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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a
RAZON SOCIAL JUAN GABRIEL FONSECA TEBAR
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1081211753
SUCURSAL 0
FECHA PAGO
INDENTIFICACION EMPLEADO ©C-1051211753
NOMBRE EMPLEADO JUAN GABRIEL FONSECA TEBAR
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S 8
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL SINARL
NUMERO PLANILLA 8628234625
REFERENCIA PAGO{PIN) 8624110178
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2023-11
PERIOOO SALUD 202311
TIPO COTIZANTE Independienle
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 0
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESQ FINAL
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SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ot Cot Voluntaria - Fondo de. = 2
Dias | 1ac: | Taifa | Cot Obligatoria 2= Total = | Salidaridad | Fondode Valor no retenida
Cot ¢ Afiliado | Aportante Sde s Subsistencia
0 1.160.000 | 0,1600000 | $ 185.600 $0 $0 $185600 |s0 ~|s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD -
= T = g Incapaci EG: 53]8 Licendas de o
18C Tarlfa Cot. Ob i UPC i = = = : 5 =
Cot 5 S Nurmero Autorizadén |- - Valor Numero Autorizacién Valor
an 1160.000 |0,1250000 |$ 145.000 $0 0 = s0 ] $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
N o | Codigode -
1BC Tarlfa - Co( 9""9"""" S centio -
dlissines ] deuabajo |
0 [ 0,0000000 50 0
) APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar - R SO 2 S = JOBF i e ESAP -| "MIN DE EDUCACION
Dias o = . e g 3 SR
Col . | Cot.Obligat : Cot. - P emlo’. IR e =7 Col.
IBC ; Tarifa - S -1BC :I'u!fa‘ Obligatoria _kTuﬂa_ Obiigatorl |- _Tm?!‘a C(L S Td_nfa  Obligatori
0 ] 0.0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos -F Total
$185.600 $ 145.000 $0 30 $ 330.600
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