/] CONSULTA EMPLEAD

ASO pAGOS Razdén Social: SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
s.a. Identificacion CC - 91489251
Sucursal 0
Periodo Pension 2019-09
Periodo Salud 2019-09
Fecha Pago Planilla 2019-11-18
Tipo Identificacion CC
Numero Identificacion 01489251
Nombre ISERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 16832206
Referencia de Pago(PIN) hull
Tipo Planilla
Periodo Pensién 2019-09
Periodo Salud 2019-09
Tipo Cotizante Independiente
Subtipo de Cotizante Cotizante con requisitos cumplidos para pensién
e | Fee | mer [ Rete | oe | tae | op | tap | ver | R [ wie | ver | sin |FemashlRemdn| gp |Female [Fevue| o | Feme | Tl | ovac | e | e | A | over [ | IR | R |FememRemR
A 0
Cc 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
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30 1.960.000 | 0,1600000 $ 313.600 $0 $0 $ 313.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 828.116 0,1250000 | $ 103.600 $0 0 $0 0 $0
30 1.960.000 | 0,1250000 $ 245.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
p . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
30 1.960.000 0,0052200 $ 10.300 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
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
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Razén Social:
Identificacion

CONSULTA EMPLEAD

SERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
CC - 91489251

Sucursal 0
Periodo Pensién 2019-09
Periodo Salud 2019-09
Fecha Pago Planilla 2019-11-18
Tipo Identificacion CC
Numero Identificacién 01489251
Nombre ISERGIO AUGUSTO HERNANDEZ MORENO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 16832206
Referencia de Pago(PIN) hull
Tipo Planilla
Periodo Pension 2019-09
Periodo Salud 2019-09
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 lge | 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 veT VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
A 0
Cc 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
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
30 1.960.000 | 0,1600000 $ 313.600 $0 $0 $ 313.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 828.116 0,1250000 $ 103.600 $0 0 $0 0 $0
30 1.960.000 | 0,1250000 $ 245.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Clklpp s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
0 0 0,0000000 $0 0
30 1.960.000 0,0052200 $10.300 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
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




