
    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO JHON JAIRO MOLINA GALLEGO

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

CC-10198484

Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 29502437

SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

RAZÓN SOCIAL TRANSPORTES ESPECIALES DEL CAFE SAS

IDENTIFICACIÓN APORTANTE NI-891412258

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-04-05

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-03

ETIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERIODO SALUD 2024-04

SUBTIPO COTIZANTE

Dependiente

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 4492102

IRLVACTAPRET VTE VSTTDPING TDE AVPSLNVSP VCTTAE IGE LMAFecha
ING

Fecha
RET

Fecha
VSP

Fecha Sln
inicio

Fecha Sln
Fin

Fecha Ige
Inicio

Fecha Ige
Fin

Fecha
LMA

Fecha
LMA Fin

Fecha
Vac Inicio

Fecha
VAC Fin

Fecha
VCT Inicio

Fecha
VCT Fin

Fecha IRL
Inicio

Fecha IRL
Fin

X 0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 245.200 $ 245.200$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.532.340

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,0400000 $ 0$ 0$ 61.300 $ 030 1.532.340 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.532.340 $ 66.70030 0,0435000 3

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 030 0,0000000 0,00000000,000000001.532.340 $ 61.300 0,0000000 $ 00,0400000

Salud

$ 245.200

Pension Riesgos Parafiscales

$ 66.700$ 61.300 $ 61.300

Total

$ 434.500

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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Transportes Especiales del Café S.A.S

Nit   891.412.258  -  4

 

PARA   DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE 2002,
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL, Y LA SUSCRITA CONTADORA PÚBLICA

 SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

Se ha realizado los pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales correspondientes a los
últimos Seis meses, y se encuentra a paz y salvo por todo concepto con sus empleados.

Esta  certificación  se  presenta  bajo  la  gravedad  del  juramento,  entendiendo  las
implicaciones legales que esto conlleva.  Se firma en Pereira el  día  veintidos (22)  del
mes de  Abril de 2024.

________________________ ________________________
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PÚBLICO
Sonia Patricia Salazar J. Ingrid Maigreth Salazar H.
C.C.  42.108.804  C.C. 24.694.079
                                                                  No. Tarjeta profesional 144341-T

Transporte Empresarial Escolar y Turismo
Calle 7  No. 14-108 Pïso 2  PBX  3257911
www.especilesdelcafe.com







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público INGRID MAIGRETH SALAZAR HERRERA identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 24694079 de DOSQUEBRADAS (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No
144341-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5
años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 29 días del mes de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:74535046E17A0612
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