,] CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS Razo6n Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
.5 Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pensién 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1039597522
Nombre JANA PAULINA CADAVID RUA
EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
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 AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
X 8/08/22 | 20/08/22 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 NuUmero Autorizacion Valor
17 566.667 0,0400000 $22.700 $0 0 $0 0 $0
13 433.334 0,0400000 $ 17.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fon_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
17 566.667 0,1600000 $90.700 $0 $0 $90.700 $0 $0 $0
13 433.334 0,1600000 $69.400 $0 $0 $ 69.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria -
Cot .
de trabajo
17 566.667 0,0052200 $ 3.000 1
13 433.334 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ; g Cot.
IBC Tarifa - IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
17 566.667 0,0400000 $22.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
13 433.334 0,0400000 $ 17.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 15451041
Nombre IANDRES FELIPE CHICA FRANCO
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0052200 $ 5.300 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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




/I CONSULTA EMPLEADO

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
AS O pAG?? Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1000776587
Nombre DANIEL ALEJANDRO MORA CALDAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0435000 $ 43.500 2
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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pensién 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 3380812

Nombre DIEGO ALEJANDRO GUTIERREZ GRANADOS
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 4206556

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08

Periodo Salud 2022-09

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
16 15/08/22 | 31/08/22
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
14 466.667 0,0400000 $ 18.700 $0 0 $0 0 $0
16 533.334 0,0400000 $ 21.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
14 466.667 0,1600000 $ 74.700 $0 $0 $ 74.700 $0 $0 $0
16 533.334 0,1600000 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
14 466.667 0,0435000 $20.400 2
16 533.334 0,0000000 $0 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

14 466.667 0,0400000 | $ 18.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
16 533.334 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacién 15450937
Nombre DIEGO ALEXANDER PIMIENTA GARCES
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0435000 $ 43.500 2
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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 15450960
Nombre FELIECER ALONSO ARIAS TABARES
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0052200 $ 5.300 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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pensién 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 3411390

Nombre | UIS BERNARDO SALAZAR HERNANDEZ
EPS SAVIA SALUD EPS
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 4206556

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08

Periodo Salud 2022-09

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 1/08/22 | 11/08/22 0
X 12/08/22 | 31/08/22 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
11 366.667 0,0400000 $ 14.700 $0 0 $0 0 $0
19 633.334 0,0400000 $ 25.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
11 366.667 0,1600000 $ 58.700 $0 $0 $ 58.700 $0 $0 $0
19 633.334 0,1600000 $ 101.400 $0 $0 $ 101.400 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
11 366.667 0,0000000 $0 1
19 633.334 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

14 0 0,0000000 |[$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
19 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1556361
Nombre | UZ MERY VILLADA TABORDA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0052200 $ 5.300 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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

PROTECCION (ING+PROTECCION)

Razoén Social: FERNANDO DE JESUS ECHEVERRI GRISALES
Identificacion CC - 98450939
Sucursal 1
Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09
Fecha Pago Planilla 2022-09-09
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacién P1556656
Nombre YAMILE ANDREA ECHEVERRY ZAPATA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO ANTIOQUIA

ARL

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Numero Planilla 4206556
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2022-08
Periodo Salud 2022-09

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 1.000.000 | 0,0400000 | $ 40.000 $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
30 1.000.000 | 0,1600000 $ 160.000 $0 $0 $ 160.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.000.000 0,0052200 $ 5.300 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 1.000.000 | 0,0400000 $ 40.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




