7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

URIEL GIL RENDON

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-71737394

SUCURSAL

01

FECHA PAGO

2024-07-30

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-71737394

NOMBRE EMPLEADO

URIEL GIL RENDON

EPS EPS SURA

AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30555410

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA I

PERIODO PENSION 2024-08

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE

Sin Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA

2931201

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
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 | 0,1250000 $ 162.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
I%las IBC Tarifa G Gl centro
ot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0104400 $ 13.600 811007127
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
0 0 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $ 162.500 $ 13.600 $0 $ 384.100
martes 30 julio 2024 Péagina 1 de 1




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
g Pago realizado por: URIEL GIL RENDON
'-E Nro. de recibo: 30555410
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 71737394
i Fechay hora de la transacciéon: Martes 30 de Julio de 2024 10:39:29 AM
%i Nro. de comprobante: 0000039653
H Valor pagado: $ 384,100.00
E Producto: *******7654
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

URIEL GIL RENDON

IDENTIFICACION APORTANTE

CC-71737394

SUCURSAL

01

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-71737394

NOMBRE EMPLEADO

URIEL GIL RENDON

EPS EPS SURA

AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Sin CCF

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 30759589

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA N

PERIODO PENSION 2024-08

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE

Independiente con contrato de prestacién de servicios superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2931201
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
A 0
C 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
30 1.300.000 | 0,1600000 $208.000 $0 $0 $208.000 $0 $0 $0
30 1.964.000 | 0,1600000 $314.300 $0 $0 $ 314.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —
Cot Ndamero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.300.000 |0,1250000 |$ 162.500 $0 0 $0 0 $0
30 1.964.000 |0,1250000 | $ 245.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.300.000 0,0104400 $ 13.600 811007127
30 1.964.000 0,0104400 $ 20.600 811007127
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 106.300 $ 83.000 $7.000 $0 $196.300
martes 20 agosto 2024 Péagina 1 de 1




Comprobante

de pago en linea

ASOPAGOS
g Pago realizado por: URIEL GIL RENDON
'-E Nro. de recibo: 30759589
% Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado
= Identificacion del contribuyente: 10.10.11.80
% Concepto: CC
g Razén Social: 71737394
i Fechay hora de la transacciéon: Martes 20 de Agosto de 2024 06:33:31 PM
%i Nro. de comprobante: 0000091326
H Valor pagado: $ 196,300.00
E Producto: *******7654
-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



