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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL CARLOS ALBERTO SOTO ARBOLEDA ‘\
IDENTIFIGACION APORTANTE - - | cc-10263907 ) “";‘j—‘-___‘ﬂ
| SUCURSAL R ~ i 0 B I 1\
FECHAPAGO I ___,_1
INDENTIFICACION EMPLEADO €C-10263997 e B
| NOMBRE EMPLEADO CARLOS ALBERTO SOTO ARBOLEDA ) - 1
f_———EPS T EPS SURA - ]
I;AFP o Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION ) 8in CCF R B -
IARL o RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
| NUMERO PLANILLA ) o _ | ?2o668101 o I o .
| REFERENCIA PAGO(FIN o o e e e ]
[ TIPOPLANILLA T . e — |
| PERIODO PENSION - 240 000000000 )
| PERIODO SALUD 2024-05
b - — i I Bt N g
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacién de servicios supar_u:tf mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo B
ACTIVIDAD ECONOMICA - 1691001 .
NOVEDAD INGRESO INICIAL }
NOVEDAD INGRESO FINAL B
i I Fecha | Fecha T Fech Fecha | |
P | TAP | VeP Sely l VIE | vsT siyy v ffecm o Fecda sl 1ae el 3 ) Rt =l LA | A B e | VAC | vacinkia | vAGEm | AVP veT
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Gt I I c i Fondo de
Dias | S it ot. Voluntaria i Fondo de J
i IBC Tarifa | Cot. Obligatoria Total Solidaridad : : Valor no retenida
Cot | | 9 Afiliado | Aportante de Subsistencia |
'30 /1802000 0.1600000 | § 304.400 $0 $0 $304400 [S0O 80 $0 |
SISTEMA GENERAL DE SALUD
| Dias | %0 e - Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o ‘
Logar il IBC Tarifa | Cot.Obligatoria | UPC adicional s T 0 TR
i ' ! ; fesa Ndmero Autarizacion Valor Namero Autorizacién ' Valor J
i“au f 1.902.000 | 0,1250000 : $ 237.800 $0 0 $0 0 ‘ $0 \
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; : v g Codigo de |
Dlas IBC Taita | GOt Obligatoria ) “eonio |
i & de trabajo |
30 1.902.000 | 0,0052200 $10.000 800186061 i
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Conxpensaagn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION :
Cot | 1gc Tarifa | CotObligat| o : Cot, , Cot ‘
: c Tarifa ' Tarifa 2k Tari ; Cot. |
i : 3 arifa
| ori Obligatoria Obligatori ot Tarila Obligatori |
0 i | |
[ |0 0,0000003 G l sc_v 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 & 0.0000000 1 $0 ‘
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensién Salud Riesgos Parafiscales Total ]
$304.400 $ 237.800 $ 10.000 $0 $ 552.200 j
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Se certifica que la empresa , identificada co

la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

n CC-10263997 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de

REFERENGIAFSHTIFDREFANEA gr?r?éi% S Anmrr‘:?sNT':ggonA AFILIAGOS n:’g:& COTIZACION |  INTERES \ YoraL J
periodo pensién: 2024.05 25-14  |900336004 COLPENSIONES 1 0 304400 o| 304.400
Periodo salud: 202405 EPSO10 800088702 EPS SURA 1 0 237.800 o| 237800
Planilla Nro.: 20668101 Tipo | 14-25 (800226175 COLMENA 1 0 10.000 0| 10.000|

Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 o 0|
Fecha transaccién: 2024-05-22 PASENA [899999034 SENA 0 0 0 0‘ i\
Banco: gf;NCO DAVIVIENDA [ PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0‘ _0\
Transaccion: 654837316 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0| o]
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 o] of

GRAN TOTAL $ 552.200
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