CONSULTA EMPLEADO
Razén Social: YOLANDA ESPE
PERALTA

Identificacién: CC-36182493

Sucursal: o

RANZA HOYOg

Periodo Pensidn: 2019-10
Periodo Salud: 2019-10
Fecha Pago Planilla: 2019-11-14

Tipo: I ifi id o o s GT
N‘p dentlf.lcécj“m‘] Cédula de Ciudadania
umero Identificacién 36.182.493
Nombre
e YOLANDA ESPERANZA HOYOS PERALTA
COOMEVA EPS
AFP COLPENSIONES
Caja de Compensacién SIN CCF g
ARP posITIVA
NGmero de planilla 8501228266/
Referencia de pago (PIN) 8658560904
Tipo de planilla I
Periodo pensidn 2019-10
Periodo salud 2019-10
Tipo de cotizante
Subtipo de cotizante No aplica
Novedades
ING RET TDE TAE TDP TAP VSP VTE VST SLN IGE LMA VAC AVP VCT IRP
0
Dias Cotizados
PENSION 30
SALUD _ - 20
RIESGOS : 30
CAJA DE COMPENSACION 0_
A Z : SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i : Teral Fondo de Fondo de vaéoridno
¥t Cot. i : sol Subs retenido
) mifa B saatoria Cot. Volungarlé Cotizacidn Pensional Pensional |aportes vol
2 B Afiliado | Aportante .
_16.0% 236.800 0 5 236.800 0 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad
2 T - 3 - No. No. :
£3etl Tarifa (’Cl;?.ltiiggzagoig.!‘a SRC At atons). Autorizacidn Valox Autorizacién i
0
0.1250000 185.000 0 9 0 E
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES
_ Centro de Trabajo .
diqo Eeniys 'da Geabaic Tarifa Cotizacién Obligatoria
B99999034 0.0104400 15.500
i ___APORTES PARAFISCALES
ari orte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
] ,Tg‘;;f;‘“ Aﬁsu, ICBF ICBF | Caja Caja MIN EDU | MIN EDU
0;01)00000 0 0.0000000 L] 0.0000000 0 0.0000000 0
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