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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-72315569

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2023-09-22

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-72315569

NOMBRE EMPLEADO

EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ

EPS EPS SURA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 27725159

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2023-06

PERIODO SALUD 2023-06

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1841201
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TOP 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 PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.200.000 | 0,1600000 $192.000 $0 $0 $192.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
Cot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.200.000 | 0,1250000 $ 150.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Cilgpalz
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
30 1.200.000 0,0052200 $6.300 890102018
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat " Cot. : Cot. 7 q Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$192.000 $ 150.000 $ 6.300 $0 $ 348.300
lunes 25 septiembre 2023 Paginaldel




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72315569 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-06 230201 800229739 PROTECCION 1 66 192.000 14.200 206.200
Periodo salud: 2023-06 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 66 150.000 11.100 161.100
Planilla Nro.: 27725159 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 66 6.300 500 6.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 66 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-09-22 PASENA 899999034 SENA 0 66 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 66 0 0 0
Transaccion: 175385471 PAESAP (899999054 ESAP 0 66 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 66 0 0 0
GRAN TOTAL $ 374.100

Pagina 1l Fecha: 2023-09-25 11:30:07




/l RAZON SOCIAL : EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-72315569
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-22
FECHA DE PAGO: 2023-09-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 27725159
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27725159
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.200.000 $0 $0 $11.100 $ 150.000 $161.100
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.200.000 $0 $0 $14.200 $192.000 $ 206.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.200.000 $0 $0 $ 500 $6.300 $6.800
Total a pagar $0 $0 $ 25.800 $ 348.300 $374.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/08/2023




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 72315569 0 EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9101 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CALLE 94 2D-05 3023077686 TINEFRAOROZCO@GMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ASOPAGO

S.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26726314 | 2023-09-05 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 380.600 32.300 NEQUI
5 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26726314 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VELER SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |[INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 192.000

PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 192.000 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 150.000

EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 150.000 0 0 150.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.300 0 0 6.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.300 0 0 6.300
Gran Total 348.300 0 0 348.300

Péagina 1 2023-09-05

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26726314 | 2023-09-05 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 380.600 32.300 NEQUI
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26726314 2023-06-16 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
g é Total Exento de Actividad
o & A -
N ID EMPLEADO SALARIO MOEQ'[EQ@ D 2 E 'ueJ E é % é E 'é é E % g % Q g‘ EPST | AFPT ; g L8L § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; PRVEISEELS | Eeneilen
@
IOROZCO MARTINEZ 1.200.000] IPROTECCION| 1.200.000 EPS SURA- 1.200.000] ISIN CCF- 1.200.000]
1 CC 72315569 EFRAIN AGUSTIN 0 30(30| 0|30 | 230201 192.000 0 0EPSOlO 150'OOOSINCCF 0 0 6.300 0,00522] 0 0 0 0 0[59| 0 348.300 N 1841201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 72315569 0 EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 9101 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 5 i a i
8-1 CALLE 94 2D-05 3023077686 TINEFRAOROZCO@GMAIL.COM N




EMPLEADO

NOVEDADES

PENSION

DIAS SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN =
= | O
3 = Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |@|F(Wjw]afafajwl=lZlw|I|o|e]|E(a a|lo|w|ld S| F Parafiscales | Economica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO P4 El:J E E E E g ; Q ale E <>( <>E g x| EPST [ AFPT I;(l- & 8 g(: NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. i "3
@
IOROZCO MARTINEZ 1.200.000] PROTECCION| 1.200.000| EPS SURA- 1.200.000] ISIN CCF- 1.200.000]
1 CC 72315569 EFRAIN AGUSTIN 0 30|30| 0 (30 1930201 192.000 0 OEPSOlO lSO.OOOSINCCF 0 0 6.300 0,00522| 0 0 0 0[59| 0 348.300 N 1841201

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 72315569

EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

9101

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

8-1

CALLE 94 2D-05

3023077686

TINEFRAOROZCO@GMAIL.COM

N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION [ PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26726314 | 2023-09-05 TODOS LOS CENTROS ATLANTICO BARRANQUILLA 380.600 32.300 NEQUI
3 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26726314 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.200.000 1.200.000 1.200.000 0 0
RESUMEN DE PAGO
) VALGE SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 192.000 0 0 192.000

PROTECCION | 230201 | 800229739 | 0 1 192.000 0 0 192.000
EPS(Administradoras: 1) 1 150.000 0 0 150.000

EPS SURA | EPS010 | 800088702 | 2 1 150.000 0 0 150.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.300 0 0 6.300

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.300 0 0 6.300
Gran Total 348.300 0 0 348.300

ASOPAGO

S5.d.

Pagina 1 2023-09-05




/l RAZON SOCIAL : EFRAIN AGUSTIN OROZCO MARTINEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-72315569
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-05
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-05
FECHA DE PAGO: 2023-09-05
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 2023-05
NUMERO PLANILLA: 26726314
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26726314
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.200.000 $0 $0 $ 13.900 $ 150.000 $163.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.200.000 $0 $0 $17.800 $192.000 $209.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.200.000 $0 $0 $ 600 $6.300 $6.900
Total a pagar $0 $0 $ 32.300 $ 348.300 $ 380.600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/07/2023




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-72315569 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-05 230201 800229739 PROTECCION 1 81 192.000 17.800 209.800
Periodo salud: 2023-05 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 81 150.000 13.900 163.900
Planilla Nro.: 26726314 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 81 6.300 600 6.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 81 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-09-05 PASENA 899999034 SENA 0 81 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 81 0 0 0
Transaccion: 142002832 PAESAP (899999054 ESAP 0 81 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 81 0 0 0
GRAN TOTAL $ 380.600

Pagina 1l Fecha: 2023-09-05 09:27:19




