7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CONENERGIA LTDA CONCRETOS Y ENERGIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813000608

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-19486513

NOMBRE EMPLEADO

NELSON GUTIERREZ CUELLAR

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30578833

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 25 noviembre 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1701001
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
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 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $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 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0052200 $6.800 1
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 1.300.000 | 0,0400000 $ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $ 6.800 $52.000 $318.800



USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar

USUARIO
Resaltar
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30349373
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-05

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL WLLLAN PARRA | 71 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 12123891 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
Céﬂéﬁ%%%&%é&%fA CALLE 17 NO 6 52| DEPARTAMVENTO HUI LA MUNI CI PI O NEI VA
A 4112 I LSV TDUSSANGEA TELEFONO 3153217351
FAX 0 SUCURSAL 01 NOVBRE SUCURSAL obr as
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e
REPRESENTANTE LEGAL
| DENTLE! Cogt N PRI MER APELLI DO SEGUNDO APELL| DO
PRI MER NOVBRE SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 | Mes: 07 Afio: 2024 | Mes: 07 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 30349373

Pagina 1 2024-08-05

10:54:46 ASOPAGOS SA -



EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado


Sal ari o

| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO
. Sub
Ti po - | Ext . - .
tip Col onbi Activid| Tipo de . ‘o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-12123891 59 No | No No 41 1 1711001 Sal ari o PARRA OLAYA WLLI AM $1. 300. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 12123891 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 12123891 COLPENSI ONES 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
cc - 12123801 | NEVR EPS a0 $1. 390-0010. 1250000 | $162. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | B 390-001 1 10.0052200| $6.800
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |'BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-12123891 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 07
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADM NELSTRADO!  \igvm AFT L VLR TOTAL | o1y zaci ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 15 pagar
RA cor CeL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000

Péagina 2 2024-08-05 10:54:46 ASOPAGOS SA -




TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT ey | eee| VLR | sueTor | susToT | croN | BENOR FAVOR | TOTAL | 1orar | Fonbo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR Ur. | VR | pete | VLR | eroc| Dias |MNIERE NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | op oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L e | OR UPC
NUEVA
EPS. 1 18251 g0 0 $0 0 so |$182.51 ¢ $0 so |$182.51 g0 0 $0 so |$182.51 g0 so |$162.5
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA 1 COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $6. 800 0 $0 $0 $6. 800 0 $0 $6. 800 0 $0 $0 $6. 800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SIN CCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $162. 500
PENSI ONES 1 $208. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $6. 800
CAJAS DE COMPENSACI ON 0 $0
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $377. 300

Péagina 3 2024-08-05 10:54:46 ASOPAGOS SA -




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CONENERGIA LTDA CONCRETOS Y ENERGIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813000608

SUCURSAL

38

FECHA PAGO

2024-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1080291947

NOMBRE EMPLEADO

ALEJANDRO RAMIREZ RAMIREZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30564230

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5422001
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
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 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $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 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0696000 $90.500 5
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.300.000 | 0,0400000 |$ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $90.500 $52.000 $ 402.500
lunes 12 agosto 2024 Péagina 1 de 1



EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075247872 || NUMERO PLANILLA: 7934616663  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERTO CASTANEDA PARDO | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NEIVA DEPARTAMENTO: HUILA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 5NO.11-08 TELEFONO: 1111111 | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 839681516
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
'SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR O 3} 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 C g:éEgNEDA INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $107524787| $6.800 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
1075247872 0 CONTRATO PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/08/12 3:16 PM  USUARIO: SOI CC1075247872 PAGINA 1 DE 1
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7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CONENERGIA LTDA CONCRETOS Y ENERGIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813000608

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1035436676

NOMBRE EMPLEADO

ALEXANDRA MARCELA ARREDONDO RAMIREZ

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30578833

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

lunes 12 agosto 2024

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 1701001
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
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 1.760.000 | 0,1600000 | $ 281.600 $0 $0 $281.600 $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 1.760.000 | 0,0400000 $ 70.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.760.000 0,0052200 $9.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.760.000 | 0,0400000 |$ 70.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 281.600 $ 70.400 $9.200 $ 70.400 $ 431.600



EMPRESA
Resaltado
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Resaltado
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Resaltado
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EMPRESA
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7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CONENERGIA LTDA CONCRETOS Y ENERGIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813000608

SUCURSAL

38

FECHA PAGO

2024-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-83169973

NOMBRE EMPLEADO

LUIS JAVIER TOVAR PALOMO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30564230

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5422001
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
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 1.360.000 | 0,1600000 | $217.600 $0 $0 $217.600 $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 1.360.000 | 0,0400000 $ 54.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.360.000 0,0696000 $94.700 5
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 1.360.000 | 0,0400000 | $ 54.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$217.600 $ 54.400 $94.700 $ 54.400 $421.100
lunes 12 agosto 2024 Péagina 1 de 1



EMPRESA
Resaltado
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Resaltado
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Resaltado
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7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

CONENERGIA LTDA CONCRETOS Y ENERGIA LTDA

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-813000608

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2024-08-05

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1081155462

NOMBRE EMPLEADO

JOHN FREDY CERVERA PENA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila. COMFAMILIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30578833

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-07

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Dependiente

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 4492301
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
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 1.300.000 | 0,1600000 | $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $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 1.300.000 | 0,0400000 $52.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0435000 $ 56.600 3
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 1.300.000 | 0,0400000 |$ 52.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $52.000 $ 56.600 $52.000 $ 368.600
lunes 12 agosto 2024 Péagina 1 de 1



EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado


/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30578235

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-05

DATOS DEL APORTANTE
) CONENERG A LTDA TI PO DE
RAZON SOCI AL CONCRETCS Y TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
ENERG A LTDA
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 813000608 D. V. 7 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A | CALLE 6 NO 7 28 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO CONENERG A LTDA@ .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO YAHOO, COM TELEFONO 8716478
CTO 203 2023 ACU
FAX 317666999 SUCURSAL 40 NOVBRE SUCURSAL | ALTO GRANADI LLO
HUI LA
TI PO DE ENTI DAD Privada ARL ARL SURA Ti po de Enpl eador
aportante 2
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 19486513 PRI MER APELLI DO GUTI ERREZ SEGUNDO APELLI DO CUELLAR
PRI MER NOVBRE NEL SON SEGUNDO NOVBRE
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 07 Afio: 2024 | Mes: 08 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
10 $7.938. 335 30578235
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EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado

EMPRESA
Resaltado


| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 12267683 01 5 | No No 41 518 5422001 Fijo BAUTI STA GONZALEZ NORBERTO $1. 300. 000
CC- 4920344 01 No | No No 41 518 5422001 Fijo CABRERA SARRI AS RI CARDO $1. 300. 000
CC- 83252760 01 No | No No 41 518 |5422001 Fijo CADENA QUI NTERO JAI MVE $1. 300. 000
CC- 1004250890 01 No | No No 41 518 5422001 Fijo CAMERO CABRERA JCOHAN ALEXI S $1. 300. 000
CC- 83165844 01 No | No No 41 1 5422001 Fijo CONTA RAMOS EVERTH $1. 300. 000
CC- 88307005 01 No | No No 41 518 |5422001 Fijo GAMBOA ACEVEDO ALEXI S $1. 300. 000
CC- 4920179 01 No | No No 41 1 5422001 Fijo LI ZCANO VANEGAS HENRY $1. 300. 000
CC- 1079508676 01 No | No No 41 518 5422001 Fijo SALI NAS ORDONEZ OLMES NORBERTO $1. 300. 000
CC- 4920478 01 No | No No 41 518 |5422001 Fijo SARRI A RQJAS HAM LTON $1. 750. 000
CC- 1079508343 01 No | No No 41 1 5422001 Fijo SARRI AS SON LU S DAVI D $1. 300. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha V| Fecha Fecha | Fecha
| dentificaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn G| lge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac C| Vet | RL ) I rp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lnicio E[lnicio| Fin |A[lniciol Fin |C|lnicio| Fin T|lnicio Iniciol Fin
CC - 12267683 0
CC - 4920344 X 2024-07- 26 0
CC - 83252760 2024-07-04 | X| 2024-07- 30 0
CC - 1004250890 2024-07-16 0
CC - 83165844 X 2024-07-02 0
CC - 88307005 2024-07-22 0
CC - 4920179 0
CC - 4920179 X[ 2024-07- 06 0
CC - 1079508676 2024-07-22 0
CC - 4920478 2024-07-16 0
CC - 1079508343 2024-07- 16 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
D o D as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 12267683 SI NAFP 0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 4920344 PORVEN R 26 $1.126.667 | 0.1600000 $180. 300 $0 $0 $180. 300 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl OoAt\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 83252760 PORVEN R 27 $1.170.000 | 0.1600000 | $187.200 $0 $0 $187. 200 $0 $0 $0
CC - 1004250890 COLPENSI ONES 15 $650. 000 | 0.1600000 | $104.000 $0 $0 $104. 000 $0 $0 $0
CC - 83165844 PORVEN R 2 $86.667 | 0.1600000 | $13.900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
CC - 88307005 PORVEN R 9 $390. 000 | 0.1600000 | $62.400 $0 $0 $62. 400 $0 $0 $0
CC - 4920179 PROTECCI ON 28 $1.213.334 | 0.1600000 | $194.200 $0 $0 $194. 200 $0 $0 $0
CC - 4920179 PROTECCI ON 2 $86.667 | 0.1200000 | $10.500 $0 $0 $10. 500 $0 $0 $0
CC - 1079508676 COLFONDCS 9 $390. 000 | 0.1600000 | $62.400 $0 $0 $62. 400 $0 $0 $0
CC - 4920478 PORVEN R 15 $875. 000 | 0.1600000 | $140.000 $0 $0 $140. 000 $0 $0 $0
CC - 1079508343 COLPENSI ONES 15 $650. 000 | 0.1600000 | $104.000 $0 $0 $104. 000 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
54
cC - 12267683 | NEVAEP.S. | 4,181.300.00 4 0400000| $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300.00| 55 | 5 0696000 | $90. 500
S A MV 0 0 o2
54
CC - 4920344 NUEVé E P.S. 16 |31 136'66 0. 0400000 | $45. 100 $0 0 $0 0 $0 26 |31 156' 661 22 | 0. 0696000 $78.500
- A 01
54
CC - 83252760 NUEVé EP S |27 %L 150-00 0. 0400000 | $46. 800 $0 0 $0 0 $0 27 |31 150- 00152 [0.0696000| $81.500
- A 01
NUEVA E. P. S >4
CC - 1004250890 S 5 PS5 115 $650.000 |0.0400000| $26.000 $0 0 $0 0 $0 15 | $650. 000 | 22 | 0. 0696000 | $45. 300
- A 01
54
CC - 83165844 |EPS-S AlC CAUCA| 2 | $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 |22]0.0696000| $6.100
01
NUEVA E. P. S o4
CC - 88307005 A Ea | 9 | $390.000 |0.0400000| $15. 600 $0 0 $0 0 $0 9 | $390. 000 | 22 |0. 0696000| $27.200
- A 01
54
CC - 4920179 NUEVé ﬁ' P.S. |28 $1'2}13'33 0. 0400000 | $48. 600 $0 0 $0 0 $0 28 $1'2}13' 33 Sg 0. 0696000 | $84.500
1
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di ] . Di co
I dentificaci 6n EPS as 1| BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic NOm Aut Val or EG Nam Aut valor Lic|?2S 1 BC d Tarifa Cot bl
Co EG Lic Ri esgos cT
t t
54
CC - 4920179 NUEVé ﬁ' P.S. | 2 | $86.667 |0.0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 Sg 0. 0000000 $0
1
54
CC - 1079508676 SANI TAS 9 | $390. 000 |0.0400000| $15.600 $0 0 $0 0 $0 9 | $390.000 |22 |0.0696000| $27.200
01
54
CC - 4920478 SANI TAS 15 | $875. 000 |0. 0400000 | $35. 000 $0 0 $0 0 $0 15 | $875. 000 | 22 | 0. 0696000 | $60. 900
01
54
CC - 1079508343 SANI TAS 15 | $650. 000 |0. 0400000 | $26. 000 $0 0 $0 0 $0 15 | $650. 000 | 22 | 0. 0696000 | $45. 300
01
APORTES PARAFI SCALES
Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I denti ficacion CCF a coF |!BC Cajas CCE CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 12267683 OSEVEAL"U'I-LQR 30 $1. 380- 00 | 9. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 4920344 OSEVEAL"U'I-LQR 26 $1. 136- 66 | 0. 0400000 | $45.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83252760 OSEVEAL"U'I-LQR 27 $1. 1(7)0- 00 | 9. 0400000 | $46.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVEAM LI AR
CC- 1004250890 A LA 15 $650. 000 | 0. 0400000 | $26.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83165844 OSEVEAL"U'I-LQR 2 $86. 667 |0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88307005 OSEVEAL"U'I-LQR 9 $390. 000 | 0. 0400000 | $15.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 4920179 OSEVEAL"U'I-LQR 28 $1. 2}13- 33 | 0. 0400000 | $48.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 4920179 OSEVEAL"U'I-LQR 2 $86. 667 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1079508676 OSEVEAL"U'I-LQR 9 $390. 000 | 0. 0400000 | $15.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 4920478 OSEVEAL"U'I-LQR 15 $875. 000 | 0. 0400000 | $35.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVEAM LI AR
CC- 1079508343 A LA 15 $650. 000 | 0. 0400000 | $26.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

Péagina 4 2024-08-05 11:41:08 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

07

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 5 $583. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $583. 800
PROTECCI ON 1 $204. 700 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $204. 700
COLPENSI ONES 2 $208. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $208. 000
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $0
COLFONDCS 1 $62. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $62. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | HEYAR | FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | wr | AZL. | wr | NI Dias |PNTERE | NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | fo ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| OQ o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL UPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
B $67.60| ¢ 0 $0 0 so |$67.60 $0 so |$67.60 oo 0 $0 so |$67.60 oo 50 | $67.60
0 0 0 0 0
S A MOV
NUEVA
EPS. 16651 30 0 $0 0 so |$186.51 ¢ $0 so |$186.51 g0 0 $0 so |$186.51 g0 so |$186.5
S A
EPS-S Al C $3.500| $0 0 $0 0 $0 |$3.500| O $0 $0 |$3.500| $0 0 $0 $0 |$3.500| $0 $0  |$3.500
A . . . . .
SANI TAS $76.60| g 0 $0 0 so |$7§601 o $0 so |$76601 g0 0 $0 so |$76601 g0 so |¥76 60
TOTAL APORTES DEL PERI ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VER TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 10 $547. 000 0 $0 $0 $547. 000 0 $0 $547. 000 0 $0 $0 $547. 000
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFAM LI AR DEL HUI LA 10 $314. 200 0 $0 $314. 200
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $314. 200
PENSI ONES 4 $1. 058. 900
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $547. 000
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $314. 200
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2. 234. 300
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