
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ

CC-75158318

0

2024-10-09

2024-10

I

31048018

2024-10

31048018

2024-10-09

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2024-11-07

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 180.000 $ 180.000$ 0 $ 0$ 1.440.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 230.400 $ 230.400$ 0 $ 0$ 1.440.000

14-25 800226175 COLMENA 1 $ 0 $ 7.600 $ 7.600$ 0 $ 0$ 1.440.000

$ 418.000Total a pagar $ 418.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/12/2024



    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

PORVENIR

NOMBRE EMPLEADO LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA

CC-75158318

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 31048018

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

RAZÓN SOCIAL LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-75158318

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2024-10-09

NOVEDAD INGRESO FINAL

2024-10

ITIPO PLANILLA

PERÍODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Sin Subtipo

PERÍODO SALUD 2024-10

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

REFERENCIA PAGO(PIN)

ACTIVIDAD ECONÓMICA 1841201

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

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$ 230.400 $ 230.400$ 030 $ 0 $ 0 $ 01.440.000

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 180.000 $ 030 1.440.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.440.000 $ 7.60030 0,0052200 1

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 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 230.400

Pensión Riesgos Parafiscales

$ 7.600$ 180.000 $ 0

Total

$ 418.000

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-75158318 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2024-10 230301 800224808 PORVENIR 1 0 230.400 0 230.400

Período salud: 2024-10 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 180.000 0 180.000

Planilla Nro.: 31048018 Tipo I 14-25 800226175 COLMENA 1 0 7.600 0 7.600

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 0 0 0 0

Fecha transacción: 2024-10-09 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0

Transacción: 969991655 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 418.000

Página 1   Fecha: 2024-10-09    09:08:35


