLTA

PTG 2.

RODPVELE] DIAZ  [DCHOA Dorahbw e
DUGA LUICIA SATA mi R VDA A " Y e es vt G
coa s e o a Loy ey

LB AT RAATELS
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TR,

A PATHIEUTA
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CESECTOR AN ok
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CENTHO DE COnIVIVE
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SEML

4
DOFS DARIELA o o m (/ (7 4B HOWAS
£5772.555 N ERT DE GO VENC Aot
2 POSTELLA CAPnazA {CON D DECOMvENCE RUTIRY (Ol el seresniates
VIR UV UNAAF T
BCAPAMTE WD DE VI PEAS .
1A BERTILDE D ALCALDNA [{Lﬁuf'{&sﬂ) 4B HORAS

IS ENDOTA PEREZ

CENTRD MINER T SECTOR SAN 10SE
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AS{}{ AXGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCHAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL o
FECHA PAGC: 2022-90-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46683764
NOMBRE EMPLEADO CRISTINA IS43EL MAYORGA CASTILLO
EPs CAJACOP! AT ANTICO EPS
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Comprnsecion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - FOSITA'A COMPANIA DE SEGUROS
NOMERO PLANILLA 24505730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202200
PERIODO SALUD 202210
TIPQ COTIZANTE Dependlente
SUBTIPO GO “IZANTE Sin Sublipo
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL
v [ [ [ [voe [ve [vor [ e [ver |00 [ vie [vr [ o [P Pl ee (PR Tome T8 [0 [ e[S v | o LERTER ] m [l [™R"
'
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
o ’ Cet. Volurtarta Fondocs '} pigede :
IBC Tarifa Cot: Olligaroria et o Tota) | -Solidanidad b g Valoi no reténido
Cot 1 o Afliado | Aportante | - de Subsistencia :
&) 103000 | 0,1600000 | § 160.000 $0 $0 $160000  |$0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dlas 1 o o e Incapacidades EG. - Licencias de Mataridad o
L 1BC Tarfa | Cot:Onligaoria. | LPC adiional - : — : s
Cot SOt Onliganre. | LEOM "1 Nomero Autorizasién | ° Valor. -+ | Nimero Autorizacion: valor:
30 1.050.000 | 0,0400000 |§ 40.000 1 $0 R $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. S . i Oﬂlligo e
%’:f BC: “Yarts C°t Ouligatoria oo
Ll ; i . deimbeio. |
) 1000000 - | 0,0104400 $10.500 85
APORTES PARAFISCALES
‘Dl .| Caja g2 Compensacitn Farniier . 'Sena 1 IOBF ESAP .| MINDE EDUCACION:
Got | CotObligat | o ecet 5 et iR 5 ot
: sas,‘ ’ far}fa“, e 18 : Taria Obigetorie ”Taﬁf,a/ Obigator Tarfa \ CUL ‘ Tmh . Obligator
30 1000000 |D0400000. [$40.000 . |G 0,0000000. |50 Q0000000 S0 0.6000000 | $0 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACIKN EMPLEADO
Pension sad | riesgs | Parefiscales | Toml
$ 160.000 $40.000 £ 10,800 $40,000 $250,500

martes 11 octubre 2022
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860528223
SUCURSAL o
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADC CC-23857825
NOMBRE EMPLEADD DIANET MATIEUS CHACON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR :
CAJA COMPENSACION Caja de Campansacion Famiiar do Boyaca COMFABOY
ARL ARL ~ POSITMA COMPANIA DE SEGUROS
NOMERO PLANHLA 24505730
REFERENGIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA €
PERIQOO PENSION 202200
PERIODO SALUD 2022-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO-CO1ZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL
e [T [ [ e e e [ L | G v [ [an (e e ee e lrae e TR TR T we [TERTERE Twr | vor [T | m [N TRRR
: o]
SISTEMA GENERAL. DE PENSIONES
g ‘ ot Voluntans Fondada | gomisag ‘
1:1e] Tarfa Cot: Obliga oria Totat Solidaridxd ; A Valoi no 1atenido
Cet ™ Aflisclo. - | ‘Aportants a6 Subsistencia :
30 1.030.0C0 ] 0,1600000 | $ 16G.00( -14] $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Giss . o L - Incapacidades E.0 ] Ucencias de Materidad o
g IBC Tarfa Cot. Oiligaroria - P adicional e i - -
ot S bkt s Nimero Auorzacitn | . Vaior | Ndmefo Autorzacien | Valr |
30 1.0J0.0C0 | 0.0400000 | § 40,000 qee L3 RO 1]
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Oas L me Tasts | Cot Obigatoria | R0 e
co B L T L e
0 1.000.000 0,04 04400 $10:500 -
APORTES PARAFISCALES
= " Caja d5 Gompensacion Famitar T gena TURRE ESAP WAl DE EDUCAGION |
(Gt o Tarifa o B | Tae | guifige | TR | opiger | Tafe [ ot | Tae | o
30 1.000.000 | 0,0400000 ‘w.COO Q 0,0000000° 180 00000000 .| $0 00000000 180 D,0000000 (30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
- Pansion Seld | missges | | Parafwcales | Total
$ 160.000 $40,000 § 10.€00 $40.000 $ 250:500

martes 11 octubre 2022

Pagina 1 de




V/ 4
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM L TDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL 1]
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74322260
HOMBRE EMPLEADD JAIRC ANTONIC AVELLANEDA QUINTERO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP PROTECCION (INC+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compnsacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITAVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANHLA 24505730
REFERENCIA. PAGO(PIN}
TIPQ PLANILLA E
PERICDO PENSION 202209
PERIODO SALUD 2022-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO GO IZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL

martes 11 octubre 2022

Pégina 1 de 1

wo | G oy | faen e |oape fowe | ovep | T Doute | over sy [P Reeon | g (Fadake Penels e T Tl vac [ Jfon | lsowloaue |over [T e | (PR PaeRl
)
SISTEMA GENERAIL IDE PENSIONES
Dias : o Cot Voluntarie Fondods |\ coogige
. 1BC Tadfa Lot Olbtiga: Yotat Bolidandsd . Vaidr mo 1etenido
ot # TR, I aftado | Aporante e ‘?a Subsistencia ’
30 1030000 10,1500000 | $ 160.000 50 $o $ 160.000 $0 30 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : o : o Ingapmoidades E.05 Licencias de Materitad o
g BC Tatifa: - Cot. Ohiiga'sris, | LUPC adicions! ¢ e
“Cot : o " | Nomero Autorizacn | - Vaer. . | Nawere Autorzacien | Valor
30 1.0J0.0C0 |[0.0400000 [$ 40.000 £0 $0 : $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
‘ - e e T
e BC T  | SO OBigatoa Tl e
. b i detrabijo |
30 1.000.000 0,0104400 $ 10.500 a8
APORTES PARAFISCALES
el Caje da Compensacion Fambier Bana SR D gBE T U EsAR 8t DE EDUCACION
Cot | . - Cot Obligat - oL et +ocat FEEeY e e LGt
PofEe | Tate | Tot L 180 Tets opigine | TA | onigarsn | TaR | Ot | TR higaen
30 1.00D.000 | 5,0400000 - . | $ 40.000 Ll 00000000 S0 0,0000000. (%0 0.0000000 |$D 0,0000000C-. 1 $0
TOTAL COTIZACKON EMPLEADO
Pension CGelid | Riasgos | Parafiscales | Towl
$180.000 $40.000 £10.600 $40.000 $ 250600




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.4a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL [
FEGHA PAGC: 2022.10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40030143
NOMBRE EMPLEADO ANA BERTILDZ MENDOZA PEREZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
AFP Adrolnistradore Cal o8 COLPENSIONES
CALJA COMPENSAZION Caja de Compensacion Familiar de'Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSIT‘A COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24505730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPG PLANILLA E
PERIODO PENSION 202209
PERIODO SALUD 2022:10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPC CO™IZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INZRESO FINAL
NG T {omer L fd o | otas | 0P Jovep | Rew b ogre L ovsr o Foma S | Pagra st JCE e e I e '\l:::i:%:b;"%th: ~"‘V*":k' VET 13T i el y%@krmn-"m
[
BISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . o Cot. Voluntaria Fondo da Fondode :
[[:le] Tasifa Cot, Obligaroria =t Total Sotigaridad s ; Vaios no ratenide
Cot , b afllade | Apotante i Subsistencia -
30 1000000 [0.1600000 | $ 160.000 $0 $0 $160.000 . |0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dies : e i Incapacidades E.G ‘Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Qiiga-orla | UPL lonat: = - e et =
Cat ~yad ORI AR L imero Autorizacien | Vaior | Nitmero Adtaiizacien Valot
2 103000 | 0,0400000 | $40.000 so $0 : $0
SISTEMA GENERAL OE RIESGOS LABORALES
D) me | Tam | CLOMSRR| o
, Lo deabeje
0 1.000.000 | 0,0104400 $.10.500 3
APORTES FPARAFISCALES
- Caja d5 Compensacién Familiar Sena NGB CESAP . | MitiDE EDUCACION.
Gat i OOt OkMgat Ed ’ FolEaE S e = G s Cot -
At 0 o Tarbfg iy tBC’ ; ’ngfa Obligztorie ’Ta’rh Onligator Tarta Cat T,mfa -
k| 1,000,000 |0,0400000 | $40.000 @ 0,0000000° |$0 0,0000000 . |30 0.0000000 1S9 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADC
Pension . | Salud fesgos . | Parafiscales | Toal
$ 160.000 40,000 5 10.600 $40:000 $ 250.500

martes 11 octubre 2022

Pagina 1 de 1



APORTES PARAFISCALES

martes 11 octubre 2022

Pégina 2 de 2

o Caja d» Compensacion Famifiar Sena CICBE. ESAP. . MIb. DE EDUCACION

Cot CTOouOBigat | g Cot e Gt : T C°i ;: :

0 JBC Tarifa ori B3 Taida: Obligetoria T arfa Obligator Tafia Gat 1 T‘w@ | obigaton
1 33333 0,400000° | $1.400 [ 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
5 166.667  |0,2000000. |50 [\ 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0
17 625000 10400000 [$25,006 |0 0,0000000 |$0 0,0000000 [$0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0

TOTAL COTIZACION EMPLEADO
~ Pension Salud Fiesgos - | Parafiscales - Total
$164.200 $41.200 56,200 $36.800 $247.400




» CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S8 RAZON S0CIAL ADMINISTRA RAM LTDA -
IDENTIFICACION APORTANTE N1-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGC: 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-65772555
NOMBRE EMPLEADO DORIS DARIELA PORTELA CARRANZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP A s def COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caje de Compensacion Famifiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITI'A COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24508730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202209
PERIODO SALUD 2022-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO CO™IZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL

v [ [ [ [ e [vo [ [ | G [ve [ [ an [aae o] e [Se P v [0 T | e [T [ e | i L | m R R
X w2 anwez o
L W22 806722 {r]
A 400822 | 2810022 el
3 ]
SISTEMA GENERAL [DE PENSIONES
Clas . o Cot. Voluntarie Fondo da Fonda de
1BC Yarifa Cot: Oiliga-aria Totat Solidandad g Valor no 1etenido
Cot X w Afitlado | Aportante de Subsistencia
7 22334 |0.1600000 |§37,400 $0 $o $57.400 {50 s0 $0
1 33384 |0,1600000 |$5.400 so “iso 58400 $0 so 50
5 166667 | 0,1600000 |$26.700 50 so 0 lsmmo  [so o 50
17 59° 667  |0,1600000 |§94.700 $0 $0 $ea700 |0 $0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
‘Dias e L ] i Incupacidades E.G Lo Ucencias de Malariiag o
s BC: 1 Tarfa - Cot-Ottigaroria | UPC adiclonal ot : e e i
Cot L L * ' Nbrievo Autorizacion | - Valor [ NGieto Autorizacién Valor
7 231334 |0,0400000°. | §9.400 $0 $0 ' 50
1 334 | 00400000 |5 1.400 $0 so s0
5 166:667 | 0,0400000. |§6.700 $o $0 $0
1 g0" 657 © [ 0.0400000 |323.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
- T : R Céuigs e
Do | B | Tawe | COLOBRSWR | o
: : . ; LG |
7 23;a | 0,0000000 50 a
1 3334 0,0000000 $0 8
s 186667 |0,0000000 $0 £
17 591.667 0,0104400 $6.200 85
APORTES PARAFISCALES
ci ' Cajn 08 Compensacion Familier ' Sena e T eeE ik ESAP M DE EDUCACION
Cot Gl et Obigat ] oy Cot o} oot . Sl ‘Cot.
: BC | Tarfa s BC Tatifa Oblgatoris Tatha | Guicaton Tafia 1 Cot k“{.anfa Obigaton
7 233333 0,0400000 $9.400 [d 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0.0000000 |$0 0,0000000 S0

martes 11 octubre 2022 Pagina 1 de 2




y/ 4
ASOPAGOS

s5.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860520223
SUCURSAL 0
FEGHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74358889
HOMBRE EMPLEADO RODRIGO PAIPILLA CIPAGAUTA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP siradore C de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Ceje de Compensacion Faniiiar do Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS
NUMERO PLANILLA 24505730
REFERENCIA. PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202208
PERIODO SALUD 202210
TIRG COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO GO™IZANTE Sin Sublipo

NOVEDAD INSRESO INICIAL

NOVEDAD INISRESO FINAL

martes 11 octubre 2022

Pégina 1 de 1

v | [ | e | e [ [ e | v |t [ v [wr | e [ R e [raee e g [RR TRR T THETES T e | ver (B TER [ n [PRARTRRR
| ! °
SISTEMA GENEFAL IDE PENSIONES
Dias: A Lo Cot. Voluntaria Fondo:ds Fondo'de :
ot 1B8C Tarifa Cot. Obliga oria ahiedo | Aporante Tw Soll(gl‘ndad Subsiatenci Malor noratenido
) 1.0500C0 |0,1600000 | 160.000 50 $0 $160000 |80 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD )
e ] o b : o "~ Incapacidades BT Udenclas de Matarmidada
- 1BC Tarfa . | Cot. Qnligamria | UPS ) : : - .
Cat ¢ # o o Nomero Autotizacion | Vaiar | Siimero Autorizasion Valor
0 1.0200C0 | 0,0400000 |3 40.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE FIESGOS LABORALES
D | e | g | CotObigaoia | PUUETE
Caot o ks f 5 dé rabe)
0 | 1.000000 | 0,0104400 $10.500 85
APORTES PARAFISCALES
. 1" "Caja d3 Compensacion Farifar Sena 4 “ICBF M DE EDUGACION |
Cot | : ‘CatObiigat S B I e i Cot"
“IBC Tarife o 1BC L Tarfe Gbigatoris | ram ’ | Tata -
1000000 |0,0400000 ' |§40000 |t 0,0000000 |$0 0,0000000 0,0000000 |50
' TOTAL COTIZ ACIKON EMPLEADO
Pension . |© Sewd | Riesghs . | Parafiscales |- . Tomt
$160.000 $40.000 € 10:200 $40.000 5250500




V4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.4.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-880529223
SUCURSAL [
FEGHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-74323638
NOMBRE EMPLEADD LIBARDO MATEUS FONSECA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LINITADA CAFAM COLSUBSIDID
AFP Adrini Colcmblans de COLPENSIONES
CAJA COMPENSATION ~ Caja de Compnsacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24505730
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION ) 202209
PERIODO SALUD 202210
TIPG COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COIZANTE Sin Subtipe
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
vo [T lrer [T lwe | ome | or | we | v | TR wie | over | oan (Pl PRSPl om TR DR | VAS e | vith | AV | VOT LcRit | OTR e ™
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo da
Dias : : 3 Cot. Voluntars ) tondo de
BC Tarifa Ot Otiligaoria =1 Totat ‘Sofidatidsd Valor no ratenido
o g Affiado | Aportante | o2 | subsistencia
0 1.000.000 |0,1600000 | $ 160.000 $0 $0 $160000 S0 $o so0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: S ] T : T “Inbapecidades E.G ‘Licenclas de Materidad o
Dias-1 " sc Tarifa - | Cot. Obligaoria - |-UPG sdiciona) e ~ -~ i
Cat : : Niimero Autorizacion” | " Valar | Nilnero Adtorizatibn Velor'
30 1030000 |0,0400000 | $40.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
! e SRR L Corigo e,
%:f B Tarie Cotﬁwgnm o
i el de mbejo
30 1000000 . |0,0104400 $ 10.500 8
APORTES FARAFISCALES
i Caja ds Compénsacion Famifias Sena “UACBE ESAP. - MIMLDE EDUCACION
Gt CotObiigat : . o Get, . Cot. ; y b
18C Tarlfg off B3 anlig | Obligatorie: | - Torte L Onigatori Tarfa | - Cot ",Tanfa Obligath
30 1.000.000 | D,0400000  |{$ 40.000 « 0,0000000 - | $0 0,0000000 (50 0.0000000 |$0 0,000000C . {$0
TOTAL CONZACION EMPLEADO
Pensicn. |~ Galud Riesgos | Parafscales | Totsl
$ 160.000 40,000 £ 30600 $40.000 $250.500

martes 11 octubre 2022
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CONSULTA EMPLEADO

martes 11 octubre 20122

Pagina 1 de 1

RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860520223
SUCURSAL [
FECHA PAGC: 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO 46682204
NOMBRE EMPLEADG OLGA LUCIA SANA FRANKI
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caje de Compensacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24506730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA 3
PERIODO PENSION 2022.09
PERIODO SALUD 202210
TIPO COTIZANTE Dependisnte
SUBTIPO COIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL
o | B T TR T T e [voe | e | ver | w1 te | over | aw | Pomesn Raasel T T [Redale TR T [ Reda T Rde T ToRen TRl T T ey [ e i T T TR TR R
L 1200722 | 160922 0
X i [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
P . Fondode
Dias . e Cot, Voluntarii ndo . Fondo de :
8G Tarifa Cot. Olliga oria Totat 1 Solidanidad Wfsbapet Valor noiatenido.
Cot - Afilado | Aportante de Subsistencia
5 176,167 [0,1800000 |3 28.700 50 so 28,700 (1] $0 $0
2% 856,333 | .10,1600000 | $ 137.400 $0 $0 $137.400 |80 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
oes | o Tarke. | ok Obfigarsrie o Incapackiades £.G Licencis de Maternidad o
a gl urPe >
Cot Nomera Autorizacidn Vaiar: - NdmeraAutorzackn Valor
5 176,167 | 0.0400000 |$7.200 $0 $0 $0
2% 850,333 |0,0400000 . | $34.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
" : a1 OB g de
Qe b omo Targa . | SOLOBmRlote ) T
i : L i detabeje.
5 179.167 0,0000000 $0 ES
F 888,333 0,0104400 $3.000 £
APORTES PARAFISCALES
o Gajada G 16i6n Familiar. - Sena CACBE o ESAP Miri DE EDUCACION -
Coit : Cot Obligat R ) : Yl gt o b el O0t
IB’C' Tarifa AT e | IEG’ ?’arfa Obligatorie Tgfﬁn | obigaten . Tarita Cot T bigator
5 166,667  |0,0400000° |$6.700 o 0,0000000 . | $0 0,0000000 |30 00000006 |$0 0,0000000  |$0
25 . |1025000 |0,0400000 [§41.000 |G 0,0000000 |$0 0,0000000 |80 0.0000000 |$0 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales | . Toal
$ 166,100 $ 41,600 $9.000 $47.700 $264.400




ASOPAGCS

CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL [
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-46681700
NOMBRE EMPLEADO AURA ALICIA RODRIGUEZ DIAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.4,
AFP PROTECCION (INGH+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compsnsacion Famiflar de Boyaca COMFABOY
ARL AR - POSITVA COMPANIA DE SEGUROS
NUOMERO PLANILLA 24508730
REFERENCIL. PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202209
PERIODO SALUD 202210
TIPG COTIZANTE Dopendiente
SUBTIPO COIZANTE Sin. Sublipo
NOVEDAD INZRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL
wo | Dt [ AR T e [ we | oe | tae | ver | ReR T vre | ver | o [P R Lo TRERIRRET Gu TR TOSST v [T TRSE et | |t | R
i3 SRz | 13082 [
X [ °
SBISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. i Fonda de: )
Dias ; o .- Cot. Voluntane ; . ? Fondo de : i
1BG Tarifa Cot. Obiigerotia Total. = |. Solidardad b Valor noraténido
Cot Pige Afilado - | Apottante d Subsistencia
5 166.667 | 0,7600000 |§ 26.700 se $0 $26.700 $0 $0 30
2 832333 |0.1600000 | § 141.400 $0 s0 $141.400 [$0 $0 50
SISTEMA GENERRL DE SALUD
" ias Be ok . Obligaia. | PG Tncapacidedes £.G Licencias de Matarnidad o
» ; X -
Cot : Numaro Autorizacién Valor . “{NGmero Altorizacisn Valor
5 166.667 | 0.0400000 |$8.700 $0 $0 $0
% 881333 | 0,0400000 |§$36.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGUS LABORALES
i : G b Corligo e
%@;s 1B Tayife c“ CMWM R T
" : e rrabeor
5 166.667 £,0000000 $0 85
% 883333 0.0104400 $9.300 8%
APORTES PARAFISCALES
S Cajadd Compensacion Famillar. [ 7 ‘. Sena S CRE T ESAP Mit:DE EDUCACION
Cat o | CarObligat APl e il e g : § ot
ABC: Taﬁfa e 18C : Tﬂﬂf&’ Obligatorie | fy[aﬁta!_: Gblgatori Tarta Cot T.:r@ Obigaton
5 166667 | 0,0000000 |50 6 0,0000000 " |$0 0,0000000 {856 0.0000000 | §D 0,0000000 | $0
25 883333 |0.0400000  |§36.400 [0 00000000 | $0 0,0000000. - {$0 0.0000000 |$0 0,000000C | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansum ‘ Saiud fiestos . | Parafscales: | Total
$ 166,100 42,100 $9.300 $35.400 5254.900

martes 11 octubre 2022

Pagina 1 de 1
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s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL [)
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADG €C 1099322018
NOMBRE EMPLEADG ANGELA PATRICIA RUIZ TAMAYO
£PS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIN ITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION T Caja de Compansacion Famiier de Boyaca COMFABOY
ARL o ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PUANILLA 24505730
REFERENCLA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA [
PERIODO FENSION 202208 -
PERIODO SALUD 22210
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL

martes 11 octubre 2022

Pagina 1 de 1

vo | e prer | TRP froe | e |voe | e |vee | U | ovee | over | oo [PORSIRES ce TLRR TR e | UROLEE | VO | e | A | ver ome [P
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias o Get Volntaris fondode | gongoda .
BC Tarifa Cot: Obligaoria Tota) Solidaridad A Vaior no istenido
<ot o Afliado . | Aportants o Subsistencia !
ko) 10000 [ 0,1600000 |$ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Olas | oot e | e e | R sdionat Incapacidades £6 ' Licenicias de Maternidad o
aj ! 5 gt} P o] , e o e
Lot} e = Dol T T NGmeio Autofizacién |0 Valor | Nidthero Autbrizatisn | Valor
£ 1020000 | 0.0400000 | $40.000 $0- $0 ! s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
%:ts 1B o Tanfa Cotobuaaluﬁa 7 pantr
comnE e e s de et
0 1.000.000 0.0164400 $ 10,500 88
APORTES FARAFISCALES
i “Caja d3 Compensacion Farifar . - o Send " UICBF ESAP. Miti DE EDUCACION. |
Cot |- L CorObligat ‘ Tacka 1o gt et b oet
| et 1BC ngnfa 4 o 188 1 Tadfa Obgutoria | Taﬂfl Onigator | jarra ; Gt | Tag Obigatori
30 1.000.000 | 0,0400000 - | $40.000 G 0,0000000. |$C 0,0000000 150 0.0000000 180 0,0006000¢ - [$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
“Pansion “Salud | Wesgos | Parofiscales | Tomt
$ 180,000 $40.000 £ 10:£00 $40.000 $ 250500




martes 11 octubre 2022

Pension

Bald

Fiesgos

Paraocles

Total

$ 160,200

$ 40.200

§7.700

$41.500

$240.600
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CONSULTA EMPLEADO

martes 11 octubre 2022

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pagina 1 de 2

RAZON SOCHL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE Ni-860529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-23856368
NOMBRE EMPLEADO MARIA DEL CARMEEN CORREAL AVILA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA,
AFP Cotemblana de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensecion Famiiler de Bayeca GOMFABOY
ARL ARL - POSITR/A COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLAMILLA 24508730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA [
PERIODO PENSION 202208
PERIODO SALUD 202210
TIPG COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO GO IZANTE Sin Sublipy
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL
" A TR R S NN B S R T anr T Fudva G | PO | o | Fachu ige | Fadha fow. B R S MR L i Y Fachia . | Facha ; ek Wi |
o o L oRET DNl L ADE LG TAES LOTDRCT TAP | VSR (et 1 TE SN e | | KE ool ol B T TSR Bt owarn | VA L | vaden | AV VCT - verbme | wiren | IRE i b
X 100022 | 1888122 1
L 17022 | 170822 0
[
SISTEMA GENERAL DDE PENSIONES
Dias s : Cot. Voluntaria ' Fondo da Fondo de ‘
Cot 1B8G Tarfa Cot. Oiligaroria atiase | Aponante | - Total smtﬁdad Subsisiencia Valor no retenide
7 231,334 | 0.1600000 | §37.400 $0 50 $.37.400 50 $0 $0
1 R334 0,1800000. | $5.400 $0 $0 §5.400 §9 $0 (1
4 731334 [ 0,1800000 .| $ 117400 $0 50 s17400 |80 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
, Ll ; incopacidades E.G Licenclas de Matamidado
Oss | tgc | Tarfa | Cot Obigereria | UPC adiioral | b ; - :
ot T S D P T 9 < o} -Nomero Autorizacibn -1 - :Vaidr: I Ndmaro Autorizacitn Valor
7 231334 [0,0400000 |$9.400 $0 50 50
1 33,334 0,0400000 | $1.400 50 $0 $0
2 731334 [D0400000 | $28.400 so $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; ; b s L Ghoigo e
Pl Tae [ CPHOMMmR | oy
a g : L de rateio
T 233334 6,0000000 $0 %
1 33334 0,0000000 $6.° 8
2 733334 00104400 $7.700 [
APORTES PARAFISCALES
"m' ' Caja'ds Compensation Familar . Bera S IR L ESAP MM DE EDUCACION
Cot PR . Gotemnar 3 : . CE @1; i : 2 i oot
g tSG Ta:i!a e \SC o a1 Tatta: 1 Sidioatoi Tafd;a : Cat : kTar’lfa 1 Opligason
7 233333 |0.0400000 | $9.400 a 0,0000000 [$0 00000000 |$0 0.0000000 |{$0 0,0000000 |50
1 33333 0,0400000 | § 1.400 ¢ 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0
22 |766666 | 0,0400000 |$30.700 a 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 00000000 |$0 00000000 |$0




ASOPAGCS CONSULTA EMPLEADO

s-a. RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA -
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL o
FECHA PAGC: 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CGC-1053604658
NOMBRE EMPPLEADO. ) AIDA KATERIN PUERTO SANCHEZ
EPS : ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIVITADA CAFAM COLSUBSIDIO
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compernisacion Famifiar da Boyaca COMFABOY
ARL o ARL - POSITA‘A COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24605730
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA 3
PERIODO PENSION 2022-09
PERIODO SALUD 2022-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL

o [ [ [ [ [ [ [ | vee | 88 [ [ ver [ an [Fos [ | e [ [ o T o T T TR TR T e R TR
(7]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss . y CotVoluntaris 1. Fonda da Fondo dé :
1BC Tarfa. | Cot. Obligaoria Total | Solidaridsd do de Valor o 1aben|
oot * ) e Afiiado " | ‘Aportante ks prod Subsigtencia o nido
30 1.020.000 | 0,1600000 $ 180.000 80 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias N e . fnoapaciiades EQ . Licencis de Maratnidad'o
. BC Tarfa . it Obliga? UPG adicional i s i : > - -
- ot ot Oriigersia || UPG adoional [ imero Autorizackn | Valor | Nimero Adtorzasén | | Velor
0 1010000 | 0,0400000 |§ 40.000 $0 $0 s
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES /
T § T T ige e
Qe | e | Tawe | COLOMRlRl o
e ol cemaeio ]
0 1,000,000 0,0104400 $ 10.600 85
, APORTES PARAFISCALES
b “Caja d s Compensacion Familiar - L Sama . ICBF 0 4 ESAP MItUDE EDUGACION
a ind e e SRR SR e : O ok
ot |y  Yarita | CotObligat - ot b oet ol o e Cot
: ] % Tarifa | o 'BC‘,_ ,Tadfa | obigptors | TOM | o | Tarfe | oot Tarta Obigeiori
® - |1000000 |00400000 |$40.000 |G 00000000 |$0 0,0000000 "1 $0 00000000 |50 0.000000¢ {50
TOTAL COTIZACKON EMPLEADO
Pension | - Belud | Fiesgos | Parafiscales | - Tomt
$ 16(.000 $40.000 $10.500 $40.000 $ 250.500

martes 11 octubre 2022 Pagina 1 de 1




/A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCHAL ADMINISTRA RAM LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-860529223
SUCURSAL [}
FECHA PAGC 2022-10-07
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-40027944
NOMBRE EMPLEADO MARIA NUR IMOLHJA ACOSTA
EPS ENTIDAD PROUMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP i c te COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Ceje de Compensecion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITAA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24505730
REFERENCI2, PAGO(PIN)
TIPQ PLANILLA E
PERIODO PENSION 202208
PERIODO SALUD 2022-10
TIPQ COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO CO™IZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INBRESO FINAL
wo | T loper [Femt T | ovae | voe vep | TR Lowte Uoyst | g [Petase femSel o | Fadek e e B e
[
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias cL Cot Voluntaria ; Fondo da Fondo ds
BC Tartta Cot: Ohligavria Totat Bolidaridad : g Valo! no 1etenido
) ot o Afllado - | Aportante de Subsistencia
0 100000 {0,1600000 | § 160.000 50 50 $160000 |$0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias | 3 S e - incepecidaden 0 ' Licetiolas ds Maramidad o
- 80 Tartfa ot Oltigaoria. .| UPC &dicional - “ ¢ e S
Lot o Nimaro Autortzactn Valor - - NGmero Autorizatién Valor
0 1000C0 | 0,0400000 | §40.000 $0 $0 T
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Do | o | rawe [CotOdmmns ) OURE
Cot o T ; " de mabsjo " |
® 1000000 | 0,0104400 $ 10,500 52
APORTES PARAFISCALES
e Caja d3 Compensacion Familiar Sena - ICBF ESAP Mt DE EDUCACION
Cot: -4 ¥ e CotObligat | ; : .t e ook, S L cot
: ku‘so Tenfar 1P 1BG Tare | e 1 Tt | R tar?a Tarfe | opicaton
1.000.000 00400000 |$40.000 |0 0,0000000. |$0 0,0000000 *{$0 0.0000000 |50 0,0000000. 30
TOTAL COMZACKIN EMPLEADO
~“Pension - Beld " Fiesgps Parafsahs To‘tfal’ﬂ
$ 160000 $40.000 £ 10.200 $40.000 250,800

martes 11 octubre 2022

Pégina 1 de 1




, /I CONSULTA EMPLEADC :
ASOPAGQCS
s-a. RAZON SOCIAL ADMINISTRA RAM LTDA "
IDENTIFICACION APORTANTE NI-360529223
SUCURSAL 0
FECHA PAGC ; 2022-10-07
INDENTIFICAZION EMPLEADO CC-46680871
NOMBRE EMPLEADO MARIA EMILIA BAEZ AGUDELO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIV ITADA CAFAM COLSUBSIDID
AFP A Colambiang de Penslones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compsshsacion Familiar de Boyaca COMFABOY
ARL ARL - POSITR'A COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 24505730
REFERENCIA. PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA 3
PERIODO PENSION 2022:09
PERIODO SALUD 202240
TIPQ COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE $in Sublipo
NOVEDAD INSRESO INICIAL
NOVEDAD INSRESO FINAL

v | Pl oger [ Pam ] voe ] orae [ ovor [ ovae [over |G Doure | over | s lehmsni ke (PRl e | [ BRI (PR TR T e | ver A T [paR TR
g
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dins : . Cot. Voluntarie . Fondo d‘ﬁ Fondo de
Cot BC Tarifa Oot.,0|‘ﬂzganfia ahiade | Aponants Total Soll?:md Subsistencia | - Valor no retenido
30 1.0%0.0C0 | 0,1600000 | % 180.000 $0 $0 $160.000 $0 $¢ $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Gias e Tmcm w m upcmm - InGap es EQ CF 0 Lioenclas de Mataroidad o
Cot ikl o = oL NGmere Agtorizaeion | Valor | Nilimero Autorizasion. Valor
30 1.0%0.000 | 0,0400000 | $40.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
e : ; AR g e
Oas | e | Tama |O0Obemtne | "o
: i deimbejo
30 1.000.000 00104400 $10.500 8
APORTES PARAFISCALES
o Caja ds Compansacion Familiar - - : “Sena 1CBF T UESAPC 7 | MINi DE EDUCAGION
Cat |- ColObligat : et e Cot.: TRTIEE o e Get
18C ;T‘arifa ori 'BG; Tarta Obligetoris [ Tarfa Otligator | Tayr’ta: Cot. Tarifa Obigaton
3 1000000 |0D400000 [§40.000 ¢ 00000000 |80 0,0000000. | $0 00000000 |§0 0,0000000 | S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensiori |- ‘Bald . | - Fiesgos. | Parafisoates | - Total
$ 180000 $40.000 £ 10,200 §40.000 $250.500

martes 11 octubre 2022 Pagina 1 de 1




