7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24767798

NOMBRE EMPLEADO

LUZ MERY CANDAMIL

CANDAMIL

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-01
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/11/24 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.486.522 | 0,1600000 | $ 237.900 $0 $0 $237.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.486.522 | 0,1250000 $ 185.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.486.522 0,0052200 $7.800 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.486.522 | 0,0400000 | $ 59.500 1.486.522 | 0,0200000 | $ 29.800 0,0300000 | $ 44.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 237.900 $ 185.900 $ 7.800 $ 133.900 $ 565.500
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-29741388

NOMBRE EMPLEADO

MARTA CECILIA MEJIA AGUIRRE

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 8/11/24 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
23 1.139.667 | 0,1600000 | $ 182.400 $0 $0 $ 182.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
23 1.139.667 | 0,1250000 $ 142.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
23 1.139.667 0,0052200 $6.000 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 1.139.667 | 0,0400000 | $ 45.600 1.139.667 |0,0200000 |$ 22.800 0,0300000 | $ 34.200 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 182.400 $ 142.500 $ 6.000 $ 102.600 $ 433.500
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42012185

NOMBRE EMPLEADO

CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 8/11/24 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
23 4.140.000 | 0,1600000 |$ 662.400 $0 $0 $ 662.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
23 4.140.000 | 0,1250000 $517.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
23 4.140.000 0,0052200 $21.700 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 4.140.000 | 0,0400000 |$ 165.600 4.140.000 | 0,0200000 |$82.800 0,0300000 | $ 124.200 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 662.400 $517.500 $21.700 $ 372.600 $ 1.574.200
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42032010

NOMBRE EMPLEADO

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ VELASQUEZ

EPS EPS SURA

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.486.522 | 0,1600000 | $ 237.900 $0 $0 $237.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.486.522 | 0,1250000 $ 185.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.486.522 0,0052200 $7.800 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.486.522 | 0,0400000 | $ 59.500 1.486.522 | 0,0200000 | $ 29.800 0,0300000 | $ 44.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 237.900 $ 185.900 $ 7.800 $ 133.900 $ 565.500
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42141269

NOMBRE EMPLEADO

ROSALBA TABA BANOL

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.486.522 | 0,1600000 | $ 237.900 $0 $0 $237.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.486.522 | 0,1250000 $ 185.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.486.522 0,0052200 $7.800 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.486.522 | 0,0400000 | $ 59.500 1.486.522 | 0,0200000 | $ 29.800 0,0300000 | $ 44.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 237.900 $ 185.900 $ 7.800 $ 133.900 $ 565.500
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1000933206

NOMBRE EMPLEADO

MARIA FERNANDA DIAZ LONDONO

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 8/11/24 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
23 1.329.837 |0,1600000 | $212.800 $0 $0 $212.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
23 1.329.837 | 0,1250000 $ 166.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
23 1.329.837 0,0052200 $ 7.000 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 1.329.837 | 0,0400000 | $ 53.200 1.329.837 | 0,0200000 | $ 26.600 0,0300000 | $39.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$212.800 $ 166.300 $ 7.000 $ 119.700 $ 505.800
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004567505

NOMBRE EMPLEADO

JENNYFER ANDREA ARIAS RODRIGUEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 8/11/24 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
23 1.498.674 | 0,1600000 | $ 239.800 $0 $0 $239.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
23 1.498.674 | 0,1250000 $ 187.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
23 1.498.674 0,0052200 $7.900 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 1.498.674 | 0,0400000 |$ 60.000 1.498.674 |0,0200000 | $ 30.000 0,0300000 | $ 45.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 239.800 $ 187.400 $ 7.900 $ 135.000 $570.100
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004628196

NOMBRE EMPLEADO

YELI ALEJANDRA AGUIRRE RODRIGUEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.734.570 | 0,1600000 | $ 277.600 $0 $0 $ 277.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.734.570 | 0,1250000 $216.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.734.570 0,0052200 $9.100 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.734.570 | 0,0400000 |$ 69.400 1.734.570 | 0,0200000 | $ 34.700 0,0300000 | $52.100 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 277.600 $216.900 $9.100 $ 156.200 $ 659.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004630753

NOMBRE EMPLEADO

DEISSY VANESSA GOMEZ SIJINDIOY

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.734.570 | 0,1600000 | $ 277.600 $0 $0 $ 277.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.734.570 | 0,1250000 $216.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.734.570 0,0052200 $9.100 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.734.570 | 0,0400000 |$ 69.400 1.734.570 | 0,0200000 | $ 34.700 0,0300000 | $52.100 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 277.600 $216.900 $9.100 $ 156.200 $ 659.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004964853

NOMBRE EMPLEADO

MORELIA ESTUA CORTES

EPS EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.486.522 | 0,1600000 | $ 237.900 $0 $0 $237.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.486.522 | 0,1250000 $ 185.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.486.522 0,0052200 $7.800 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.486.522 | 0,0400000 | $ 59.500 1.486.522 | 0,0200000 | $ 29.800 0,0300000 | $ 44.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 237.900 $ 185.900 $ 7.800 $ 133.900 $ 565.500




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004965009

NOMBRE EMPLEADO

ANDRES FELIPE ESTUA ESTUA

EPS EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-11-08
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 8/11/24 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
23 1.498.674 | 0,1600000 | $ 239.800 $0 $0 $239.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
23 1.498.674 | 0,1250000 $ 187.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
23 1.498.674 0,0052200 $7.900 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 1.498.674 | 0,0400000 |$ 60.000 1.498.674 |0,0200000 | $ 30.000 0,0300000 | $ 45.000 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 239.800 $ 187.400 $ 7.900 $ 135.000 $570.100




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1005101304

NOMBRE EMPLEADO

KELY VIVIANA LADINO TORO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.734.570 | 0,1600000 | $ 277.600 $0 $0 $ 277.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.734.570 | 0,1250000 $216.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.734.570 0,0052200 $9.100 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.734.570 | 0,0400000 |$ 69.400 1.734.570 | 0,0200000 | $ 34.700 0,0300000 | $52.100 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 277.600 $216.900 $9.100 $ 156.200 $ 659.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1082656346

NOMBRE EMPLEADO

YULY LIDIANA NARVAEZ ROJAS

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.486.522 | 0,1600000 | $ 237.900 $0 $0 $237.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.486.522 | 0,1250000 $ 185.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.486.522 0,0052200 $7.800 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.486.522 | 0,0400000 | $ 59.500 1.486.522 | 0,0200000 | $ 29.800 0,0300000 | $ 44.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 237.900 $ 185.900 $ 7.800 $ 133.900 $ 565.500




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088246735

NOMBRE EMPLEADO

YOHANNA VILLADA LONDONO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.954.792 | 0,1600000 | $ 312.800 $0 $0 $312.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.954.792 | 0,1250000 $244.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.954.792 0,0052200 $10.300 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.954.792 | 0,0400000 | $ 78.200 1.954.792 | 0,0200000 | $ 39.100 0,0300000 | $58.700 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$312.800 $ 244.400 $ 10.300 $ 176.000 $ 743.500




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088303004

NOMBRE EMPLEADO

ALEJANDRA SALAZAR ZAPATA

EPS EPSIC ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD PIJAOSALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.954.792 | 0,1600000 | $ 312.800 $0 $0 $312.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.954.792 | 0,1250000 $244.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.954.792 0,0052200 $10.300 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.954.792 | 0,0400000 | $ 78.200 1.954.792 | 0,0200000 | $ 39.100 0,0300000 | $58.700 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$312.800 $ 244.400 $ 10.300 $ 176.000 $ 743.500




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-12-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088340476

NOMBRE EMPLEADO

LINA MAYERLINE MORENO RESTREPO

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.954.792 | 0,1600000 | $ 312.800 $0 $0 $312.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.954.792 | 0,1250000 $244.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.954.792 0,0052200 $10.300 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.954.792 | 0,0400000 | $ 78.200 1.954.792 | 0,0200000 | $ 39.100 0,0300000 | $58.700 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$312.800 $ 244.400 $ 10.300 $ 176.000 $ 743.500




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-05
INDENTIFICACION EMPLEADO PT-1402850

NOMBRE EMPLEADO

WENDY JACQUELYN GARCIA PEREIRA

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.734.570 | 0,1600000 | $ 277.600 $0 $0 $ 277.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.734.570 | 0,1250000 $216.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.734.570 0,0052200 $9.100 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.734.570 | 0,0400000 |$ 69.400 1.734.570 | 0,0200000 | $ 34.700 0,0300000 | $52.100 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 277.600 $216.900 $9.100 $ 156.200 $ 659.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2024-12-05
INDENTIFICACION EMPLEADO PT-5133524

NOMBRE EMPLEADO

JENNIFER HEDRICH GONZALEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 31820424

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-11

PERIODO SALUD 2024-12

TIPO COTIZANTE

Dependiente

miércoles 04 diciembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.734.570 | 0,1600000 | $ 277.600 $0 $0 $ 277.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.734.570 | 0,1250000 $216.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.734.570 0,0052200 $9.100 6303
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.734.570 | 0,0400000 |$ 69.400 1.734.570 | 0,0200000 | $ 34.700 0,0300000 | $52.100 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 277.600 $216.900 $9.100 $ 156.200 $ 659.800
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