/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30648215

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-06

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA 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
1 $4. 000. 001 30648215
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. 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-1116795133 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo REYES CALDERON RUTH NARY $4. 000. 000
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n n E Ret D|A[D|A[S| Nov |T|S|L| SIn G| Ilge lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vet Vet | RL Irp lrp
9 |1 E|P|P|P| Vsp TIN|Inicio E[lniciol] Fin |Allnicio|l Fin |C|lnicio| Fin [P|T|lnicio|l Fin Iniciol Fin
CC - 1116795133 0
CC - 1116795133 X | 2024- 07- 15 [ 2024-07- 15 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi l Aport a
CC - 1116795133 PORVEN R 29 $3.866. 667 | 0.1600000 $618. 700 $0 $0 $618. 700 $0 $0 $0
CC - 1116795133 PORVEN R 1 $133. 334 0. 1200000 $16. 100 $0 $0 $16. 100 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
. ., as . . NUm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos CdT Tarifa Cot vl
t t
90
08
cc - 1116795133 NEVE B P-S a9 $3. 806.6610. 0400000 | $154. 700 $0 0 $0 0 $0 29 | $3- 806.66 1 86 0. 0243600 | $94. 200
t 92
5
90
08
cc - 1116795133 NEVE EP-S 1y 14133334 [0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $133.334 |86 |0. 0000000 $0
t 92
5
APORTES PARAFI SCALES
Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ocr |!BC Cajas CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1116795133 COVFI AR 29 $3. 896' 66 0. 0400000 | $154. 700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1116795133 COMVFI AR 1 $133. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 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 | o1 zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVEN R 1 $634. 800 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $634. 800
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
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | Netoc| Dias |TOERE|INTERE| AL AL |autoLl | PERUOP | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo 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 [P g0 0 $0 0 so |[$134-71 o $0 so |$134-71 g0 0 $0 so |$134-71 g0 so |$158.7
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 NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SERER/E |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
ARL SURA 1 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200 $0 $94. 200 0 $0 $0 $94. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFI AR 1 $154. 700 0 $0 $154. 700
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
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $154. 700
PENSI ONES 1 $634. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $94. 200
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $154. 700
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 038. 400
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30739528

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-16

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA 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
41 $108. 268. 335 30739528
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 37322342 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ACOSTA QUI NTERO ROQUELI NA $1. 300. 000
Tl - 1090387625 12 No | No No 81 1 0 Sal ari o ARANGO CUELLO ARANDU SEBASTI AN $1. 300. 000
CC- 68248442 01 No | No No 81 736 (1841205 Fijo AREVALO PARRA MARI BEL $1. 300. 000
CC- 1115725578 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ARI ZA ORTI Z ANA LEONOR $1. 300. 000
CC- 96125954 01 No | No No 81 736 (4492102 Fijo BATECA CAMARGO JOSE ORLANDO $1. 680. 000
CC- 1049396136 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo BAUTI STA AREVALO CAROL M CHEL $4. 000. 000
CC-1006408123 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BAUTI STA AREVALO DAYANNA CAROLI NA $1. 500. 000
CC- 63489920 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo BAUTI STA SUAREZ LI LI ANA MARI TZA $1. 680. 000
CC-1091811020 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo BOTELLO MONCADA ANG MAYERLI $4. 000. 000
CC- 1115726477 01 No | No No 81 736 (1692001 Fijo BU TRAGO MORA KELLY LORENA $1. 500. 000
CC- 13351442 01 3 [ No No 81 736 [3869201 Fijo CAMARGO MEDI NA JULI O CESAR $1. 300. 000
CC- 1115741979 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo CARRI LLO TOVAR CARMVEN ELENA $1. 680. 000
CC- 1003465076 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo CARRI NGTON GONZALEZ LORRAI NE ELENA $3. 000. 000
CC- 3087423 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo COLMENARES VI RGUEZ OSCAR JAVI ER $4. 000. 000
CC- 1007359083 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CONTRERAS JULI O KASSANDRA CARELY $2. 000. 000
CC-1007461919 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CORREA CAMARGO LUI SA FERNANDA $1. 680. 000
CC-1116864483 01 No | No No 81 794 [1701001 Fijo CUBI DES CALDERON DAI RA YI NETH $2. 000. 000
CC-1004879051 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo ESPI NEL VERA CRI STI AN ALEXI S $1. 680. 000
CC-1117489283 19 No | No No 81 736 [1701001| Salario ESPI NOSA TARAZONA JAI ME $1. 300. 000
CC- 13720192 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo GARCI A BERNAL RAUL ANTONI O $3. 000. 000
CC-1116615447 01 No | No No 81 794 3869201 Fijo GONZALEZ VARGAS LI NDA ZAORY $2. 000. 000
CC- 1116861544 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GUERRERO BASTOS JAVI ER ALFONSO $10. 000. 000
CC- 88245248 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo LI ZCANO GARCI A ALVARO SAUL OSWALDO $10. 000. 000
CC-1116796262 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo LOPEZ NAVARRO KAREN JULLI ETH $1. 680. 000
CC- 1115737990 01 No | No No 81 736 (4869901 Fijo MALDONADO COLLANTES YUDI TH $1. 680. 000
CC- 1049394314 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo MERCADO LI ZARAZO LUZ NMARI NA $3. 000. 000
CC-1104125137 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MOLI NA MOSQUERA LUZ KARI NA $1. 680. 000
CC-1116499858 01 No | No No 81 65 3869201 Fijo MONSALVE RODRI GUEZ LUZ ADREI NA $2. 000. 000
CC- 68246749 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ORTI Z RI ATI GA NUBI A $1. 300. 000
CC- 1094243251 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PABON CHAVEZ YUDI TH LEONELA $1. 680. 000
CC- 1115730109 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PABON DURAN HEL | $1. 300. 000
CC- 96125699 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PEREZ ENRI QUE EUSEBI O $1. 300. 000
CC- 1115739605 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PEREZ GARCI A GENDY FERNANDA $1. 500. 000
CC- 40513053 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PORRAS MARTI NEZ ROSA $1. 300. 000

Péagina 2 2024-11-05 15:42:29 ASOPAGOS SA -




| 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-1116496725 01 No | No No 81 300 1701001 Fijo POVEDA RODRI GUEZ MARYOLI S $1. 680. 000
CC- 1005036113 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SALCEDO VI NAZCO LESLY JOHANNA $1. 680. 000
CC- 1005060649 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo SANABRI A PERI LLA MARI A JOSE GABRI ELA $1. 680. 000
CC- 1098604907 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo SANCHEZ VEGA PAOLA ANDREA $4. 000. 000
PT- 6972007 01 No | No No 81 736 14492201 Fijo TORREALBA MARTI NEZ JOSE ANGEL $2. 000. 000
CC- 1049396374 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo VALENCI A PENALOZA ERI KA ANDREI NA $1. 300. 000
CC- 1049394251 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo ZANMBRANO TRUJI LLO LI ZETH FABI OLA $1. 680. 000

NOVEDADES

o o I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha || | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
| dentificaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL ) I rp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N]lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin J|Allnicio| Fin |Cl[lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin

CC - 37322342 X

TI - 1090387625

CC - 68248442

CC - 1115725578 X

CC - 96125954

CC - 1049396136

CC - 1006408123 X

CC - 63489920

CC - 1091811020

CC - 1115726477 X

CC - 13351442 X

CC - 1115741979

CC - 1003465076

CC - 3087423
CC - 1007359083 X
CC - 1007461919
CC - 1116864483 X
CC - 1004879051
CC - 1117489283

CC - 13720192
CC - 1116615447 X

oo o [0 | |Oo O |O O (O

CC - 1116861544
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NOVEDADES

o o Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln I ge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
T E|P|P|P[ Vsp T[N|lnicio| Fin Iniciol Fin [Allnicio|] Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 88245248 0
CC - 1116796262 X 0
CC - 1115737990 0
CC - 1049394314 0
CC - 1104125137 0
CC - 1116499858 X 0
CC - 68246749 X 0
CC - 1094243251 X 0
CC - 1115730109 X 0
CC - 96125699 X 0
CC - 1115739605 X 0
CC - 1115739605 X | 2024- 07- 15 | 2024- 07- 25 0
CC - 40513053 X 0
CC - 1116496725 0
CC - 1005036113 0
CC - 1005060649 0
CC - 1098604907 0
PT - 6972007 0
CC - 1049396374 X 0
CC - 1049394251 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 - 37322342 PORVENI R 30 $1.889.063 | 0.1600000 $302. 300 $0 $0 $302. 300 $0 $0 $0
TI - 1090387625 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 68248442 PORVENI R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1115725578 CCOLPENSI ONES 30 $2.275.677 | 0.1600000 $364. 200 $0 $0 $364. 200 $0 $0 $0
CC - 96125954 COLFONDGCS 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1049396136 PORVENI R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1006408123 PORVENI R 30 $2.412.891 | 0.1600000 $386. 100 $0 $0 $386. 100 $0 $0 $0
CC - 63489920 PORVENI R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1091811020 PORVENI R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115726477 PORVENI R 30 $2.100. 000 | 0.1600000 $336. 000 $0 $0 $336. 000 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 13351442 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1115741979 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1003465076 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 3087423 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1007359083 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1007461919 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116864483 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1004879051 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1117489283 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 13720192 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116615447 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116861544 PORVEN R 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 88245248 COLFONDOS 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 1116796262 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1115737990 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1049394314 COLFONDOS 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1104125137 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116499858 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 68246749 PORVEN R 30 $2.351.172 | 0. 1600000 $376. 200 $0 $0 $376. 200 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1115730109 PORVEN R 30 $2.818.359 | 0.1600000 $451. 000 $0 $0 $451. 000 $0 $0 $0
CC - 96125699 PORVEN R 30 $1.828.125 | 0. 1600000 $292. 500 $0 $0 $292. 500 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 19 $2.450. 000 | 0. 1600000 $392. 000 $0 $0 $392. 000 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 11 $550. 000 0. 1600000 $88. 000 $0 $0 $88. 000 $0 $0 $0
CC - 40513053 COLPENSI ONES 30 $1.401.563 | 0.1600000 $224. 300 $0 $0 $224. 300 $0 $0 $0
CC - 1116496725 COLPENSI ONES 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005036113 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005060649 PROTECCI ON 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
PT - 6972007 PORVEN R 30 $2. 000. 000 | 0.1600000 $320. 000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396374 PORVEN R 30 $2. 009. 922 | 0. 1600000 $321. 600 $0 $0 $321. 600 $0 $0 $0
CC - 1049394251 COLPENSI ONES 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

. L a . . NUm Aut NOm Aut | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
90
08
NUEVé E P.S. $1-8§9-°6 0. 0400000 | $75. 600 $0 0 0 $1.8§9.o6 86 | 0. 0243600 | $46. 100
A 92
5
1000387625 | NEVE EP S. $1-38°-°° 0. 1250000 | $162. 500 $0 0 0 $0 0 |0. 0000000 $0
90
08
NUEVé E P.S. $1-38°-°° 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 0 $1.380. 00| 86 | 0. 0243600 | $31.700
A 92
5
90
08
1115725578 NUEVé E P.S. $2'2;5'67 0. 0400000 | $91.100 $0 0 0 $2.2$5. 67186 |0. 0243600 $55.500
A 92
5
90
08
NUEVé E P.S. $1.ego.oo 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 0 $1.6go. 00| 86 | 0. 0243600 | $41.000
A 92
5
90
08
1049396136| NUEVA E P.S. $4.000.00 |5 5400000 | $160. 000 $0 0 0 $4.000.00 | g5 | 0. 0243600| $97. 500
S A MV 0 0 5
5
90
08
1006408123| NUEVA E P.S. $2.412.89 14 5400000| $96. 600 $0 0 0 $2.412.89 | g6 | 0. 0243600 | $58. 800
S A MV 1 1 5
5
SANI TAS $1-680-°° 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 0 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
90
08
1091811020| NUEVA E P.S. $4.000.00 |5 5400000 | $160. 000 $0 0 0 $4.000.00 | g6 | 0. 0243600| $97. 500
S A MV 0 0 5
5
1115726477 NUEVQ ENB/S- $2. 180-00 0. 0400000 | $84. 000 $0 0 0 $2. 180. 001 1 |0.0052200| $11.000
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I dentificaci 6n EPS %g | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic Nun%éb\ut Val or EG Num éut valor Lic|?2S Rilengos d Tarifa Cot bl
cT
t t
90
08
CC - 13351442 | EPS-S COOSALUD | 30 $1'4g1-56 0. 0400000 | $56. 100 $0 0 $0 0 $0 30 $1'4gl'56 86 | 0. 0243600 | $34.200
92
5
CC - 1115741979 | EPS-S COOSALUD | 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
90
08
CC - 1003465076 NUEVé E P.S. |30 $3'°8°-00 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 080' 00| 86 | 0. 0243600 | $73. 100
A 92
5
CC - 3087423 SANI TAS 30 | $4-090-001 60400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 1 10, 0052200 $20. 900
cc - 1007359083 NEVA EMF;/S- 30 $3-°8°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3: 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cc - 1007461919 NEVA EMF;/S- 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
CC - 1116864483 SANI TAS 30 $3-°8°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3: 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cc - 1004879051 NEVAEE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1117489283 NEVA EMF;/S- 30 $1-38°-°° 0. 1250000 | $162. 500 $0 0 $0 0 $0 30 $1-380- 001 1 |0.0052200| $6.800
cc - 13720102 | NEVREP S. |30 $3-°8°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | 83 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
90
08
CC - 1116615447 NUEVé E P.S. |30 $3'°8°-00 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 080' 00| 86 | 0. 0243600 | $73. 100
A 92
5
90
08
CC - 1116861544 NUEVé E P.S. |30 $1°'0°000-0 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10'00000'0 86 | 0. 0243600 | $243. 600
A 92
5
90
08
CC - 88245248 NUEVé E P.S. |30 $1°'0°000-0 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10'00000'0 86 | 0. 0243600 | $243. 600
A 92
5
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUE éut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t

CC - 1116796262 SANI TAS 30 | $3-090-001 69400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
90

cc - 1115737990 NUEVR EP.S. 30 | $1.680.00 ¢ 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680. 00 86 | 0. 0243600 | $41. 000
92
90

CC - 1049394314| NUEVR EP.S. 30| $3.000.00 o 0400000 | $120.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 86 | 0. 0243600 | $73. 100
92

CC - 1104125137 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

CC - 1116499858 | EPS-S COGSALWD | 30 | ¥3- 90000 19 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 86 | 0. 0243600 | $73. 100
92
90

cC - 68246749 | NEVAED S 30 1$2.351. 1710 0400000 | $94.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 351 17 86 | 0. 0243600 | $57. 300
92

CC - 1094243251 | EPS-S COoSALWD | 30 | 300000 1 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
90

cc - 1115730109 NUEVR EP-S. 30| $2.818.35 o 0400000 | $112. 800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-818.35 86 | 0. 0243600 | $68. 700
92
90

cC - 96125609 | NUEVR EP.S. 50 1$1.828.12 16 0400000 | $73.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-828. 12 86 | 0. 0243600 | $44. 600
92

CC - 1115739605 | EPS-S COoSALWD | 19 | ¥2:430-00 9 0400000 | $98. 000 $0 0 $0 0 $0 19 |$2:430-001 3 10 0052200 | $12.800

CC - 1115739605] EPS-S COOSALUD | 11 | $550. 000 | 0. 0400000 $22.000 $0 0 $0 0 $0 11 | $550.000 | 1 |0. 0000000 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
90
cC - 40513053 | NEVAEP S 30 1$1.401.56 16 0400000 | $56. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-401.56 §§ 0.0243600| $34.200
5
cc - 1116496725 NUEVA EP.S. 3 | $1.680.00 1 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1005036113 NEVAE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1005060649 NUEVA EP.S. 30 | $1.680.00 1 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
cC - 1098604907 | NUEVR EP.S. 30| $4.000.00 o 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 86 | 0. 0243600 | $97.500
92
90
PT - 6972007 saLup TorAL | 30 |¥2:000-001¢ 0400000| $80. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 00000 86 | 0. 0243600 | $48. 800
92
90
cC - 1049396374 NUEVR EP.S. 30| $2.009.92 10 0400000| $80.400 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.099. 92 86 | 0. 0243600 | $49. 000
92
CC - 1049394251 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1o 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
APORTES PARAFI SCALES
| denti fi caci 6n ocF P E |1Bccajas | TELER | ARSEES | TR | B | T | W& | TRt | RIS | i B | mtedu
CC- 37322342 COVFI AR 30 ¥1.889.06 | . 0400000 | $75.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
Tl - 1090387625 SIN_CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68248442 COVFI AR 30 $1.300.00 | . 0400000 | $52.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115725578 COVFI AR 30 $2.275.67 10, 0400000 | $91.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

wemiticamon] o | Ogn® [iocamas| e | Ame | Telle | e | ol | Aae | el | g | amia | aeis
CC- 96125954 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396136 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006408123 COMVFI AR 30 $2.412.89 1. 0400000 | $96.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 63489920 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1091811020 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115726477 COMVFI AR 30 $2.100.00 | 9. 0400000 | $84.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13351442 COMFI AR 30 $1.401-56 | 9. 0400000 | $56.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115741979 COMVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1003465076 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 3087423 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007359083 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007461919 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116864483 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1004879051 COVFI AR 30 $1.680.00 | 90400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1117489283 SI N _CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13720192 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116615447 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116861544 COVFI AR 30 $10.000.0'1 0. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88245248 COVFI AR 30 $10.000.0'1 0. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116796262 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115737990 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte

I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1049394314 COMFI AR 30 $3. 080- 00| 0. 0400000 | $120. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1104125137 COVEl AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116499858 COMFI AR 30 $3. 080- 00| 0. 0400000 | $120. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 68246749 COMFI AR 30 $2. 331- 1710. 0400000 | $94.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COMFI AR 30 $3. 080- 00| 0. 0400000 | $120. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115730109 COMFI AR 30 $2. 838- 35| 0. 0400000 | $112. 800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 96125699 COMFI AR 30 $1. 858- 1210. 0400000 $73.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COMFI AR 19 $2. 480- 00| 0. 0400000 | $98.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COVEl AR 11 $550. 000 | 0. 0400000 | $22.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 40513053 COVEI AR 30 $1. 431- 56 | 0. 0400000 | $56.100 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116496725 COVEI AR 30 $1. 680- 00 | 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005036113 COVEI AR 30 $1. 680- 00 | 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005060649 COVEI AR 30 $1. 680- 00 | 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COVEI AR 30 $4. 080- 00 | 9. 0400000 | $160. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

PT- 6972007 COVEI AR 30 $2. 080- 00 | 0. 0400000 | $80.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396374 COVEI AR 30 $2. Ogg- 92| 0. 0400000 | $80.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394251 COVEI AR 30 $1. 680- 00 | 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

TOTALES PARA EL PERIi 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 | oor zaci ON | coTl ZACI ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacAR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
SI NAFP 3 $0 $0 $0 $0 $0 8 $0 $0 $0 $0
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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 NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
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
COLPENSI ONES 4 $1. 126. 100 $0 $0 $0 $0 8 $6. 700 $0 $0 $1. 132. 800
PORVEN R 30 $13. 355. 300 $0 $0 $50. 000 $50. 000 8 $79. 500 $300 $300 $13. 535. 400
PROTECCI ON 1 $268. 800 $0 $0 $0 $0 8 $1. 600 $0 $0 $270. 400
COLFONDCS 3 $2. 348. 800 $0 $0 $50. 000 $50. 000 8 $14. 000 $300 $300 $2. 463. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR | ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
B 1 |$L13al oo 0 50 0 so 31134 o lss g0l so [$1.141] ¢ 0 $0 so |$1.141] oo so |$1.141
900 900 700 700 700
S A MV
o 18 |$2.356| oo 0 50 0 so |$2.356| o [$14.10| o5 [$2.370| 0 50 so |$2.370| oo | g0 [$2.370
> _400 400 0 500 500 500
$534. 4 $534. 4 $537. 6 $537. 6 $537. 6
SANI TAS 5 59 $0 0 $0 0 $0 39 8 |$3.200| $0 o $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 3
SALUD $80. 00 $80. 00 $80. 50 $80. 50 $80. 50
SALLE 1 5 $0 0 $0 0 $0 5 8 $500 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
EPS- S $550. 5 $550. 5 $553. 8 $553. 8 $553. 8
LD 6 o0 $0 0 $0 0 $0 >0 8 |$3.300| $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 o3
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NUM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEER/E | AUTOLI QUID|  FAVCR Rl 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 40 $1.892. 200 0 $0 $0 $1. 892. 200 8 $11.300 |$1.903.500 0 $0 $0 $1. 903. 500
SI NARP 0 $0 0 $0 $0 $0 8 $0 $0 0 $0 $0 $0
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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
SI N CCF 2 $0 8 $0 $0
COVFI AR 39 $4.331. 200 8 $25. 800 $4. 357. 000

SENA 0 $0 8 $0 $0
| CBF 0 $0 8 $0 $0
ESAP 0 $0 8 $0 $0
M nEdu 0 $0 8 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 5 $4.684. 100
PENSI ONES 4 $17.402. 000
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 903. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $4. 357. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $28. 346. 600
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30647055

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-08-06

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 06 Afio: 2024 | Mes: 07 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $4. 000. 000 30647055
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. 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-1116795133 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo REYES CALDERON RUTH NARY $4. 000. 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 - 1116795133 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 - 1116795133 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 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 {
90
08
cc - 1116795133 NEVE BP-S 150 $4. 099-90 0. 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥4 000-00 86 | 0. 0243600 | $97. 500
s 92
5
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- 1116795133 COVFI AR 30 $4. 0900010, 0400000 | $160.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

06

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 1 $640. 000 $0 $0 $0 $0 29 $14. 000 $0 $0 $654. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
NUEVA
EPS. 1 18901 g0 0 $0 0 so |$180-01 29 |g3.500| so |$183-51 g0 0 $0 so |$183.51 g0 so |$183.5
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO of AS Mora | | NT_ MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS 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 1 $97. 500 0 $0 $0 $97. 500 29 $2. 200 $99. 700 0 $0 $0 $99. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEl AR 1 $160. 000 29 $3. 500 $163. 500
SENA 0 $0 29 $0 $0
| CBE 0 $0 29 $0 $0
ESAP 0 $0 29 $0 $0
M nEdu 0 $0 29 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $163. 500
PENSI ONES 1 $654. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $99. 700
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $163. 500
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 080. 700
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30078290

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-06-21

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Cl LI AR A Sag| T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO MECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 05 Ano: 2024 | Mes: 06 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
42 $113. 977. 824 30078290
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 37322342 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ACOSTA QUI NTERO ROQUELI NA $1. 300. 000
Tl - 1090387625 12 No | No No 81 1 0 Sal ari o ARANGO CUELLO ARANDU SEBASTI AN $1. 300. 000
CC- 68248442 01 No | No No 81 736 (1841205 Fijo AREVALO PARRA MARI BEL $1. 680. 000
CC- 1115725578 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ARI ZA ORTI Z ANA LEONOR $1. 300. 000
CC- 1049396136 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo BAUTI STA AREVALO CAROL M CHEL $4. 000. 000
CC- 1006408123 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BAUTI STA AREVALO DAYANNA CAROLI NA $1. 500. 000
CC- 63489920 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo BAUTI STA SUAREZ LI LI ANA MARI TZA $1. 680. 000
CC-1091811020 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BOTELLO MONCADA ANG MAYERLI $4. 000. 000
CC- 1115726477 01 No | No No 81 736 1692001 Fijo BU TRAGO MORA KELLY LORENA $1. 500. 000
CC-1093781345 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CALDERON TRUJI LLO JEFERSON $1. 500. 000
CC- 13351442 01 3 [ No No 81 736 [3869201 Fijo CAMARGO MEDI NA JULI O CESAR $1. 300. 000
CC- 1115741979 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo CARRI LLO TOVAR CARMVEN ELENA $1. 680. 000
CC- 3087423 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo COLMENARES VI RGUEZ OSCAR JAVI ER $4. 000. 000
CC- 1007359083 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CONTRERAS JULI O KASSANDRA CARELY $2. 000. 000
CC-1007461919 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CORREA CAMARGO LUI SA FERNANDA $1. 680. 000
CC-1116864483 01 No | No No 81 794 (1701001 Fijo CUBI DES CALDERON DAI RA YI NETH $2. 000. 000
CC- 1004879051 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo ESPI NEL VERA CRI STI AN ALEXI S $1. 680. 000
CC-1117489283 12 No | No No 81 736 0 Sal ario ESPI NOSA TARAZONA JAI ME $1. 300. 000
CC-1098716378 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo FERREI RA VELASQUEZ JUAN $4. 000. 000
CC- 13720192 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo GARCI A BERNAL RAUL ANTONI O $3. 000. 000
CC-1116615447 01 No | No No 81 794 3869201 Fijo GONZALEZ VARGAS LI NDA ZAORY $2. 000. 000
CC- 1116861544 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GUERRERO BASTOS JAVI ER ALFONSO $10. 000. 000
CC- 88245248 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo LI ZCANO GARCI A ALVARO SAUL OSWALDO $10. 000. 000
CC-1116796262 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo LOPEZ NAVARRO KAREN JULLI ETH $1. 680. 000
CC-1049394314 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo MERCADO LI ZARAZO LUZ NMARI NA $3. 000. 000
CC-1104125137 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MOLI NA MOSQUERA LUZ KARI NA $1. 680. 000
CC-1116499858 01 No | No No 81 65 3869201 Fijo MONSALVE RODRI GUEZ LUZ ADREI NA $2. 000. 000
CC- 68246749 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ORTI Z RI ATI GA NUBI A $1. 300. 000
CC- 1094243251 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo PABON CHAVEZ YUDI TH LEONELA $1. 680. 000
CC-1115730109 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo PABON DURAN HEL I $1. 300. 000
CC- 96125699 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PEREZ ENRI QUE EUSEBI O $1. 300. 000
CC- 1115739605 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo PEREZ GARCI A GENDY FERNANDA $1. 500. 000
CC- 40513053 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo PORRAS MARTI NEZ ROSA $1. 300. 000
CC- 1116496725 01 No | No No 81 300 [1701001 Fijo POVEDA RODRI GUEZ MARYOLI S $1. 680. 000
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| 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-1116795133 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo REYES CALDERON RUTH NMARY $4. 000. 000

CC- 1115740250 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo RODRI GUEZ SANCHEZ LI ZETH DANI ELA $4. 000. 000

CC- 1005036113 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SALCEDO VI NAZCO LESLY JOHANNA $1. 680. 000

CC- 1005060649 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SANABRI A PERI LLA MARI A JCSE GABRI ELA $1. 680. 000

CC- 1098604907 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo SANCHEZ VEGA PAOLA ANDREA $4. 000. 000

PT- 6972007 01 No | No No 81 736 14492201 Fijo TORREALBA MARTI NEZ JOSE ANGEL $2. 000. 000

CC- 1049396374 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo VALENCI A PENALOZA ERI KA ANDREI NA $1. 300. 000

CC- 1049394251 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo ZANMBRANO TRUJI LLO LI ZETH FABI OLA $1. 680. 000

NOVEDADES
o » I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I dentificaci on N I ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge lge |M Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp

G T E|E[P[P[P[ Vsp |E|T|N|lInicio| Fin |E|lniciol Fin [Allnicio|l| Fin |C|lnicio| Fin [P|T|{Inicio| Fin Iniciol Fin
CC - 37322342 X 0
TI - 1090387625 |X]|?2024-05-01 0
CC - 68248442 0
CC - 1115725578 X 0
CC - 1049396136 0
CC - 1006408123 X 0
CC - 63489920 0
CC - 1091811020 0
CC - 1115726477 X 0
CC - 1093781345 0
CC - 13351442 X 0
CC - 1115741979 0
CC - 3087423 0
CC - 1007359083 |X]?2024-05-01 X 0
CC - 1007461919 0
CC - 1116864483 X 0
CC - 1004879051 0
CC - 1117489283 |X]?2024-05-01 0
CC - 1098716378 X 2024- 05- 10 | 2024- 05- 10 O
CC - 1098716378 X 2024- 05- 20 | 2024- 05- 21 0
CC - 1098716378 X[ 2024-05- 22 0
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NOVEDADES

o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln I ge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|E|P|P[P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin Iniciol Fin [Allnicio|] Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 13720192 0
CC - 1116615447 X 0
CC - 1116861544 0
CC - 88245248 0
CC - 1116796262 X 0
CC - 1049394314 0
CC - 1104125137 0
CC - 1116499858 X 0
CC - 68246749 X 0
CC - 1094243251 X 0
CC - 1115730109 X 0
CC - 96125699 X 0
CC - 1115739605 X 0
CC - 40513053 X 0
CC - 1116496725 0
CC - 1116795133 0
CC - 1115740250 0
CC - 1115740250 X 2024-05- 02 | 2024- 05- 04 0
CC - 1115740250 X 2024-05-10 | 2024-05- 10 0
CC - 1005036113 0
CC - 1005060649 0
CC - 1098604907 0
PT - 6972007 X| 2024-05-01 0
CC - 1049396374 X 0
CC - 1049394251 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
i ficacio D as » ; Cot Vol Cot Vol Fondo
| dentificacion AFP Cotizados |' BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 37322342 PORVEN R 30 $2.275.339 | 0.1600000 $364. 100 $0 $0 $364. 100 $0 $0 $0
TI - 1090387625 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 68248442 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115725578 COLPENSI ONES 30 $2.275.339 | 0.1600000 $364. 100 $0 $0 $364. 100 $0 $0 $0
CC - 1049396136 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 1006408123 PORVEN R 30 $1.905. 079 | 0.1600000 $304. 900 $0 $0 $304. 900 $0 $0 $0
CC - 63489920 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1091811020 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115726477 PORVEN R 30 $2. 100. 000 | 0. 1600000 $336. 000 $0 $0 $336. 000 $0 $0 $0
CC - 1093781345 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 13351442 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1115741979 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 3087423 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1007359083 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1007461919 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116864483 PORVEN R 30 $2.997. 000 | 0.1600000 $479. 600 $0 $0 $479. 600 $0 $0 $0
CC - 1004879051 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1117489283 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 1 $133. 334 0.1200000 $16. 100 $0 $0 $16. 100 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 2 $266. 667 0. 1200000 $32.100 $0 $0 $32. 100 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 19 $2.533. 334 | 0.1600000 $405. 400 $0 $0 $405. 400 $0 $0 $0
CC - 13720192 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116615447 PORVEN R 30 $2.900. 000 | 0.1600000 $464. 000 $0 $0 $464. 000 $0 $0 $0
CC - 1116861544 PORVEN R 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 88245248 COLFONDOS 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600. 000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 1116796262 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1049394314 COLFONDOS 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1104125137 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116499858 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 68246749 PORVEN R 30 $2. 008. 568 | 0. 1600000 $321. 400 $0 $0 $321. 400 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1115730109 PORVEN R 30 $2. 266.537 | 0.1600000 $362. 700 $0 $0 $362. 700 $0 $0 $0
CC - 96125699 PORVEN R 30 $1.482.813 | 0.1600000 $237. 300 $0 $0 $237. 300 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 40513053 COLPENSI ONES 30 $1.482.813 | 0.1600000 $237. 300 $0 $0 $237. 300 $0 $0 $0
CC - 1116496725 COLPENSI ONES 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116795133 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 26 $3. 466. 667 | 0.1600000 $554. 700 $0 $0 $554. 700 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 3 $400. 000 0. 1200000 $48. 000 $0 $0 $48. 000 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 1 $133. 334 0. 1200000 $16. 100 $0 $0 $16. 100 $0 $0 $0

Pagina 5 2024-12-13 11:20:43 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo’g‘fiYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Ztenci VIr no ret
CC - 1005036113 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005060649 PROTECCI ON 30 $1.680. 000 | 0.1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 30 $4.000. 000 | 0.1600000 | $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
PT - 6972007 PORVEN R 30 $2.000. 000 | 0.1600000 | $320.000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396374 PORVEN R 30 $2.012. 631 | 0.1600000 | $322.100 $0 $0 $322. 100 $0 $0 $0
CC - 1049394251 COLPENSI ONES 30 $1.680. 000 | 0.1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $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
920
08
CC - 37322342 NUEVé E P.S. |30 $2'255-33 0. 0400000 | $91.100 $0 0 $0 0 $0 30 $2'255' 33|86 |0.0243600| $55.500
- A 92
5
TI - 1000387625 NEVR EP. S. |30 $1-38°-°° 0. 1250000 | $162. 500 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 |0. 0000000 $0
920
08
CC - 68248442 NUEVé E P.S. |30 $1.ego_oo 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1.6go. 00| 86 | 0. 0243600 | $41.000
- A 92
5
920
08
CC - 1115725578 NUEVé E P.S. |30 $2'255-33 0. 0400000 | $91.100 $0 0 $0 0 $0 30 $2'255' 33|86 | 0. 0243600 $55.500
- A 92
5
920
08
CC - 1049396136 NUEVA E P.S. |34 1$4.000.00 5 45400000 $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4.000. 00| 55 | 5 0243600 | $97. 500
S A MV 0 0 oo
5
920
08
cC - 1006408123 NUEVAE P.S. |34 1$1.905.07 15 45400000 $76.300 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-905. 07| 56 | 0. 0243600 | $46. 500
S A MV 9 9 oo
5
CC - 63489920 SANI TAS 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS aog IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nunééb\ut Val or EG NUE éut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t
90
cc - 1091811020 NEVAEE S 130 |$4.000.00 ¢ 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92
cc - 1115726477 NEVAEES 130 |$2.100.00 4 0400000| $84.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-100-001 1 10, 0052200 $11.000
cc - 1093781345 NUEVA BP.S. 30 | $1.800.00 1 0400000| $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-500-001 1 10, 0052200 | $7.900
90
CC - 13351442 | EPS-S COOSALUD | 30 |1 482-81 10 0400000 | $59. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-482. 81 26 | 0. 0243600 $36. 200
92
CC - 1115741979| EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
CC - 3087423 SANI TAS 30 | $4-090-001 60400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 1 10 0052200 $20. 900
cc - 1007350083 NEVAE B S 130 |$3.000.00 ¢ 0400000 | $120.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
cc - 1007461019| NEVAEE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
CC - 1116864483 SANI TAS 30 | $2-997-001 00400000 | $119. 900 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-997-001 1 10, 0052200 $15. 700
cc - 1004879051 NEVAEE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1117480283 NEVAEE S 130 |$1.300.00 ¢ 1250000 | $162. 500 $0 0 $0 0 $0 0 $0 0 |0.0000000 $0
cc - 1098716378 NEVE EP-S 1y 14133 334 [0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $133.334 | 1 |0. 0000000 $0
cc - 1098716378 NEVE EP-S 15 1 $266. 667 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 2 | $266.667 | 1 |0. 0000000 $0
cc - 1098716378 NUEVA EP.S 149\ $2.833.33 1 0400000 | $101. 400 $0 0 $0 0 $0 19 |$2:533.331 1 10, 0052200 | $13.300
cc - 13720102 | NUEVA B PS50 1$3.000.0016 9400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS

PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUméut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t

90

cc - 1116615447| NEVR EP.S 301 $2.900.00 1 0400000 | $116.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-990. 00 86 | 0. 0243600 | $70. 700
92
90

cc - 1116861544 NEVR EP.S. 30| $10. 00001 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $10- 200.0 86 | 0. 0243600 | $243. 600
92
90

cC - 88245248 | NEVR B PS50 1$10. 000016 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $10- 200.0 86 | 0. 0243600 | $243. 600
92

CC - 1116796262 SANI TAS 30 | $3-090-001 69400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 | $15. 700
90

CC - 1049394314| NUEVR EP.S. 30 $3.000.00 o 0400000 | $120.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 86 | 0. 0243600| $73. 100
92

CC - 1104125137 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

CC - 1116499858 | EPS-S COCSALWD | 30 | ¥3- 90000 19 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 86 | 0. 0243600| $73. 100
92
90

cC - 68246749 | NEVAEP S 30 1$2.008.56 6 0400000 | $80. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-008.56 §§ 0.0243600| $49.000
5

CC - 1094243251 | EPS-S COoSALWD | 30 | 300000 1 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
90

cc - 1115730109 NUEVR EP-S. 30| $2.286.53 1 0400000| $90.700 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-286.53 §§ 0.0243600| $55.300
5
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUméut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t
90
cC - 96125609 | NUEVR EP.S. 50 1$1.482.81 16 4400000 | $59. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-482. 81 26 | 0. 0243600 $36. 200
92
CC - 1115739605 | EPS-S COoSALWD | 30 | 300000 1o 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
90
cC - 40513053 | NEVAEP S 30 |$1.482.81 15 4400000 | $59. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-482. 81 §§ 0.0243600 | $36.200
5
cc - 1116496725 NUEVA EP.S. 3 | $1.680.00 1 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
cc - 1116795133 NUEVR EP.S. 3| $4.000.00 5 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92
CC - 1115740250 SANI TAS 26 | $3-466-861 00400000 | $138. 700 $0 0 $0 0 $0 26 | $3-466-861 1 |0, 0052200 $18. 100
CC - 1115740250 SANI TAS 3 | $400. 000 [0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 3 | $400.000 | 1 |0.0000000]  $0
CC - 1115740250 SANI TAS 1 | $133.334 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $133.334 | 1 [0.0000000|  $0
cc - 1005036113 NEVAE B S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680.001 1 10, 0052200 $8. 800
cc - 1005060649 NUEVA EP.S. 30 | $1.680.00 ¢ 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680.001 1 10, 0052200 $8. 800
90
cC - 1098604907 | NUEVE BP-S. 39| $4.000.00 5 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4- 00000 86 | 0. 0243600 | $97. 500
92
90
PT - 6972007 saLup ToTAL | 30 |¥2- 9000010 0400000 | $80. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2- 00000 86 | 0. 0243600 | $48. 800
92
90
cC - 1049396374| NUEVR BP-S. 30 $2.012.83 1 0400000| $80.600 $0 0 $0 0 $0 30 |¥2.012.63 §§ 0.0243600| $49.100
5
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , ' Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Ri Iengos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1049394251 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
APORTES PARAFI SCALES
wentitrcaron]  cr | P [recoyas] Te | Mgy | Taife | Ao | Tl | Apaie | Taie | fegse | s | ol
CC- 37322342 COVFI AR 30 $2.275.3310. 0400000 | $91.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
Tl - 1090387625 SIN_CCF 0 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68248442 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115725578 COVFI AR 30 $2.275.3310. 0400000 | $91.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396136 COVFI AR 30 $4.000.00 | 9. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006408123 COVFI AR 30 $1.995.07 1 0. 0400000 | $76.300 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 63489920 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1091811020 COVFI AR 30 $4.000.00 | 9. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115726477 COVFI AR 30 $2.100.00 1 . 0400000 | $84.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1093781345 COVFI AR 30 $1.800.00 | . 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13351442 COVFI AR 30 $1.482.81 0. 0400000 | $59.400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115741979 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 3087423 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007359083 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007461919 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116864483 COVFI AR 30 $2.997.00 1 . 0400000 | $119. 900 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

wentitrcaron]  ar | Do [recoyas] e | e | Taife | A | Tl | e | Taie | egee | geis | i
CC- 1004879051 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1117489283 SI N _CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COMVFI AR 1 $133. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COMVFI AR 2 $266. 667 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 19 $3.088.89 | . 0400000 | $123. 600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13720192 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116615447 COVFI AR 30 $2.900.00 | 9. 0400000 | $116.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116861544 COVFI AR 30 $10.000.0'1 9. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88245248 COVFI AR 30 $10.000.0'1 9. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116796262 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394314 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1104125137 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116499858 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68246749 COVFI AR 30 $2.008.56 | 9. 0400000 | $80.400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115730109 COVFI AR 30 $2.266.53 1 . 0400000 | $90.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 96125699 COMVFI AR 30 $1.482.81 1 0. 0400000 | $59.400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40513053 COMVFI AR 30 $1.482.81 1 0. 0400000 | $59.400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116496725 COVFI AR 30 $1.680.00 | 90400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116795133 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COVFI AR 26 $3.466.66 | 9. 0400000 | $138.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1115740250 COMVEI AR 3 $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COVEl AR 1 $133. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005036113 COVEl AR 30 $1. 630- 001 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005060649 COVEl AR 30 $1. 630- 001 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COVEl AR 30 $4. 080- 001 0. 0400000 | $160. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
PT- 6972007 COVEl AR 30 $2. 080- 001 0. 0400000 | $80.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396374 COVEl AR 30 $2. 0%2- 631 0. 0400000 | $80.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394251 COVEl AR 30 $1. 630- 001 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2024 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI 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
PROTECC! ON 1 $268. 800 $0 $0 $0 $0 10 $2. 200 $0 $0 $271. 000
PORVEN R 32 $14. 386. 100 $0 $0 $50. 000 $50. 000 10 $113. 400 $400 $400 $14. 600. 300
COLFONDCS 2 $2. 080. 000 $0 $0 $50. 000 $50. 000 10 $16. 400 $400 $400 $2. 197. 200
COLPENSI ONES 4 $1. 139. 000 $0 $0 $0 $0 10 $9. 000 $0 $0 $1. 148. 000
SI NAFP 3 $0 $0 $0 $0 $0 10 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT o | rese | VLR | suBTor | susToT | croN | SN FAVOR | TOTAL | 1ora | Fonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | fo ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | 1&E | 16 LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WC |scor| S |INCA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L R | R UPC
$673.0 $673.0 $678. 4 $678. 4 $678. 4
SANI TAS de $0 0 $0 0 $0 I 10 |$5.400| $0 le $0 0 $0 $0 le $0 $0 8
PV 18 |$2.414] o 0 50 0 so |$2.414| o [$19.10| oo [$2.433| o 0 50 so |$2.433| oo so | $2.433
> 400 400 0 500 500 500
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TOTAL APORTES DEL

PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADLCA| PAVSR | SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | urc | 1GE | IGE LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |SscorT| S |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA $1. 104 $1. 104 $1.112 $1.112 $1. 112
E P S. 11 - $0 0 $0 0 $0 ' 10 |$8.700| $0 : $0 0 $0 $0 : $0 $0 :
200 . 200 . 900 - 900 - 900
S. A MV
EPS- S $553. 8 $553. 8 $558. 2 $558. 2 $558. 2
LD 6 o0 $0 0 $0 0 $0 >3 10 |$4.400| $0 o8 $0 0 $0 $0 o8 $0 $0 o8
SALUD $80. 00 $80. 00 $80. 70 $80. 70 $80. 70
SALLE 1 5 $0 0 $0 0 $0 5 10 | $700 | s0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM 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 . coT OBL ACl N PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INCIAL | ANTER OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 40 $1. 848. 000 0 $0 $0 $1. 848. 000 10 $14. 600 |$1.862. 600 0 $0 $18. 626 | $1. 862. 600
SI NARP 0 $0 0 $0 $0 $0 10 $0 $0 0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES DI AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVFI AR 40 $4. 522. 600 10 $35. 700 $4. 558. 300
SIN CCF 2 $0 10 $0 $0
SENA 0 $0 10 $0 $0
| CBF 0 $0 10 $0 $0
ESAP 0 $0 10 $0 $0
M nEdu 0 $0 10 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 5 $4. 863. 700
PENSI ONES 4 $18. 216. 500
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 862. 600
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $4. 558. 300
SENA 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $29. 501. 100
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29835726

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Cl LI AR A Sag| T! PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO MECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Ano: 2024 | Mes: 04 Ano: 2024 | Mes: 05 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
39 $116. 738. 850 29835726
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .

I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 37322342 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ACOSTA QUI NTERO ROQUELI NA $1. 300. 000
CC- 68248442 01 No | No No 81 736 (1841205 Fijo AREVALO PARRA MARI BEL $1. 680. 000

CC-1115725578 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo ARI ZA ORTI Z ANA LEONOR $1. 300. 000

CC-1049396136 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo BAUTI STA AREVALO CAROL M CHEL $4. 000. 000

CC- 1006408123 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BAUTI STA AREVALO DAYANNA CAROLI NA $1. 500. 000
CC- 63489920 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo BAUTI STA SUAREZ LI LI ANA MARI TZA $1. 680. 000

CC-1091811020 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BOTELLO MONCADA ANG MAYERLI $4. 000. 000

CC- 1115726477 01 No | No No 81 736 (1692001 Fijo BU TRAGO MORA KELLY LORENA $1. 500. 000

CC- 1093781345 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CALDERON TRUJI LLO JEFERSON $1. 500. 000
CC- 13351442 01 3 [ No No 81 736 [3869201 Fijo CAMARGO MEDI NA JULI O CESAR $1. 300. 000

CC- 1115741979 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CARRI LLO TOVAR CARMEN ELENA $1. 680. 000
CC- 3087423 01 No | No No 81 736 |1701001 Fijo COLMENARES VI RGUEZ OSCAR JAVI ER $4. 000. 000

CC-1007461919 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CORREA CAMARGO LUI SA FERNANDA $1. 680. 000

CC-1116864483 01 No | No No 81 794 [1701001 Fijo CUBI DES CALDERON DAI RA YI NETH $2. 000. 000

CC-1004879051 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo ESPI NEL VERA CRI STI AN ALEXI S $1. 680. 000

CC-1098716378 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo FERREI RA VELASQUEZ JUAN $4. 000. 000
CC- 13720192 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo GARCI A BERNAL RAUL ANTONI O $3. 000. 000

CC- 1094245880 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GOVEZ SALCEDO ELI ZABETH $3. 000. 000

CC-1116615447 01 No | No No 81 794 3869201 Fijo GONZALEZ VARGAS LI NDA ZAORY $2. 000. 000

CC-1116861544 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GUERRERO BASTOS JAVI ER ALFONSO $10. 000. 000
CC- 88245248 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo LI ZCANO GARCI A ALVARO SAUL OSWALDO $10. 000. 000

CC- 1116796262 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo LOPEZ NAVARRO KAREN JULLI ETH $1. 680. 000

CC- 1049394314 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo MERCADO LI ZARAZO LUZ NMARI NA $3. 000. 000

CC-1104125137 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MOLI NA MOSQUERA LUZ KARI NA $1. 680. 000

CC-1116499858 01 No | No No 81 65 3869201 Fijo MONSALVE RODRI GUEZ LUZ ADREI NA $2. 000. 000
CC- 68246749 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ORTI Z RI ATI GA NUBI A $1. 300. 000

CC- 1094243251 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PABON CHAVEZ YUDI TH LEONELA $1. 680. 000

CC- 1115730109 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PABON DURAN HEL | $1. 300. 000
CC- 96125699 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PEREZ ENRI QUE EUSEBI O $1. 300. 000

CC- 1115739605 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PEREZ GARCI A GENDY FERNANDA $1. 500. 000
CC- 40513053 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PORRAS MARTI NEZ ROSA $1. 300. 000

CC- 1116496725 01 No | No No 81 300 [1701001 Fijo POVEDA RODRI GUEZ MARYOLI S $1. 680. 000

CC-1116795133 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo REYES CALDERON RUTH MARY $4. 000. 000

CC- 1115740250 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo RODRI GUEZ SANCHEZ LI ZETH DAN ELA $4. 000. 000
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| 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- 1005036113 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SALCEDO VI NAZCO LESLY JCHANNA $1. 680. 000

CC- 1005060649 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SANABRI A PERI LLA MARI A JCSE GABRI ELA $1. 680. 000

CC- 1098604907 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo SANCHEZ VEGA PAOLA ANDREA $4. 500. 000

CC- 1049396374 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo VALENCI A PENALOZA ERI KA ANDREI NA $1. 300. 000

CC- 1049394251 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo ZANMBRANO TRUJI LLO LI ZETH FABI OLA $1. 500. 000

NOVEDADES
o » Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I dentificaci on | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge | ge Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp

T E|E[P[P[P| Vsp |E|T|N|lInicio|] Fin |E|lnicio|l Fin Inicio| Fin |[C|lnicio| Fin Tllnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 37322342 X 0
CC - 68248442 0
CC - 1115725578 X 0
CC - 1049396136 0
CC - 1006408123 X 0
CC - 63489920 0
CC - 1091811020 0
CC - 1115726477 X 0
CC - 1093781345 0
CC - 13351442 X 0
CC - 1115741979 0
CC - 3087423 0
CC - 1007461919 0
CC - 1116864483 X|2024-04-01| | X 0
CC - 1004879051 0
CC - 1098716378 0
CC - 1098716378 X 2024-04- 01 | 2024- 04- 06 0
CC - 13720192 0
CC - 1094245880 X[ 2024-04-15 0
CC - 1116615447 X 0
CC - 1116861544 0
CC - 88245248 0
CC - 1116796262 X 0
CC - 1049394314 0
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NOVEDADES

o o Fecha |Rl Fecha [T|TIT|TIV Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
T E|P|P|P[ Vsp T[N|Inicio|l] Fin [Ellniciol Fin |Allnicio| Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1104125137 0
CC - 1116499858 X 0
CC - 68246749 X 0
CC - 1094243251 X 0
CC - 1094243251 X 2024- 04- 10 | 2024- 04- 12 O
CC - 1115730109 X 0
CC - 96125699 X 0
CC - 1115739605 X 0
CC - 40513053 X 0
CC - 1116496725 0
CC - 1116795133 0
CC - 1115740250 0
CC - 1115740250 X 2024-04- 27 | 2024- 04- 30 0
CC - 1005036113 0
CC - 1005060649 0
CC - 1098604907 0
CC - 1049396374 X 0
CC - 1049394251 X 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce o Di as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Cot i zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 37322342 PORVEN R 30 $2.017. 708 | 0. 1600000 $322. 900 $0 $0 $322. 900 $0 $0 $0
CC - 68248442 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115725578 COLPENSI ONES 30 $1.898.542 | 0.1600000 $303. 800 $0 $0 $303. 800 $0 $0 $0
CC - 1049396136 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1006408123 PORVEN R 30 $1.774. 609 | 0.1600000 $284. 000 $0 $0 $284. 000 $0 $0 $0
CC - 63489920 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1091811020 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115726477 PORVEN R 30 $2. 100. 000 | 0. 1600000 $336. 000 $0 $0 $336. 000 $0 $0 $0
CC - 1093781345 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 13351442 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1115741979 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 3087423 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 1007461919 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116864483 PORVEN R 30 $2.997. 000 | 0.1600000 $479. 600 $0 $0 $479. 600 $0 $0 $0
CC - 1004879051 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 24 $3. 200. 000 | 0. 1600000 $512. 000 $0 $0 $512. 000 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 6 $8. 000. 000 | 0.1200000 $960. 000 $0 $0 $960. 000 $0 $0 $0
CC - 13720192 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1094245880 PORVEN R 15 $1. 500. 000 | 0. 1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1116615447 PORVEN R 30 $2. 960. 000 | 0. 1600000 $473. 600 $0 $0 $473. 600 $0 $0 $0
CC - 1116861544 PORVEN R 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 88245248 COLFONDOS 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 1116796262 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1049394314 COLFONDOS 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1104125137 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116499858 PORVEN R 30 $2.998. 000 | 0.1600000 $479. 700 $0 $0 $479. 700 $0 $0 $0
CC - 68246749 PORVEN R 30 $2.043.099 | 0.1600000 $326. 900 $0 $0 $326. 900 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 27 $2. 004. 000 | 0. 1600000 $320. 700 $0 $0 $320. 700 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 3 $241. 334 0.1200000 $29. 000 $0 $0 $29. 000 $0 $0 $0
CC - 1115730109 PORVEN R 30 $2.078. 646 | 0.1600000 $332. 600 $0 $0 $332. 600 $0 $0 $0
CC - 96125699 PORVEN R 30 $1. 340. 625 | 0. 1600000 $214. 500 $0 $0 $214. 500 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 40513053 COLPENSI ONES 30 $1.340. 625 | 0.1600000 $214. 500 $0 $0 $214. 500 $0 $0 $0
CC - 1116496725 COLPENSI ONES 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116795133 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 26 $3. 466. 667 | 0.1600000 $554. 700 $0 $0 $554. 700 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 4 $533. 334 0. 1200000 $64. 100 $0 $0 $64. 100 $0 $0 $0
CC - 1005036113 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005060649 PROTECCI ON 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 30 $4. 500. 000 | 0. 1600000 $720. 000 $0 $0 $720. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396374 PORVEN R 30 $2.104.036 | 0.1600000 $336. 700 $0 $0 $336. 700 $0 $0 $0
CC - 1049394251 COLPENSI ONES 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8

Di , , Di 5

I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl

t t

90

cc - 37322342 | NUEVR B PS50 1$2.017. 7016 0400000 | $80. 800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-017. 70 26 | 0. 0243600 $49. 200
92

cC - 68248442 | NEVA B PS50 1$1.680.0014 400000 $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

cc - 1115725578 NEVR EP.S. 130 | $1.898.54 1 0400000| $76.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-838.54 26 | 0. 0243600 $46. 300
92
90

cC - 1049396136 NEVAEB S 130 |$4.000.00 ¢ 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92
90

cc - 1006408123 NEVAEE S 130 |$1.774.80 ¢ 0400000| $71.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-774. 60 26 | 0. 0243600 $43. 300
92

CC - 63489920 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

cc - 1091811020 NEVAEE S 130 |$4.000.00 ¢ 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92

cc - 1115726477 NEVAEBS 130 |$2.100.00 4 0400000| $84.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-100-001 1 10 0052200 $11.000

cc - 1093781345 NUEVA EP.S. 3| $1.800.00 1 0400000| $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-500-001 1 10, 0052200 | $7.900
90

cC - 13351442 | EPS-S COOSALUD | 30 |1 320-62 10 0400000 | $53. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-380. 62 26 | 0. 0243600 $32. 700
92

CC - 1115741979| EPS-S COuSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800

CC - 3087423 SANI TAS 30 | $4-090-001 60400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 1 10 0052200 $20. 900
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS aog IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nunééb\ut Val or EG NUE éut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t

cc - 1007461019| NEVAEE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800

CC - 1116864483 SANI TAS 30 | $2-997-001 00400000 | $119. 900 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-997-001 1 10, 0052200 $15. 700

cc - 1004879051 NEVAEE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800

cc - 1098716378 NUEVA EP.S 15 1$3.200.00 ¢ 0400000 | $128. 000 $0 0 $0 0 $0 24 |$3-200-001 4 10 0052200 $16.800

cc - 1098716378 NUEVA EP.S 1 g |$8.000.00 ) 6000000 $0 $0 0 $0 0 $0 6 | $8-000-001 1 10, 0000000 $0

cc - 13720102 | NUEVA B PS50 1$3.000.0016 9400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 | $15. 700

cc - 1094245880 NUEVA EP.S. 145 | $1.800.00 ¢ 0400000| $60.000 $0 0 $0 0 $0 15 |$1:500-001 4 1o 0052200 $7. 900

cc - 1116615447 NEVA EP.S 3| $2.980.00 o 0400000 | $118. 400 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-980-001 1 10 0052200 $15.500

cc - 1116861544 NUEVA EP.S. 30| $10. 00001 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $10-200-01 4 10 0052200 $52. 200

cC - 88245248 | NUEVA B PS50 1$10. 000016 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $10-200-01 4 10 0052200 $52. 200

CC - 1116796262 SANI TAS 30 | $3-090-001 69400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 $15. 700
90

CC - 1049394314| NUEVR EP.S. 30 $3.000.00 o 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 26 | 0. 0243600 $73. 100
92

CC - 1104125137 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

CC - 1116499858 | EPS-S COCSALWD | 30 | ¥2- 998-00 00400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-998. 00 26 | 0. 0243600 $73. 100
92
90

cC - 68246749 | NEVAEP S50 1$2.083.0916 0400000 $81.800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.043. 09 §§ 0.0243600 | $49. 800
5
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUméut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t
CC - 1094243251| EPS-S COGSALWD | 27 | ¥2:994-00 1 0400000 | $80. 200 $0 0 $0 0 $0 27 |$2:004.001 1 10 0052200 $10.500
CC - 1094243251| EPS-S COOSALUD | 3 | $241.334 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 3 | $241.334 | 1 |0. 0000000 $0
90
cc - 1115730109 NUEVA EP.S. 3| $2.078-84 1 0400000 | $83.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.078. 64 86 | 0. 0243600 | $50. 700
92
90
cC - 96125609 | NUEVR B PS50 1$1.330.62 16 0400000 | $53. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-330. 62 86 | 0. 0243600 | $32. 700
92
CC - 1115739605 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥3- 90000 0 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-090-001 1 10, 0052200 $15. 700
90
cC - 40513053 | NEVAEP S50 |$1.330.62 16 0400000 | $53. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-330. 62 86 | 0. 0243600 | $32. 700
92
cc - 1116496725 NUEVR BP.S. 30| $1.680.00 1 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10, 0052200 | $8. 800
cc - 1116795133 NUEVR BP.S. 39| $4.000.00 5 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-090-001 1 10, 0052200 $20. 900
CC - 1115740250 SANI TAS 26 | $3- 46666 16 0400000 | $138. 700 $0 0 $0 0 $0 26 | $3-466.66| 1 10 0052200 $18.100
CC - 1115740250 SANI TAS 4 | $533.334 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 4 | $533.334 | 1 |0.0000000 $0
cc - 1005036113 NEVAE B S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680.001 1 10, 0052200 $8. 800
cc - 1005060649 NUEVA EP.S. 30 | $1.680.00 1 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680.001 1 10, 0052200 $8. 800
90
cC - 1098604907 | NUEVE BP-S. 30 | $4.500.00 o 0400000 | $180. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4- 50000 86 | 0. 0243600 | $109. 700
92
90
cC - 1049396374| NUEVR BP-S. 30| $2.104.03 1 0400000| $84.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-104.03 §§ 0.0243600| $51.300
5
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Ri Iengos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1049394251 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
APORTES PARAFI SCALES

wenmiticanon] o | Oge® [ocamas| e | Amre | Talfe | e | Tale | Aae | Taife [ gie | il | mee
CC- 37322342 COVFI AR 30 $2.017.70 1 0. 0400000 | $80.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68248442 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115725578 COVFI AR 30 $1.898.5410. 0400000 | $76.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396136 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006408123 COVFI AR 30 $1.774.€0 10, 0400000 | $71.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 63489920 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1091811020 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115726477 COVFI AR 30 $2.100.00 1. 0400000 | $84.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1093781345 COVFI AR 30 $1. 50000 | 9. 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13351442 COVFI AR 30 $1.330.62 1 0. 0400000 | $53.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115741979 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 3087423 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007461919 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116864483 COVFI AR 30 $2.997.00 1 . 0400000 | $119.900 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1004879051 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 24 $3.200.00 | . 0400000 | $128.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

wentitioasion|  cr | Do [reccuss] TIe | Amte | Taie | Amiie | Taile | Apore | Taie | Apgie | qaife | worte
CC- 1098716378 COVFI AR 6 $8.000.00 | 9. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13720192 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094245880 COMVFI AR 15 $1.800.00 | 9. 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116615447 COVFI AR 30 $2.980.00 | 90400000 | $118. 400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116861544 COVFI AR 30 $10.000.0'1 4. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88245248 COVFI AR 30 $10.000.0'1 9. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116796262 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394314 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1104125137 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116499858 COVFI AR 30 $2.998.00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68246749 COVFI AR 30 $2.043.09 1. 0400000 | $81.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COVFI AR 27 $2.004.00 | 9. 0400000 | $80.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COVFI AR 3 $241. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115730109 COVFI AR 30 $2.078-64 100400000 | $83.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 96125699 COVFI AR 30 $1.330.62 1 0. 0400000 | $53.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40513053 COVFI AR 30 $1.330.62 1 0. 0400000 | $53.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116496725 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116795133 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COVFI AR 26 $3.466.66 1 0. 0400000 | $138.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COVFI AR 4 $533. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1005036113 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005060649 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COVEl AR 30 $4. >00- 0010, 0400000 | $180.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396374 COVEl AR 30 $2. 104.03 10, 0400000 | $84.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394251 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLEONDCS 2 $2. 080. 000 $0 $0 $50. 000 $50. 000 1 $1. 700 $100 $100 $2. 181. 900
PROTECCI ON 1 $268. 800 $0 $0 $0 $0 1 $300 $0 $0 $269. 100
PORVENI R 31 $14. 708. 600 $0 $0 $50. 000 $50. 000 1 $11. 900 $100 $100 $14. 820. 700
SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 1 $0 $0 $0 $0
COLPENSI ONES 4 $1. 055. 900 $0 $0 $0 $0 1 $900 $0 $0 $1. 056. 800
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | ot | VLR | SETS| pias | NIERE| NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | e LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA
E P.S. $812.1| ¢ 0 $0 0 g0 [¥812.11 4 $700 | g0 |$812.81 4o 0 $0 g0 |[¥812.8] ¢ g0 |¥812.8
00 00 00 00 00
S A MOV
PV 18 |$2.325 ¢ 0 50 0 so 192.325] 1 g1 900l so 1$2.327| ¢ 0 50 so |$2.327| o so |$2.327
A 7900 7900 : "800 7800 800
$673.0 $673.0 $673. 6 $673. 6 $673. 6
SANI TAS I $0 0 $0 0 $0 3 1 $600 | $0 I $0 0 $0 $0 I $0 $0 I
EPS- S $508. 3 $508. 3 $508. 8 $508. 8 $508. 8
OOOSALUD 00 0 0 $0 0 $0 00 1 | $500 | $0 00 $0 0 $0 $0 o8 $0 $0 oo
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA

. VLR .
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL NP I nCarey DAl paaateon | VAT | vora | INT Mora | SERTSTAL AUI\ITLéJ'\c|F,quJ[|)D Sé,l&%:zA R Bse% | TorAL
DORA COT CBL |1 NAPACI DA |1 Mg R A o E coT OBL all ACLGN' | PERICDO |PROCESI OA| - PAGAR
Rl ESGOS
ARL SURA 39 $1. 224. 300 0 $0 $0 $1. 224. 300 $1.000 | $1.225.300 0 $0 $0 $1. 225. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NUM DE_AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMVFI AR 39 $4. 319. 300 1 $3. 500 $4. 322. 800
SENA 0 $0 1 $0 $0
| CBF 0 $0 1 $0 $0
ESAP 0 $0 1 $0 $0
M nEdu 0 $0 1 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $4. 323. 000
PENSI ONES 4 $18. 328. 500
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $1. 225. 300
CAJAS DE_COVPENSACI ON 1 $4. 322. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $28. 199. 600
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29753677

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 03 Afio: 2024 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $2. 970. 000 29753677
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. 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-1116615447 01 No | No No 81 794 3869201 Fijo GONZALEZ VARGAS LI NDA ZAORY $2. 000. 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 - 1116615447 X 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
| dentificaci 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 - 1116615447 PORVEN R 30 $2.970.000 | 0.1600000 $475. 200 $0 $0 $475. 200 $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 - 1116615447 NEVE EP-S g $2. 970-9010. 0400000 | $118. 800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2. 970-001 1 10.0052200| $15.600
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccr |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1116615447 COVFI AR 30 $2. 970-0010. 0400000 | $118.800 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2024 - 03
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APCRTE VLR APCRTE
ADM NELSTRADO! N AFT L VLR TOTAL | g1y zac ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | 151 pacar
RA cor ceL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS I NTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOL| DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $475. 200 $0 $0 $0 $0 34 $13. 600 $0 $0 $488. 800
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1 | 1 LVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA $118. 8 $118. 8 $122. 2 $122. 2 $122. 2
EP. S 1 oo $0 0 $0 0 $0 58 34 |$3.400| $0 o5 $0 0 $0 $0 o5 $0 $0 a2
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADCRA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NI STRA| a1 apr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\\g_AI?CI oA Pﬁg?;TOESA \,/AI\_P%?'\'II'EE—SO o AS | NT MORA SAUF%QC%TEASL AUTOLI QU D| FAVCR Rl ESGOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . MORA | “cor oL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 1 $15. 600 0 $0 $0 $15. 600 34 $500 $16. 100 0 $0 $161 $16. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEl AR 1 $118. 800 34 $3. 400 $122. 200
SENA 0 $0 34 $0 $0
| CBF 0 $0 34 $0 $0
ESAP 0 $0 34 $0 $0
M nEdu 0 $0 34 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $122. 200
PENSI ONES 1 $488. 800
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $16. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $122. 200
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $749. 300
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29786541

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PI N) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 03 Afio: 2024 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
39 $107. 827. 717 29786541
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .

I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 37322342 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ACOSTA QUI NTERO ROQUELI NA $1. 300. 000
CC- 68248442 01 No | No No 81 736 (1841205 Fijo AREVALO PARRA MARI BEL $1. 680. 000

CC-1115725578 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo ARI ZA ORTI Z ANA LEONOR $1. 300. 000

CC-1049396136 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo BAUTI STA AREVALO CAROL M CHEL $4. 000. 000

CC- 1006408123 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BAUTI STA AREVALO DAYANNA CAROLI NA $1. 500. 000
CC- 63489920 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo BAUTI STA SUAREZ LI LI ANA MARI TZA $1. 680. 000

CC-1091811020 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BOTELLO MONCADA ANG MAYERLI $4. 000. 000

CC- 1115726477 01 No | No No 81 736 (1692001 Fijo BU TRAGO MORA KELLY LORENA $1. 500. 000

CC- 1093781345 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CALDERON TRUJI LLO JEFERSON $1. 500. 000
CC- 13351442 01 3 [ No No 81 736 [3869201 Fijo CAMARGO MEDI NA JULI O CESAR $1. 300. 000

CC- 1115741979 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CARRI LLO TOVAR CARMEN ELENA $1. 680. 000
CC- 3087423 01 No | No No 81 736 |1701001 Fijo COLMENARES VI RGUEZ OSCAR JAVI ER $4. 000. 000

CC-1007461919 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CORREA CAMARGO LUI SA FERNANDA $1. 680. 000

CC-1116864483 01 No | No No 81 794 [1701001 Fijo CUBI DES CALDERON DAI RA YI NETH $1. 500. 000

CC-1004879051 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo ESPI NEL VERA CRI STI AN ALEXI S $1. 680. 000

CC-1098716378 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo FERREI RA VELASQUEZ JUAN $4. 000. 000
CC- 13720192 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo GARCI A BERNAL RAUL ANTONI O $3. 000. 000

CC- 1094245880 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GOVEZ SALCEDO ELI ZABETH $3. 000. 000

CC- 1116861544 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GUERRERO BASTOS JAVI ER ALFONSO $10. 000. 000
CC- 88245248 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo LI ZCANO GARCI A ALVARO SAUL OSWALDO $10. 000. 000

CC-1116796262 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo LOPEZ NAVARRO KAREN JULLI ETH $1. 680. 000

CC-1049394314 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo MERCADO LI ZARAZO LUZ NMARI NA $3. 000. 000

CC-1104125137 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MOLI NA MOSQUERA LUZ KARI NA $1. 680. 000

CC-1116499858 01 No | No No 81 65 3869201 Fijo MONSALVE RODRI GUEZ LUZ ADREI NA $2. 000. 000

CC- 1116780264 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MORA ROVERO ASTRI D CAROLI NA $4. 300. 000
CC- 68246749 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ORTI Z RI ATI GA NUBI A $1. 300. 000

CC- 1094243251 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PABON CHAVEZ YUDI TH LEONELA $1. 680. 000

CC- 1115730109 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PABON DURAN HEL | $1. 300. 000
CC- 96125699 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PEREZ ENRI QUE EUSEBI O $1. 300. 000

CC- 1115739605 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo PEREZ GARCI A GENDY FERNANDA $1. 500. 000
CC- 40513053 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PORRAS MARTI NEZ ROSA $1. 300. 000

CC- 1116496725 01 No | No No 81 300 [1701001 Fijo POVEDA RODRI GUEZ MARYOLI S $1. 680. 000

CC- 1115740250 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo RODRI GUEZ SANCHEZ LI ZETH DANI ELA $4. 000. 000

CC- 1005036113 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo SALCEDO VI NAZCO LESLY JOHANNA $1. 680. 000
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| 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- 1005060649 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SANABRI A PERI LLA MARI A JCSE GABRI ELA $1. 680. 000

CC- 1098604907 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo SANCHEZ VEGA PAOLA ANDREA $4. 500. 000

CC- 1049396374 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo VALENCI A PENALOZA ERI KA ANDREI NA $1. 300. 000

CC- 1090456988 01 No | No No 54 1 1701001 Fijo YANEZ BATECA EM LY LORENA $1. 500. 000

CC- 1049394251 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo ZANMBRANO TRUJI LLO LI ZETH FABI OLA $1. 500. 000

NOVEDADES
o » Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I dentificaci on | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sin |G| Ilge | ge Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vet Vet I RL Irp lrp

T E|E[P[P[P| Vsp |E|T|N|lInicio|] Fin |E|lnicio|l Fin Inicio| Fin |[C|lnicio| Fin Tllnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 37322342 X 0
CC - 68248442 0
CC - 1115725578 X 0
CC - 1049396136 0
CC - 1006408123 X 0
CC - 63489920 0
CC - 1091811020 0
CC - 1115726477 X 0
CC - 1093781345 0
CC - 13351442 X 0
CC - 1115741979 0
CC - 3087423 0
CC - 1007461919 0
CC - 1116864483 X 0
CC - 1004879051 0
CC - 1098716378 0
CC - 1098716378 X 2024- 03- 26 | 2024- 03- 27 0
CC - 13720192 0
CC - 1094245880 0
CC - 1116861544 0
CC - 88245248 0
CC - 1116796262 X 0
CC - 1049394314 0
CC - 1104125137 0
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NOVEDADES

o o Fecha |Rl Fecha [T|TIT|TIV Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
T E|P|PIP| Vsp |[E|TIN|Inicio]l] Fin JE|Inicio]l] Fin |Allnicio|l Fin |Cllnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1116499858 X 0
CC - 1116780264 X 2024-03-15 0
CC - 68246749 X 0
CC - 1094243251 0
CC - 1115730109 X 0
CC - 96125699 X 0
CC - 1115739605 X 0
CC - 40513053 X 0
CC - 1116496725 0
CC - 1115740250 0
CC - 1005036113 0
CC - 1005060649 0
CC - 1098604907 0
CC - 1098604907 X 2024- 03- 26 | 2024- 03- 27 O
CC - 1049396374 X 0
CC - 1090456988 L | 2024-03-01 | 2024- 03- 20 0
CC - 1090456988 X 2024-03-21 0
CC - 1049394251 X 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
i fi caci 6 Di as » ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Cot i zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afil Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 37322342 PORVEN R 30 $2.312. 239 | 0. 1600000 $370. 000 $0 $0 $370. 000 $0 $0 $0
CC - 68248442 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115725578 COLPENSI ONES 30 $2.312.239 | 0.1600000 $370. 000 $0 $0 $370. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396136 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1006408123 PORVEN R 30 $2.019.140 | 0. 1600000 $323. 100 $0 $0 $323. 100 $0 $0 $0
CC - 63489920 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1091811020 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115726477 PORVEN R 30 $2. 100. 000 | 0. 1600000 $336. 000 $0 $0 $336. 000 $0 $0 $0
CC - 1093781345 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 13351442 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1115741979 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 3087423 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 1007461919 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116864483 PORVEN R 30 $2.990. 000 | 0. 1600000 $478. 400 $0 $0 $478. 400 $0 $0 $0
CC - 1004879051 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 28 $3. 733. 334 | 0. 1600000 $597. 400 $0 $0 $597. 400 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 2 $266. 667 0.1200000 $32. 100 $0 $0 $32. 100 $0 $0 $0
CC - 13720192 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1094245880 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116861544 PORVEN R 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600. 000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 88245248 COLFONDOS 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 1116796262 PORVEN R 30 $2. 296. 000 | 0. 1600000 $367. 400 $0 $0 $367. 400 $0 $0 $0
CC - 1049394314 COLFONDOS 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1104125137 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116499858 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116780264 PORVEN R 15 $2.150. 000 | 0. 1600000 $344. 000 $0 $0 $344. 000 $0 $0 $0
CC - 68246749 PORVEN R 30 $2.261. 458 | 0.1600000 $361. 900 $0 $0 $361. 900 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115730109 PORVEN R 30 $2. 323.411 | 0. 1600000 $371. 800 $0 $0 $371. 800 $0 $0 $0
CC - 96125699 PORVEN R 30 $1.543. 750 | 0.1600000 $247. 000 $0 $0 $247. 000 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 40513053 COLPENSI ONES 30 $1.543. 750 | 0. 1600000 $247. 000 $0 $0 $247. 000 $0 $0 $0
CC - 1116496725 COLPENSI ONES 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1005036113 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005060649 PROTECCI ON 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 28 $4. 200. 000 | 0. 1600000 $672. 000 $0 $0 $672. 000 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 2 $300. 000 0.1200000 $36. 000 $0 $0 $36. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396374 PORVEN R 30 $1.471.979 | 0.1600000 $235. 600 $0 $0 $235. 600 $0 $0 $0
CC - 1090456988 PORVEN R 20 $1. 000. 000 | 0. 1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
CC - 1090456988 PORVEN R 1 $50. 000 0. 1600000 $8. 000 $0 $0 $8. 000 $0 $0 $0
CC - 1049394251 COLPENSI ONES 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8

Di , , Di 5

I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl

t t

90

cc - 37322342 | NEVR BP.S 50 1$2.312. 2316 4400000 | $92. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-312. 23 26 | 0. 0243600 $56. 400
92

cC - 68248442 | NEVA B PS50 1$1.680.0014 400000 $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

cc - 1115725578 NUEVR BP-S. 30| $2.312.23 1 0400000| $92. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-312. 23 26 | 0. 0243600 $56. 400
92
90

cC - 1049396136 NEVAEB S 130 |$4.000.00 ¢ 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92
90

cc - 1006408123 NEVAE B S 130 |$2.019.14 15 0400000| $80.800 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.019.14 26 | 0. 0243600 $49. 200
92

CC - 63489920 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90

cc - 1091811020 NEVAEE S 130 |$4.000.00 ¢ 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00 26 | 0. 0243600 $97. 500
92

cc - 1115726477 NEVAEBS 130 |$2.100.00 4 0400000| $84.000 $0 0 $0 0 $0 30 |$2-100-001 1 10 0052200 $11.000

cc - 1093781345 NUEVA EP.S. 3| $1.800.00 1 0400000| $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-500-001 1 10, 0052200 | $7.900
90

CC - 13351442 | EPS-S COOSALUD | 30 |¥1-533- 7810, 0400000 | $61. 800 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-543.75 26 | 0. 0243600 $37. 700
92

CC - 1115741979| EPS-S COuSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800

CC - 3087423 SANI TAS 30 | $4-090-001 60400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 1 10 0052200 $20. 900
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

Di Di .
) . Co
s . as . . Num Aut NOm 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 ((:jT Tarifa Cot bl
t t
cc - 1007461919 NEVA EMF;/S- 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
CC - 1116864483 SANI TAS 30 $2-98°-°° 0. 0400000 | $119. 600 $0 0 $0 0 $0 30 $2-980- 001 1 |0.0052200| $15.700
cc - 1004879051 NEVA EMF;/S- 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
cc - 1098716378 NEVE B S |28 $3-723-33 0. 0400000 | $149. 400 $0 0 $0 0 $0 2g |33 723- 331 1 |0.0052200| $19.500
CC - 1098716378 NUEVé E P.S. | 2 | $266.667 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 2 | $266.667 | 1 |0. 0000000 $0
cc - 13720102 | NEVREP. S. |30 $3-08°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3: 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cC - 1094245880 | NEVE B P S. |30 $3-08°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3: 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cc - 1116861544 | NEVE B S. |30 $1°-0°000-° 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10-00000-0 1 |0.0052200| $52.200
cc - 8245248 | NEVR EP S. |30 $1°-0°000-° 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10-00000-0 1 |0.0052200| $52.200
CC - 1116796262 SANI TAS 30 $2-286-°° 0. 0400000 | $91. 900 $0 0 $0 0 $0 30 $2-286- 001 1 |0.0052200| $12.000
90
08
CC - 1049394314 NUEVé i‘ P.S. |30 $3'°8°-00 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 080' 00| 86 | 0. 0243600 | $73. 100
A 92
5
CC - 1104125137 SANI TAS 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
90
08
CC - 1116499858 | EPS-S COOSALUD | 30 $3'°8°-00 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |33 080' 00| 86 | 0. 0243600 | $73. 100
92
5
CC - 1116780264 SANI TAS 15 | $2. 180-00 0. 0400000 | $86. 000 $0 0 $0 0 $0 15 | $2. 180- 001 1 |0.0052200| $11.300
90
08
CC - 68246749 | NEVAEP.S. | 44182.261.45 4 4400000| $90.500 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:-261.45) 55 1 9 0243600 | $55. 100
S A MV 8 8 5
5
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUméut Val or Lic ‘ég Rilengos E Tarifa Cot bl
t t
CC - 1094243251 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
cc - 1115730109 NUEVR BP.S. 30| $2.323.41 10 0400000 | $93.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.323. 41 26 | 0. 0243600 $56. 600
92
90
cC - 96125609 | NUEVR B PS50 1$1.543. 7516 0400000 | $61.800 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-543.75 26 | 0. 0243600 $37. 700
92
CC - 1115739605 | EPS-S COoSALWD | 30 | 300000 1o 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-000-001 1 10 0052200 | $15. 700
90
cC - 40513053 | NEVAEP S50 |$1.543. 7516 0400000 | $61.800 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-543.75 26 | 0. 0243600 $37. 700
92
cc - 1116496725 NUEVA EP.S. 3| $1.680.00 1 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
CC - 1115740250 SANI TAS 30 | $4-090-001 60400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000-001 1 10 0052200 $20. 900
cc - 1005036113 NEVAE S 130 |$1.680.00 ¢ 0400000| $67.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1005060649 NUEVA EP.S. 30 | $1.680.00 1 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
cC - 1098604907 | NUEVR EP.S. 1 5g | $4.200.00 o 0400000 | $168. 000 $0 0 $0 0 $0 2g | $4.200. 00 26 | 0. 0243600 $102. 400
92
90
cc - 1098604907 | NEVE BP-S 15 1 $300. 000 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 2 | $300. 000 86 | 0. 0000000 $0
92
90
cC - 1049396374 NUEVR EP.S. 30 | $1.471.97 10 0400000| $58.900 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 47197 §§ 0.0243600| $35.900
5
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
90
CC - 1090456988 | EPS-S COuSALWD | 20 | ¥1- 90000 0 0400000 | $40. 000 $0 0 $0 0 $0 20 | $1-090. 00 86 | 0. 0000000 $0
92
90
CC - 1090456988 | EPS-S COOSALUD | 1 | $50.000 |0.0400000| $2.000 $0 0 $0 0 $0 1 | $50.000 |86 |0.0243600| $1.300
92
CC - 1049394251 | EPS-S COoSALWD | 30 | ¥1-680-00 1o 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
APORTES PARAFI SCALES
| dent i fi caci 6n ocF P E |1Bc cajas | TELER | ARSEES | TR | BT | T | V& | TRt | RIS | i e | mtedu
CC- 37322342 COVFI AR 30 $2.312.2310. 0400000 | $92.500 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68248442 COVFI AR 30 ¥1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115725578 COVFI AR 30 $2.312.2310. 0400000 | $92.500 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396136 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006408123 COVFI AR 30 $2.019-14 100400000 | $80.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 63489920 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1091811020 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115726477 COVFI AR 30 $2.100.00 1. 0400000 | $84.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1093781345 COVFI AR 30 $1.500.00 | 9. 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13351442 COVFI AR 30 $1.543.75 1 0. 0400000 | $61.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115741979 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

wentiticason|  ar | O [rocouas| TUe | Amte | Taie | A | Tanle | Aoe | Tanta | pie | gaifa | ot
CC- 3087423 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007461919 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116864483 COVFI AR 30 $2.990-00 | 90400000 | $119. 600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1004879051 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 28 $3.733.33 1 0. 0400000 | $149. 400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 2 $266. 667 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13720192 COVFI AR 30 $3.000-00 1 . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094245880 COVFI AR 30 $3.000-00 1 . 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116861544 COVFI AR 30 $10.000.0'1 0. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88245248 COVFI AR 30 $10.000.0'1 0. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116796262 COVFI AR 30 $2.296.00 1 9. 0400000 | $91.900 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394314 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1104125137 COVFI AR 30 ¥1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116499858 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116780264 COVFI AR 15 $2.580.00 1 . 0400000 | $103.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68246749 COVFI AR 30 $2.281.45 10, 0400000 | $90.500 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115730109 COVFI AR 30 $2.323.4110. 0400000 | $93.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 96125699 COVFI AR 30 $1.543.75 1 0. 0400000 | $61.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COVFI AR 30 $3.000-00 | 9. 0400000 | $120.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 40513053 COVFI AR 30 $1.543.75 1 0. 0400000 | $61.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1116496725 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COMFI AR 30 $4. 080- 00| 0. 0400000 | $160. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005036113 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005060649 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COMFI AR 28 $4. 200-00 700400000 | $168.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COMFI AR 2 $300. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396374 COVEl AR 30 $1. 451- 97 0. 0400000 | $58.900 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090456988 | COMFAORI ENTE 20 $1. 080- 00 | 0. 0400000 | $40.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090456988 | COMFACRI ENTE 1 $50. 000 | 0.0400000| $2.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394251 COMFI AR 30 $1. 6800010, 0400000 | $67.200 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 03
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

COLFONDCS 2 $2. 080. 000 $0 $0 $50. 000 $50. 000 34 $59. 300 $1. 500 $1. 500 $2. 242, 300

PORVEN R 31 $13. 411. 100 $0 $0 $50. 000 $50. 000 34 $382. 200 $1. 500 $1. 500 $13. 896. 300
COLPENSI ONES 4 $1. 154. 600 $0 $0 $0 $0 34 $33. 000 $0 $0 $1. 187. 600
PROTECCI ON 1 $268. 800 $0 $0 $0 $0 34 $7. 700 $0 $0 $276. 500

SI NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 34 $0 $0 $0 $0
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TOTAL APORTES DEL

PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
EPS- S $545. 4 $545. 4 $15. 60 $561. 0 $561. 0 $561. 0
CoSALUD 7 o0 $0 0 $0 0 $0 o 34 5 $0 o2 $0 0 $0 $0 o2 $0 $0 ol
NUEVA $838. 7 $838. 7 $24. 00 $862. 7 $862. 7 $862. 7
E P S 9 : $0 0 $0 0 $0 : 34 ' $0 : $0 0 $0 $0 : $0 $0 :
00 00 0 00 00 00
S A MOV
$751. 9 $751. 9 $21. 50 $773. 4 $773. 4 $773. 4
SANI TAS 7 o5 $0 0 $0 0 $0 1 34 5 $0 I $0 0 $0 $0 I $0 $0 &
PV 16 [$2.137] o 0 $0 0 so |$2.137| g, |$6L.00| o [$2.198| ¢ 0 $0 so |$2.198| o so | $2.198
> 700 700 0 700 700 700
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 39 $1. 235. 100 0 $0 $0 $1. 235. 100 34 $35.200 |$1.270.300 0 $0 $12.703 |$1.270. 300
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COMEACRI ENTE 1 $42. 000 34 $1. 200 $43. 200
COVEl AR 38 $4. 248. 900 34 $121. 100 $4. 370. 000
SENA 0 $0 34 $0 $0
| CBF 0 $0 34 $0 $0
ESAP 0 $0 34 $0 $0
M nEdu 0 $0 34 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $4. 395. 800
PENSI ONES 4 $17. 602. 700
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 270. 300
CAJAS DE COVPENSACI ON 2 $4. 413. 200
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $27. 682. 000
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29786498

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PIN) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 03 Afio: 2024 | Mes: 04 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $4. 000. 001 29786498

Pagina 1l 2024-12-13 11:19:54 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext . S .
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-1116795133 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo REYES CALDERON RUTH NARY $4. 000. 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 - 1116795133 0
CC - 1116795133 X | 2024- 03- 24 | 2024- 03- 31 0
S| STENMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Aport a
CC - 1116795133 PORVEN R 23 $3.066. 667 | 0.1600000 $490. 700 $0 $0 $490. 700 $0 $0 $0
CC - 1116795133 PORVEN R 7 $933. 334 0. 1600000 $149. 400 $0 $0 $149. 400 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGOS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
. ., as . . NUm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos CdT Tarifa Cot vl
t t
cc - 1116795133 NEVE B P-S a3 $3. 086.6610. 0400000 | $122. 700 $0 0 $0 0 $0 23 | $3- 006.661 1 0. 0052200 | $16. 100
cc - 1116795133 NEVE BP-S 17 1 5933.334 |0. 0400000 | $37.400 $0 0 $0 0 $0 7 | $933.334 | 1 |0. 0000000 $0
APORTES PARAFI SCALES
Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a cce |/ BC Cyas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC-1116795133 COVFI AR 23 $3. 096' 66 0. 0400000 | $122. 700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC-1116795133 COVFI AR 7 $933. 334 | 0. 0400000 | $37.400 |[0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

03

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 1 $640. 100 $0 $0 $0 $0 34 $18. 300 $0 $0 $658. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpec | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
NUEVA
EPS. 1 [$189-1) g0 0 $0 0 so [$180-11 34 |sae00| so |$104-71 g0 0 $0 so |S184.71 g0 so |$188.7
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL PAGD |, NCA\é,'-ARCI oA Pﬁ(PS(A]STOESA VA'-P%R'E‘FEJSO of AS Mora | | NT_ MORA %,'g%% AUTOLI QU D|  FAVCR R ESGOS 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 1 $16. 100 0 $0 $0 $16. 100 34 $500 $16. 600 0 $0 $166 $16. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEl AR 1 $160. 100 34 $4. 600 $164. 700
SENA 0 $0 34 $0 $0
| CBE 0 $0 34 $0 $0
ESAP 0 $0 34 $0 $0
M nEdu 0 $0 34 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $164. 700
PENSI ONES 1 $658. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $16. 600
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $164. 700
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1. 004. 400
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/I PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 29224189

ASO PAG?§ REFERENCI A DE PAGO (PI N) :

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-09

DATOS DEL APORTANTE
. | PS MECAS SALUD . TI PO DE
RAZON SOCI AL DOM Ol LI ARL A Sag| T PO DE PERSONA Juridica DOCUNENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B menor a 200
| DENTI Fl CACI ON 900886925 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CARRERA 15 N 28
CORRESPONDENG A 56 CENTRO DEPARTANVENTO ARAUCA MUNI Cl PI O SARAVENA
ACTI VI DAD CORREO VECASSAL UDDOM Cl .
ECONOM CA 8710 ELECTRONI CO | LI AR AGEVAI L. COM TELEFONO 3209628341
FAX 3209628341 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL Pri nci pal
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1116861544 PRI MER APELLI DO GUERRERO SEGUNDO APELLI DO BASTOS
PRI MER NOVBRE JAVI ER SEGUNDO NOVBRE ALFONSO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORVA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 02 Afio: 2024 | Mes: 03 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
43 $114. 010. 511 29224189
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .

I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod &Pgr?g Nombr es Sal ario Basico
CC- 37322342 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ACOSTA QUI NTERO ROQUELI NA $1. 300. 000
CC- 68248442 01 No | No No 81 736 (1841205 Fijo AREVALO PARRA MARI BEL $1. 680. 000

CC-1115725578 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo ARI ZA ORTI Z ANA LEONOR $1. 300. 000

CC-1049396136 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo BAUTI STA AREVALO CAROL M CHEL $4. 000. 000

CC- 1006408123 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BAUTI STA AREVALO DAYANNA CAROLI NA $1. 500. 000
CC- 63489920 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo BAUTI STA SUAREZ LI LI ANA MARI TZA $1. 680. 000

CC-1091811020 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo BOTELLO MONCADA ANG MAYERLI $4. 000. 000

CC- 1115726477 01 No | No No 81 736 (1692001 Fijo BU TRAGO MORA KELLY LORENA $1. 500. 000

CC- 1093781345 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CALDERON TRUJI LLO JEFERSON $1. 680. 000
CC- 13351442 01 3 [ No No 81 736 [3869201 Fijo CAMARGO MEDI NA JULI O CESAR $1. 300. 000

CC-1116800903 19 No | No No 81 1 2871001| Salario CARDOZA RAM REZ KAREN JOHANA $1. 300. 000

CC- 1115741979 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo CARRI LLO TOVAR CARMVEN ELENA $1. 680. 000
CC- 3087423 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo COLMENARES VI RGUEZ OSCAR JAVI ER $4. 000. 000

CC-1007461919 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo CORREA CAMARGO LUI SA FERNANDA $1. 680. 000

CC-1116864483 01 No | No No 81 794 1701001 Fijo CUBI DES CALDERON DAI RA YI NETH $2. 000. 000

CC-1004879051 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo ESPI NEL VERA CRI STI AN ALEXI S $1. 680. 000

CC-1098716378 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo FERREI RA VELASQUEZ JUAN $4. 000. 000
CC- 13720192 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo GARCI A BERNAL RAUL ANTONI O $3. 000. 000

CC- 1094245880 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo GOVEZ SALCEDO ELI ZABETH $3. 000. 000

CC-1116615447 01 No | No No 81 794 [3869201 Fijo GONZALEZ VARGAS LI NDA ZAORY $2. 000. 000

CC-1116861544 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo GUERRERO BASTOS JAVI ER ALFONSO $10. 000. 000
CC- 88245248 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo LI ZCANO GARCI A ALVARO SAUL OSWALDO $10. 000. 000

CC- 1116796262 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo LOPEZ NAVARRO KAREN JULLI ETH $1. 680. 000

CC- 1049394314 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo MERCADO LI ZARAZO LUZ MARI NA $3. 000. 000

CC-1104125137 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MOLI NA MOSQUERA LUZ KARI NA $1. 680. 000

CC-1116499858 01 No | No No 81 65 3869201 Fijo MONSALVE RODRI GUEZ LUZ ADREI NA $2. 000. 000

CC-1116780264 01 No | No No 81 1 1701001 Fijo MORA ROVERO ASTRI D CARCLI NA $4. 300. 000
CC- 68246749 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo ORTI Z RI ATI GA NUBI A $1. 300. 000

CC- 1094243251 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo PABON CHAVEZ YUDI TH LEONELA $1. 680. 000

CC-1115730109 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo PABON DURAN HEL I $1. 300. 000
CC- 96125699 01 No | No No 81 736 [3869201 Fijo PEREZ ENRI QUE EUSEBI O $1. 300. 000

CC- 1115739605 01 No | No No 81 736 (1701001 Fijo PEREZ GARCI A GENDY FERNANDA $1. 500. 000
CC- 40513053 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo PORRAS MARTI NEZ ROSA $1. 300. 000

CC- 1116496725 01 No | No No 81 300 [1701001 Fijo POVEDA RODRI GUEZ MARYOLI S $1. 680. 000
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
: Sub
I denti ficaci on w-l;;cr,)uol a t:)p Enx(;[ %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Salario Basico
cion | obl

CC-1116795133 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo REYES CALDERON RUTH NMARY $4. 000. 000

CC- 1115740250 01 No | No No 81 736  |1701001 Fijo RODRI GUEZ SANCHEZ LI ZETH DANI ELA $4. 000. 000

CC- 1005036113 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo SALCEDO VI NAZCO LESLY JOHANNA $1. 680. 000

CC- 1005060649 01 No | No No 81 736 1701001 Fijo SANABRI A PERI LLA MARI A JOSE GABRI ELA $1. 680. 000

CC- 1098604907 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo SANCHEZ VEGA PAOLA ANDREA $4. 500. 000

CC-1090468395 01 No | No No 81 736 13869201 Fijo SOLANO PARRA ANDRES FERNANDO $1. 300. 000

CC- 1049396374 01 No | No No 81 736 3869201 Fijo VALENCI A PENALOZA ERI KA ANDREI NA $1. 300. 000

CC- 1090456988 01 No | No No 54 1 1701001 Fijo YANEZ BATECA EM LY LORENA $1. 500. 000

CC- 1049394251 01 No | No No 81 736 11701001 Fijo ZAVBRANO TRUJI LLO LI ZETH FABI OLA $1. 680. 000

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet | RL Irp Irp

G T E(E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 37322342 X 0
CC - 68248442 0
CC - 1115725578 X 0
CC - 1049396136 0
CC - 1006408123 X 0
CC - 63489920 X[ 2024-02- 01 0
CC - 1091811020 |[X|2024-02-01 0
CC - 1115726477 X 0
CC - 1093781345 0
CC - 13351442 0
CC - 1116800903 X[ 2024-02-16 0
CC - 1115741979 |X]?2024-02-01 0
CC - 3087423 0
CC - 1007461919 |[X|?2024-02-01 0
CC - 1116864483 X 2024-02-01 X 2024-02-01 X O
CC - 1004879051 |X|2024-02-01 0
CC - 1098716378 |X|?2024-02-01 0
CC - 1098716378 X 2024- 02- 28 | 2024- 02- 28 O
CC - 13720192 0
CC - 1094245880 0
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NOVEDADES

o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln I ge lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|E|P|P[P| Vsp |E|T|N[Inicio| Fin Iniciol Fin [Allnicio|] Fin [Cl|lnicio| Fin T{lnicio| Fin Iniciol Fin

CC - 1116615447 X|2024-02-01| |X 0

CC - 1116861544 0

CC - 88245248 0

CC - 1116796262 |X]?2024-02-01 0

CC - 1049394314 0

CC - 1104125137 0

CC - 1116499858 X|2024-02-01| |X 0

CC - 1116780264 0

CC - 1116780264 X | 2024- 02- 15 | 2024- 02- 16 0

CC - 68246749 X 0

CC - 1094243251 |X|2024-02-01 0

CC - 1115730109 X 0

CC - 96125699 0

CC - 1115739605 X 0

CC - 1115739605 X | 2024- 02- 14 | 2024- 02- 14 0

CC - 40513053 0

CC - 1116496725 0

CC - 1116795133 0

CC - 1115740250 |X]?2024-02-01 0

CC - 1005036113 |X|2024-02-01 0

CC - 1005060649 0

CC - 1098604907 0

CC - 1090468395 X | 2024- 02- 16 0

CC - 1049396374 X 0

CC - 1090456988 X | 2024-02- 01 | 2024- 02- 29 0

CC - 1049394251 |X]2024-02-01 0

SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
i ficaci 6 Di as . - 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 - 37322342 PORVENI R 30 $1.941.536 | 0.1600000 $310. 700 $0 $0 $310. 700 $0 $0 $0

CC - 68248442 PORVENI R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115725578 COLPENSI ONES 30 $1.941.536 | 0.1600000 $310. 700 $0 $0 $310. 700 $0 $0 $0
CC - 1049396136 PORVENI R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
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SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

I dentificacion AFP Cot[i)lza::dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo;\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol Subgﬁg?gnci VIr no ret
CC - 1006408123 PORVEN R 30 $1.752. 734 | 0.1600000 $280. 500 $0 $0 $280. 500 $0 $0 $0
CC - 63489920 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1091811020 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115726477 PORVEN R 30 $1.920. 000 | 0.1600000 $307. 200 $0 $0 $307. 200 $0 $0 $0
CC - 1093781345 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 13351442 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1116800903 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
CC - 1115741979 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 3087423 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0.1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1007461919 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116864483 PORVEN R 30 $2. 000. 000 | 0. 1600000 $320. 000 $0 $0 $320. 000 $0 $0 $0
CC - 1004879051 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 29 $3. 866. 667 | 0. 1600000 $618. 700 $0 $0 $618. 700 $0 $0 $0
CC - 1098716378 PORVEN R 1 $133. 334 0.1200000 $16. 100 $0 $0 $16. 100 $0 $0 $0
CC - 13720192 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1094245880 PORVEN R 30 $3. 000. 000 | 0. 1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1116615447 PORVEN R 30 $2.939. 000 | 0.1600000 $470. 300 $0 $0 $470. 300 $0 $0 $0
CC - 1116861544 PORVEN R 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 88245248 COLFONDOS 30 $10. 000. 000| 0.1600000 | $1.600.000 $0 $0 $1. 600. 000 $50. 000 $50. 000 $0
CC - 1116796262 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1049394314 COLFONDOS 30 $3. 000. 000 | 0.1600000 $480. 000 $0 $0 $480. 000 $0 $0 $0
CC - 1104125137 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116499858 PORVEN R 30 $2.962.500 | 0.1600000 $474. 000 $0 $0 $474. 000 $0 $0 $0
CC - 1116780264 PORVEN R 28 $4.013.334 | 0.1600000 $642. 200 $0 $0 $642. 200 $0 $0 $0
CC - 1116780264 PORVEN R 2 $286. 667 0. 1200000 $34. 500 $0 $0 $34. 500 $0 $0 $0
CC - 68246749 PORVEN R 30 $2. 050.885 | 0.1600000 $328. 200 $0 $0 $328. 200 $0 $0 $0
CC - 1094243251 PORVEN R 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1115730109 PORVEN R 30 $1.890. 755 | 0. 1600000 $302. 600 $0 $0 $302. 600 $0 $0 $0
CC - 96125699 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 29 $2. 950. 000 | 0.1600000 $472. 000 $0 $0 $472. 000 $0 $0 $0
CC - 1115739605 PORVEN R 1 $50. 000 0. 1200000 $6. 000 $0 $0 $6. 000 $0 $0 $0
CC - 40513053 COLPENSI ONES 30 $1.300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1116496725 COLPENSI ONES 30 $1.680. 000 | 0.1600000 $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1116795133 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0
CC - 1115740250 PORVEN R 30 $4. 000. 000 | 0. 1600000 $640. 000 $0 $0 $640. 000 $0 $0 $0

Pagina 5 2024-12-13 11:19:42 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oo’g‘fiYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Ztenci VIr no ret
CC - 1005036113 PORVEN R 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1005060649 PROTECCI ON 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
CC - 1098604907 PORVEN R 30 $4.500. 000 | 0.1600000 | $720.000 $0 $0 $720. 000 $0 $0 $0
CC - 1090468395 PORVEN R 16 $693.334 | 0.1600000 | $111.000 $0 $0 $111. 000 $0 $0 $0
CC - 1049396374 PORVEN R 30 $1.878.229 | 0.1600000 | $300. 600 $0 $0 $300. 600 $0 $0 $0
CC - 1090456988 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 | $240.000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1049394251 COLPENSI ONES 30 $1. 680. 000 | 0. 1600000 | $268. 800 $0 $0 $268. 800 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD vy
Di D Co
.. . as . . Nam Aut Nam Aut . as | BC .
Identificaci 6n EPS o | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos C(:jT Tarifa Cot bl
t t
920
08
CC - 37322342 NUEVé i- P.S. |30 $1.9g1.53 0. 0400000 | $77. 700 $0 0 $0 0 $0 30 $1-9gl-53 86 | 0. 0243600 | $47.300
- A 92
5
CC - 68248442 NUEV@ E P.S |30 $1'630-°° 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-630- 001 1 10.0052200| $8.800
920
08
CC - 1115725578 NUEVé i- P.S. |30 $1.9g1.53 0. 0400000 | $77. 700 $0 0 $0 0 $0 30 $1-9gl-53 86 | 0. 0243600 | $47.300
- A 92
5
920
08
CC - 1049396136 NUEVA E P.S. |34 1$4.000.00 5 45400000 $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-000. 00| g5 | 5 0243600 | $97. 500
S A MV 0 0 4
5
920
08
cC - 1006408123 NUEVA E P.S. |54 81.752.73 14 45400000 $70. 200 $0 0 $0 0 $0 30 |31 752.73| 56 | 0. 0243600 | $42. 700
S A MV 4 4 4
5
CC - 63489920 SANI TAS 30 $1'630-°° 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-630- 001 1 10.0052200| $8.800
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS

PROFESI ONALES

Di Di .

) . Co

s . as . . Num Aut NOm 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 ((:jT Tarifa Cot bl
t t

90

08
cC - 1091811020 NUEVA E P.S. |34 1$4.000.00 5 45400000 $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $4.000. 00| 55 | 5 0243600 | $97.500

S A MV 0 0 5

5
cc - 1115726477 NEVA EMF;/S- 30 $1-9(2)°-°° 0. 0400000 | $76. 800 $0 0 $0 0 $0 30 $1-9(2)0- 001 1 |0.0052200| $10.100
cc - 1093781345| NEVE B S. |30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800

90

08
CC - 13351442 | EPS-S COOSALUD | 30 $1'38°-00 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'380' 00| 86 | 0. 0243600 | $31.700

92

5

NUEVA E. P. S.
CC - 1116800903 eV E Ry 16 | $693.334 |0.1250000| $86.700 $0 0 $0 0 $0 16 | $693.334 | 1 |0.0052200| $3.700
CC - 1115741979 | EPS-S COOSALUD | 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
CC - 3087423 SANI TAS 30 | ¥4 080-00 0. 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥4 080- 001 1 |0.0052200| $20.900
cc - 1007461919 NEVA EMF;/S- 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
CC - 1116864483 SANI TAS 30 $2-08°-°° 0. 0400000 | $80. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $2-080- 001 1 |0.0052200| $10.500
cc - 1004879051 NEVA EMF;/S- 30 $1-68°-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
cc - 1098716378 NEVE B S. |29 $3-8$6-66 0. 0400000 | $154. 700 $0 0 $0 0 $0 29 |33 86736- 661 1 |0.0052200| $20.200
CC - 1098716378 NUEVé E P.S. | 1| $133.334 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $133.334 | 1 |0. 0000000 $0

cc - 13720102 | NEVREP. S |30 $3-08°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | 83 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cC - 1094245880 | NEVE B P S |30 $3-08°-°° 0. 0400000 | $120. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | 83 080- 001 1 |0.0052200| $15.700
cc - 1116615447 | NEVE B S |30 $2-939-00 0. 0400000 | $117. 600 $0 0 $0 0 $0 30 $2-989-00 1 |0.0052200| $15.400
cc - 1116861544 | NEVE B S |30 $1°-0°000-° 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10-00000-0 1 |0.0052200| $52.200
cc - 8245248 | NEVREP S |30 $1°-0°000-° 0. 0400000 | $400. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $10-00000-0 1 |0.0052200| $52.200
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SI STEMA GENERAL DE SALUD

SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS

PROFESI ONALES

Di Di ,
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG NUméut Val or Lic|2S Rilengos E Tarifa Cot bl
t t
CC - 1116796262 SANI TAS 30 | $1-680-001 4 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
CC - 1049394314| NUEVR EP.S. 30| $3.000.00 o 0400000 | $120.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-000. 00 26 | 0. 0243600 $73. 100
92
CC - 1104125137 SANI TAS 30 | $1-680-001 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
90
CC - 1116499858 | EPS-S COCSALWD | 30 | ¥2- 982-50 00400000 | $118. 500 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-962.50 26 | 0. 0243600 $72. 200
92
CC - 1116780264 SANI TAS 28 | $4-013-331 40400000 | $160. 600 $0 0 $0 0 $0 28 |$4-013-331 1 10, 0052200 $21. 000
CC - 1116780264 SANI TAS 2 | $286. 667 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 2 | $286.667 | 1 |0. 0000000 $0
90
cC - 68246749 | NEVAEP S 30 1$2.030-88 6 0400000 | $82.100 $0 0 $0 0 $0 30 | $2.050. 88 gg 0.0243600| $50.000
5
CC - 1094243251 | EPS-S COCSALWD | 30 | ¥1680-00 ¢ 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10, 0052200 | $8. 800
90
cc - 1115730109 NUEVA EP-S. 30 | $1.830.75 1 0400000| $75.700 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-830. 75 26 | 0. 0243600 $46. 100
92
90
cC - 96125609 | NUEVR B PS50 1$1.300.0016 0400000 | $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300. 00 26 | 0. 0243600 $31. 700
92
CC - 1115739605 | EPS-S COCSALWD | 29 | ¥2- 95000 0 0400000 | $118. 000 $0 0 $0 0 $0 29 |$2:950-001 1 10 0052200 $15. 400
CC - 1115739605] EPS-S COOSALUD | 1 | $50.000 | 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $50.000 | 1 |0.0000000 $0
90
cC - 40513053 | NEVAEDR S 30 |$1.300.0016 0400000 | $52.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 30000 §§ 0.0243600| $31.700
5
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L A
Di Di 5
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I denti ficaci 6n EPS Co IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
cc - 1116496725 NUEVA EP.S. 3 | $1.680.00 1 0400000| $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-680-001 1 10 0052200 $8. 800
cc - 1116795133 NEVE B S. |30 %4 080-00 0. 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥4 080- 001 1 |0.0052200| $20.900
CC - 1115740250 SANI TAS 30 | ¥4 080-00 0. 0400000 | $160. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | ¥4 080- 001 1 |0.0052200| $20.900
cc - 1005036113 NEVA EMF;/S- 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
cC - 1005060649 | NEVE P S. |30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
90
08
CC - 1098604907 NUEVé E P.S. 130 34 580-00 0. 0400000 | $180. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |34 580' 001 86 | 0. 0243600 | $109. 700
A 92
5
90
08
CC - 1090468395 | EPS-S COOSALUD | 16 | $693. 334 | 0. 0400000 | $27. 800 $0 0 $0 0 $0 16 | $693.334 | 86 |0. 0243600| $16. 900
92
5
90
08
CC - 1049396374 NUEVé E P.S. |30 $1'8;8-22 0. 0400000 | $75. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1'8;8' 22| 86 | 0. 0243600 | $45. 800
A 92
5
90
08
CC - 1090456988 | EPS- S COOSALUD | 30 $1'58°-00 0. 0400000 | $60. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'580' 001 86 | 0. 0000000 $0
92
5
CC - 1049394251 | EPS-S COOSALUD | 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67. 200 $0 0 $0 0 $0 30 $1-680- 001 1 |0.0052200| $8.800
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 37322342 COVEI AR 30 $1. 921- 53 |0. 0400000 | $77.700 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 68248442 COVEl AR 30 $1. 680- 00 | 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

wentiticason|  ar | O [rocouas| TUe | Amte | Taie | A | Tanle | Aoe | Tanta | pie | gaifa | ot
CC- 1115725578 COVFI AR 30 $1.941.53 1 0. 0400000 | $77.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396136 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1006408123 COVFI AR 30 $1.782.7310. 0400000 | $70.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 63489920 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1091811020 COVFI AR 30 $4.000.00 | . 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115726477 COVFI AR 30 $1.920.00 | 90400000 | $76.800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1093781345 COVFI AR 30 $1.680.00 | 9. 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13351442 COVFI AR 30 $1.300.00 | . 0400000 | $52.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116800903 SIN_CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115741979 COVFI AR 30 $1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 3087423 COVFI AR 30 $4.000-00 | 9. 0400000 | $160.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007461919 COVFI AR 30 ¥1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116864483 COVFI AR 30 $2.000-00 | 9. 0400000 | $80.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1004879051 COVFI AR 30 ¥1.680.00 | . 0400000 | $67.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 29 $3.866.66 0. 0400000 | $154.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098716378 COVFI AR 1 $133. 334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 13720192 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094245880 COVFI AR 30 $3.000.00 | . 0400000 | $120. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116615447 COVFI AR 30 $2.939.00 1 90400000 | $117. 600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116861544 COVFI AR 30 $10.000.0 1 6. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 88245248 COVFI AR 30 $10.000.0 1 6. 0400000 | $400. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte

I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1116796262 COMFI AR 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049394314 COMFI AR 30 $3-080-00 0. 0400000 | $120. 000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1104125137 COMFI AR 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116499858 COMFI AR 30 $2-9gz-50 0. 0400000 | $118.500 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116780264 COMFI AR 28 $4-°i3-33 0. 0400000 | $160. 600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116780264 COVEl AR 2 $286. 667 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 68246749 COVEl AR 30 $2-°g°-88 0. 0400000 | $82.100 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1094243251 COVEl AR 30 $1-680-00 0. 0400000 | $67.200 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115730109 COVEI AR 30 $1.8go.75 0. 0400000 | $75.700 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 96125699 COVEI AR 30 $1-380-00 0. 0400000 | $52.000 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COVEI AR 29 $2-980-00 0. 0400000 | $118. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115739605 COMFI AR 1 $50. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0

CC- 40513053 COMFI AR 30 $1-380-00 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116496725 COMFI AR 30 $1.6go.oo 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116795133 COMFI AR 30 $4-080-00 0. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115740250 COMFI AR 30 $4-080-00 0. 0400000 | $160. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005036113 COMFI AR 30 $1.6go.oo 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1005060649 COMFI AR 30 $1.6go.oo 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098604907 COMFI AR 30 $4-580-00 0. 0400000 | $180. 000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090468395 COMFI AR 16 $693. 334 | 0. 0400000 | $27.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1049396374 COMFI AR 30 $1-858-22 0. 0400000 | $75.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090456988 | COMFACRI ENTE 30 $1-580-00 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1049394251 COMFI AR 30 $1. 680- 00| 0. 0400000 | $67.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERIi ODO 2024 - 02
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
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
PROTECCI ON 1 $268. 800 $0 $0 $0 $0 63 $14. 400 $0 $0 $283. 200
PORVENI R 34 $14. 610. 600 $0 $0 $50. 000 $50. 000 63 $778. 400 $2. 700 $2. 700 $15. 494. 400
COLFONDCS 2 $2. 080. 000 $0 $0 $50. 000 $50. 000 63 $110. 800 $2. 700 $2. 700 $2. 296. 200
COLPENSI ONES 4 $1. 056. 300 $0 $0 $0 $0 63 $56. 300 $0 $0 $1.112. 600
SI NAFP 0 $0 $0 $0 $0 $0 63 $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autall |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | e | 1GE | I1cE LA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
$762. 2 $762. 2 $40. 70 $802. 9 $802. 9 $190. 5 |$802. 9
SANI TAS 7 o2 $0 0 $0 0 $0 o2 63 5 $0 o0 $0 0 $0 $0 o $0 o 02
o 18 |$2.399( oo 0 50 0 so |$2.399| o [$127.9| o [$2.527| o 0 50 so |$2.527| 4o [$599.8($2, 527
A "400 "400 00 7300 300 00 | .300
NUEVA $889. 4 $889. 4 $47. 40 $936. 8 $936. 8 $207. 6 | $936. 8
EP.S. 10 : $0 0 $0 0 $0 : 63 - $0 : $0 0 $0 $0 : $0 : :
00 00 0 00 00 00 00
S A MOV
EPS- S $577. 9 $577. 9 $30. 80 $608. 7 $608. 7 $144. 5 | $608. 7
CeoALUD 8 & $0 0 $0 0 $0 I 63 5 $0 o8 $0 0 $0 $0 o8 $0 o o8
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA

. VLR .
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL NP I nCarey DAl paaateon | A D | e vora | INT Mora | SERTSTAL AUI\ITLéJ'\c|F,quJ[|)D Sé,l&%:zA R Bse% | TorAL
DORA cor B |1 NCAPAG DA || g S | ot e coT OBL oall AQQGN | PERCDO |PROFESIONA|  PAGAR
Rl ESGCS
ARL SURA 43 $1. 250. 400 0 $0 $0 $1. 250. 400 63 $66. 700 |$1.317. 100 0 $0 $13.171 |$1.317. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOMVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APCRTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMVFI AR 41 $4. 482. 200 63 $238. 800 $4. 721. 000
COVFACR! ENTE 0 $0 63 $0 $0
SIN_CCF 0 $0 63 $0 $0
SENA 0 $0 63 $0 $0
| CBF 0 $0 63 $0 $0
ESAP 0 $0 63 $0 $0
M nEdu 0 $0 63 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALCR
SALUD 4 $4. 875. 700
PENSI ONES 5 $19. 186. 400
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $1.317. 100
CAJAS DE COVPENSACI ON 3 $4. 721. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STER| O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $30. 100. 200
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,] CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS Razo6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
.5 Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 8245248
Nombre ALVARO SAUL OSWALDO LIZCANO GARCIA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP 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
X 1/12/23 4/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ; ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NUmero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
26 8.666.667 | 0,0400000 $ 346.700 $0 0 $0 0 $0
4 888.800 0,0400000 $ 35.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fon_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
26 8.666.667 | 0,1600000 $1.386.700 $0 $0 $1.386.700 | $43.400 $43.400 $0
4 888.800 0,1600000 $142.300 $0 $0 $ 142.300 $ 4.500 $ 4.500 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria -
Cot .
de trabajo
26 8.666.667 0,0052200 $ 45.300 1
4 888.800 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ; g Cot.
IBC Tarifa - IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
26 13.458.333 | 0,0400000 $ 538.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
4 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115725578
Nombre IANA LEONOR ARIZA ORTIZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.963.542 | 0,0400000 |$ 78.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.963.542 | 0,1600000 $ 314.200 $0 $0 $ 314.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.963.542 0,0243600 $ 47.900 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.835.082 | 0,0400000 $ 113.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090468395
Nombre IANDRES FERNANDO SOLANO PARRA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.885.000 | 0,0400000 |$ 75.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.885.000 | 0,1600000 $ 301.600 $0 $0 $ 301.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.885.000 0,0243600 $ 46.000 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.626.076 | 0,0400000 $ 105.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116780264

Nombre IASTRID CAROLINA MORA ROMERO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 13/12/23 | 15/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
27 3.870.000 | 0,0400000 $ 154.800 $0 0 $0 0 $0
3 430.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
27 3.870.000 | 0,1600000 $619.200 $0 $0 $619.200 $0 $0 $0
3 430.000 0,1200000 $51.600 $0 $0 $51.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
27 3.870.000 0,0052200 $20.300 1
3 430.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
27 4.735.972 | 0,0400000 |$ 189.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
8 430.000 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396136
Nombre ICAROL MICHEL BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0243600 $ 85.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.250.000 | 0,0400000 $210.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1006408123
Nombre DAYANNA CAROLINA BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.483.250 | 0,0400000 |$59.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.483.250 | 0,1600000 $ 237.400 $0 $0 $ 237.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.483.250 0,0243600 $ 36.200 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.356.813 | 0,0400000 $ 94.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68299255
Nombre FLCY SOFIA HERNANDEZ PEREZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 15/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
15 750.000 0,0400000 | $ 30.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
15 750.000 0,1600000 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
15 750.000 0,0243600 $ 18.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
15 1.437.760 | 0,0400000 $ 57.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1094245880

Nombre ELIZABETH GOMEZ SALCEDO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 23/12/23 | 26/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
26 2.600.000 | 0,0400000 $ 104.000 $0 0 $0 0 $0
4 400.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
26 2.600.000 |0,1600000 $ 416.000 $0 $0 $ 416.000 $0 $0 $0
4 400.000 0,1200000 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
26 2.600.000 0,0052200 $13.600 1
4 400.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
26 3.981.666 | 0,0400000 |$ 159.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
4 400.000 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090456988
Nombre EMILY LORENA YANEZ BATECA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/12/23 | 31/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0000000 $0 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396374
Nombre FRIKA ANDREINA VALENCIA PENALOZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.071.083 | 0,0400000 |$82.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.071.083 | 0,1600000 $ 331.400 $0 $0 $ 331.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.071.083 0,0243600 $ 50.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.006.477 | 0,0400000 $ 120.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 06125699
Nombre FUSEBIO PEREZ ENRIQUE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.250.625 | 0,0400000 |$50.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.250.625 | 0,1600000 $200.100 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.250.625 0,0243600 $ 30.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.002.779 | 0,0400000 $ 80.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115739605
Nombre IGENDY FERNANDA PEREZ GARCIA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.235.416 | 0,0400000 $ 89.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115730109
Nombre HELI PABON DURAN
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.131.094 | 0,0400000 |$125.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.131.094 | 0,1600000 $501.000 $0 $0 $ 501.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.131.094 0,0243600 $ 76.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.148.579 | 0,0400000 $ 166.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116861544
Nombre DAVIER ALFONSO GUERRERO BASTOS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 10.000.000 | 0,0400000 | $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 10.000.000 | 0,1600000 $ 1.600.000 $0 $0 $1.600.000 |$50.000 $ 50.000 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 10.000.000 0,0052200 $52.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 15.000.000 | 0,0400000 $ 600.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1093781345

Nombre DEFERSON CALDERON TRUJILLO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 27/12/23 | 31/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
26 1.300.000 | 0,0400000 $ 52.000 $0 0 $0 0 $0
4 200.000 0,0400000 $ 8.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
26 1.300.000 | 0,1600000 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0
4 200.000 0,1600000 $ 32.000 $0 $0 $ 32.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
26 1.300.000 0,0052200 $ 6.800 1
4 200.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
26 2.198.958 | 0,0400000 |$ 88.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
4 200.000 0,0400000 $ 8.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13351442
Nombre DULIO CESAR CAMARGO MEDINA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.314.063 | 0,0400000 |$52.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.314.063 0,0243600 $32.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.950.142 | 0,0400000 $ 78.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116800903
Nombre KAREN JOHANA CARDOZA RAMIREZ
EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115726477

Nombre KELLY LORENA BUITRAGO MORA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 26/12/23 | 31/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
25 1.590.000 | 0,0400000 $ 63.600 $0 0 $0 0 $0
5 250.000 0,0400000 $ 10.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
25 1.590.000 | 0,1600000 $ 254.400 $0 $0 $ 254.400 $0 $0 $0
5 250.000 0,1600000 $ 40.000 $0 $0 $ 40.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
25 1.590.000 0,0052200 $8.300 1
5 250.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

25 2.457.083 | 0,0400000 |$98.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
5 250.000 0,0400000 $ 10.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1005036113
Nombre | ESLY JOHANNA SALCEDO VINAZCO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116615447
Nombre | INDA ZAORY GONZALEZ VARGAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.125.000 | 0,0400000 $ 85.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1007461919
Nombre | UISA FERNANDA CORREA CAMARGO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116499858
Nombre | UZ ADREINA MONSALVE RODRIGUEZ
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0243600 $ 36.600 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.247.916 | 0,0400000 $ 90.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1104125137

Nombre | UZ KARINA MOLINA MOSQUERA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 21/12/23 | 29/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
21 1.050.000 | 0,0400000 $ 42.000 $0 0 $0 0 $0
9 450.000 0,0400000 $ 18.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
21 1.050.000 | 0,1600000 $ 168.000 $0 $0 $ 168.000 $0 $0 $0
9 450.000 0,1600000 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
21 1.050.000 0,0052200 $5.500 1
9 450.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

21 1.787.760 | 0,0400000 |$ 71.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
9 450.000 0,0400000 $ 18.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049394314
Nombre | UZ MARINA MERCADO LIZARAZO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0243600 $73.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.506.666 | 0,0400000 $ 180.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1005060649

Nombre ARIA JOSE GABRIELA SANABRIA PERILLA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 26/12/23 | 26/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
29 1.450.000 | 0,0400000 $ 58.000 $0 0 $0 0 $0
1 50.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
29 1.450.000 | 0,1600000 $ 232.000 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $0
1 50.000 0,1200000 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
29 1.450.000 0,0052200 $7.600 1
1 50.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

Dias

Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.

IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

29 2.242.166 | 0,0400000 |$89.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
1 50.000 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-12

2024-01
2024-01-05

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

68248442

Nombre ARIBEL AREVALO PARRA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,0400000 |$ 46.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.160.000 | 0,1600000 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.740.000 | 0,0400000 $ 69.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(;?

VA

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116496725

Nombre ARYOLIS POVEDA RODRIGUEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 22/12/23 | 31/12/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
21 1.050.000 | 0,0400000 $ 42.000 $0 0 $0 0 $0
9 450.000 0,0400000 $ 18.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
21 1.050.000 | 0,1600000 $ 168.000 $0 $0 $ 168.000 $0 $0 $0
9 450.000 0,1600000 $ 72.000 $0 $0 $ 72.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
21 1.050.000 0,0052200 $5.500 1
9 450.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

21 1.779.166 | 0,0400000 |$ 71.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
9 450.000 0,0400000 $ 18.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68246749
Nombre NUBIA ORTIZ RIATIGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.039.365 | 0,0400000 |$81.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.039.365 | 0,1600000 $ 326.300 $0 $0 $ 326.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.039.365 0,0243600 $49.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.961.052 | 0,0400000 $118.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 3087423
Nombre OSCAR JAVIER COLMENARES VIRGUEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0052200 $ 18.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.675.000 | 0,0400000 $ 147.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1098604907
Nombre PAOLA ANDREA SANCHEZ VEGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.500.000 | 0,0400000 |$ 180.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.500.000 | 0,1600000 $ 720.000 $0 $0 $ 720.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.500.000 0,0243600 $ 109.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.775.000 | 0,0400000 $ 231.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13720192
Nombre RAUL ANTONIO GARCIA BERNAL
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0052200 $ 15.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.500.000 | 0,0400000 $ 180.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37322342
Nombre ROQUELINA ACOSTA QUINTERO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.546.563 | 0,0400000 |$101.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.546.563 | 0,1600000 $ 407.500 $0 $0 $ 407.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.546.563 0,0243600 $62.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.346.170 | 0,0400000 $ 133.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion (0513053
Nombre ROSA PORRAS MARTINEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8652320

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.314.063 | 0,0400000 |$52.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.314.063 | 0,1600000 $210.300 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.314.063 0,0243600 $32.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.451.727 | 0,0400000 $98.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116795133
Nombre RUTH MARY REYES CALDERON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8652320
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0052200 $ 18.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.284.722 | 0,0400000 $211.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




,] CONSULTA EMPLEADO

ASOPAGOS Razo6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
.5 Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 8245248
Nombre ALVARO SAUL OSWALDO LIZCANO GARCIA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS
Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
Numero Planilla 8444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP 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
X 24/11/23 | 30/11/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ; ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NUmero Autorizacion Valor NuUmero Autorizacion Valor
23 7.666.667 | 0,0400000 $ 306.700 $0 0 $0 0 $0
7 1.555.400 | 0,0400000 $ 62.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fon_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
23 7.666.667 | 0,1600000 $1.226.700 $0 $0 $1.226.700 | $ 38.400 $ 38.400 $0
7 1.555.400 0,1600000 $ 248.900 $0 $0 $ 248.900 $ 7.800 $ 7.800 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria -
Cot .
de trabajo
23 7.666.667 0,0052200 $ 40.100 1
7 1.555.400 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ; g Cot.
IBC Tarifa - IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
23 7.666.667 | 0,0400000 $ 306.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
7 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115725578
Nombre IANA LEONOR ARIZA ORTIZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.832.135 | 0,0400000 |$ 73.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.832.135 | 0,1600000 $293.200 $0 $0 $293.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.832.135 0,0243600 $44.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.832.135 | 0,0400000 $ 73.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090468395
Nombre IANDRES FERNANDO SOLANO PARRA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.703.750 | 0,0400000 |$ 68.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.703.750 | 0,1600000 $272.600 $0 $0 $272.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.703.750 0,0243600 $41.600 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.703.750 | 0,0400000 $ 68.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116780264
Nombre ASTRID CAROLINA MORA ROMERO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.300.000 | 0,0400000 |$ 172.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.300.000 | 0,1600000 $ 688.000 $0 $0 $ 688.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.300.000 0,0052200 $ 22.500 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.300.000 | 0,0400000 $ 172.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396136
Nombre ICAROL MICHEL BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0243600 $ 85.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.500.000 | 0,0400000 $ 140.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1006408123
Nombre DAYANNA CAROLINA BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.642.271 | 0,0400000 |$ 65.700 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.642.271 | 0,1600000 $262.800 $0 $0 $262.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.642.271 0,0243600 $40.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.642.271 | 0,0400000 $ 65.700 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68299255
Nombre FLCY SOFIA HERNANDEZ PEREZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0243600 $ 36.600 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1094245880
Nombre FLIZABETH GOMEZ SALCEDO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0052200 $ 15.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090456988
Nombre EMILY LORENA YANEZ BATECA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/11/23 | 30/11/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0000000 $0 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396374
Nombre FRIKA ANDREINA VALENCIA PENALOZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.543.344 | 0,0400000 |$61.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.543.344 | 0,1600000 $ 247.000 $0 $0 $ 247.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.543.344 0,0243600 $ 37.600 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.543.344 | 0,0400000 $61.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 06125699
Nombre FUSEBIO PEREZ ENRIQUE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.250.625 | 0,0400000 |$50.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.250.625 | 0,1600000 $200.100 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.250.625 0,0243600 $ 30.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.250.625 | 0,0400000 $ 50.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115739605
Nombre IGENDY FERNANDA PEREZ GARCIA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115730109
Nombre HELI PABON DURAN
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.057.490 | 0,0400000 |$82.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.057.490 |0,1600000 $ 329.200 $0 $0 $ 329.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.057.490 0,0243600 $ 50.200 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.057.490 | 0,0400000 $ 82.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116861544
Nombre DAVIER ALFONSO GUERRERO BASTOS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 10.000.000 | 0,0400000 | $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 10.000.000 | 0,1600000 $ 1.600.000 $0 $0 $1.600.000 |$50.000 $ 50.000 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 10.000.000 0,0052200 $52.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 10.000.000 | 0,0400000 $ 400.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1093781345
Nombre DEFERSON CALDERON TRUJILLO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.025.000 |0,0400000 |$81.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.025.000 |0,1600000 $ 324.000 $0 $0 $ 324.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.025.000 0,0052200 $ 10.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.025.000 | 0,0400000 $ 81.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13351442
Nombre DULIO CESAR CAMARGO MEDINA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.250.625 | 0,0400000 |$50.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.250.625 0,0243600 $ 30.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.250.625 | 0,0400000 $ 50.100 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116800903
Nombre KAREN JOHANA CARDOZA RAMIREZ
EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115726477
Nombre KELLY LORENA BUITRAGO MORA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.840.000 | 0,0400000 |$ 73.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.840.000 | 0,1600000 $294.400 $0 $0 $294.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.840.000 0,0052200 $9.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.840.000 | 0,0400000 $ 73.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1005036113
Nombre | ESLY JOHANNA SALCEDO VINAZCO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116615447
Nombre | INDA ZAORY GONZALEZ VARGAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1007461919
Nombre | UISA FERNANDA CORREA CAMARGO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116499858
Nombre | UZ ADREINA MONSALVE RODRIGUEZ
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0243600 $ 36.600 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1104125137
Nombre | UZ KARINA MOLINA MOSQUERA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049394314
Nombre | UZ MARINA MERCADO LIZARAZO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0243600 $73.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-11

2023-12
2024-01-05

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

1005060649

Nombre ARIA JOSE GABRIELA SANABRIA PERILLA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-11

2023-12
2024-01-05

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

68248442

Nombre ARIBEL AREVALO PARRA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,0400000 |$ 46.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.160.000 | 0,1600000 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.160.000 | 0,0400000 $ 46.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-11

2023-12
2024-01-05

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

1116496725

Nombre ARYOLIS POVEDA RODRIGUEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68246749
Nombre NUBIA ORTIZ RIATIGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.929.104 | 0,0400000 |$ 77.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.929.104 | 0,1600000 $ 308.700 $0 $0 $ 308.700 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.929.104 0,0243600 $ 47.000 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.929.104 | 0,0400000 $ 77.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 3087423
Nombre OSCAR JAVIER COLMENARES VIRGUEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0052200 $ 18.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.500.000 | 0,0400000 $ 140.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1098604907
Nombre PAOLA ANDREA SANCHEZ VEGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.500.000 | 0,0400000 |$ 180.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.500.000 | 0,1600000 $ 720.000 $0 $0 $ 720.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.500.000 0,0243600 $ 109.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.500.000 | 0,0400000 $ 180.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13720192
Nombre RAUL ANTONIO GARCIA BERNAL
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0052200 $ 15.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37322342
Nombre ROQUELINA ACOSTA QUINTERO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.431.875 | 0,0400000 |$57.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.431.875 | 0,1600000 $229.100 $0 $0 $229.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.431.875 0,0243600 $ 34.900 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.431.875 | 0,0400000 $ 57.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion (0513053
Nombre ROSA PORRAS MARTINEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8444367

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.011.875 |0,0400000 |$80.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.011.875 | 0,1600000 $321.900 $0 $0 $321.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.011.875 0,0243600 $49.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.011.875 | 0,0400000 $ 80.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Fecha Pago Planilla 2024-01-05
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116795133
Nombre RUTH MARY REYES CALDERON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 08444367
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-11
Periodo Salud 2023-12
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.450.000 | 0,0400000 |$ 178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.450.000 | 0,1600000 $ 712.000 $0 $0 $ 712.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.450.000 0,0052200 $ 23.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.450.000 | 0,0400000 $ 178.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razoén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacién NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 8245248
Nombre ALVARO SAUL OSWALDO LIZCANO GARCIA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 10.000.000 | 0,0400000 $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 10.000.000 | 0,1600000 $ 1.600.000 $0 $0 $ 1.600.000 |$50.000 $ 50.000 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 10.000.000 | 0,0052200 $52.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 10.000.000 | 0,0400000 $ 400.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115725578
Nombre IANA LEONOR ARIZA ORTIZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.886.510 | 0,0400000 |$ 75.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.886.510 | 0,1600000 $ 301.900 $0 $0 $ 301.900 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.886.510 0,0243600 $ 46.000 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.886.510 | 0,0400000 $ 75.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090468395
Nombre IANDRES FERNANDO SOLANO PARRA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.848.750 | 0,0400000 | $ 74.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.848.750 | 0,1600000 $295.800 $0 $0 $295.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.848.750 0,0243600 $45.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.848.750 | 0,0400000 $ 74.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116780264

Nombre IASTRID CAROLINA MORA ROMERO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 12/10/23 | 13/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
28 4.013.334 | 0,0400000 $ 160.600 $0 0 $0 0 $0
2 286.667 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
28 4.013.334 | 0,1600000 $642.200 $0 $0 $642.200 $0 $0 $0
2 286.667 0,1200000 $ 34.500 $0 $0 $ 34.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
28 4.013.334 0,0052200 $21.000 1
2 286.667 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
28 4.013.334 | 0,0400000 |$ 160.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
2 286.667 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396136
Nombre ICAROL MICHEL BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0243600 $ 85.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.500.000 | 0,0400000 $ 140.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1006408123
Nombre DAYANNA CAROLINA BAUTISTA AREVALO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.756.313 | 0,0400000 |$ 70.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.756.313 | 0,1600000 $281.100 $0 $0 $281.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.756.313 0,0243600 $ 42.800 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.756.313 | 0,0400000 $ 70.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68299255

Nombre FELCY SOFIA HERNANDEZ PEREZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 7/10/23 | 31/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
6 300.000 0,0400000 $ 12.000 $0 0 $0 0 $0
24 1.200.000 | 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
6 300.000 0,1600000 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0
24 1.200.000 | 0,1200000 $ 144.000 $0 $0 $ 144.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
6 300.000 0,0243600 $ 7.400 900886925
24 1.200.000 0,0000000 $0 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

6 300.000 0,0400000 | $ 12.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
24 1.200.000 | 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1094245880

Nombre ELIZABETH GOMEZ SALCEDO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 2/10/23 2/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
29 2.900.000 | 0,0400000 $ 116.000 $0 0 $0 0 $0
1 100.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
29 2.900.000 |0,1600000 $ 464.000 $0 $0 $ 464.000 $0 $0 $0
1 100.000 0,1200000 $ 12.000 $0 $0 $ 12.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
29 2.900.000 0,0052200 $15.200 1
1 100.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
29 2.900.000 |0,0400000 |$116.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
1 100.000 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1090456988
Nombre EMILY LORENA YANEZ BATECA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar del Oriente Colombiano COMFAORIENTE

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 1/10/23 | 31/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0000000 $0 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049396374
Nombre FRIKA ANDREINA VALENCIA PENALOZA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.037.250 | 0,0400000 |$81.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.037.250 | 0,1600000 $ 326.000 $0 $0 $ 326.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.037.250 0,0243600 $49.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.037.250 | 0,0400000 $ 81.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 06125699
Nombre FUSEBIO PEREZ ENRIQUE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.845.625 |0,0400000 |$113.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.845.625 | 0,1600000 $ 455.300 $0 $0 $ 455.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.845.625 0,0243600 $ 69.400 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.845.625 | 0,0400000 $113.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(;?

VA

Razoén Social:

CONSULTA EMPLEADO

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS

Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115739605

Nombre IGENDY FERNANDA PEREZ GARCIA

EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S

AFP PORVENIR

Caja de compensacion Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 2/10/23 | 16/10/23
X 24/10/23 | 24/10/23
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
14 700.000 0,0400000 $ 28.000 $0 0 $0 0 $0
15 750.000 0,0400000 $ 30.000 $0 0 $0 0 $0
1 50.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fg n_do de_ Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
14 700.000 0,1600000 $112.000 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0
15 750.000 0,1600000 | $ 120.000 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0
1 50.000 0,1200000 | $ 6.000 $0 $0 $6.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Clklpp s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
14 700.000 0,0052200 $3.700 1
15 750.000 0,0000000 $0 1
1 50.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
14 700.000 0,0400000 $ 28.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |[$0
15 750.000 0,0400000 $ 30.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
1 50.000 0,0000000 |$0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115730109
Nombre HELI PABON DURAN
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.984.990 | 0,0400000 |$ 79.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.984.990 | 0,1600000 $ 317.600 $0 $0 $ 317.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.984.990 0,0243600 $ 48.400 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.984.990 | 0,0400000 $ 79.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116861544
Nombre DAVIER ALFONSO GUERRERO BASTOS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 10.000.000 | 0,0400000 | $ 400.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 10.000.000 | 0,1600000 $ 1.600.000 $0 $0 $1.600.000 |$50.000 $ 50.000 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 10.000.000 0,0052200 $52.200 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 10.000.000 | 0,0400000 $ 400.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1093781345
Nombre DEFERSON CALDERON TRUJILLO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13351442
Nombre DULIO CESAR CAMARGO MEDINA
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

Cotizante no obligado a cotizacién a pensiones por edad

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.323.125 | 0,0400000 |$53.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.323.125 0,0243600 $ 32.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.323.125 | 0,0400000 $ 53.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116800903
Nombre KAREN JOHANA CARDOZA RAMIREZ
EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1115726477
Nombre KELLY LORENA BUITRAGO MORA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.840.000 | 0,0400000 |$ 73.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.840.000 | 0,1600000 $294.400 $0 $0 $294.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.840.000 0,0052200 $9.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.840.000 | 0,0400000 $ 73.600 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




ASO PAG(5)§

VA

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116863619
Nombre | EIDY VIVIANA POVEDA CAMACHO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 6/10/23 0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
6 300.000 0,0400000 | $ 12.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
6 300.000 0,1600000 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
6 300.000 0,0243600 $ 7.400 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
6 300.000 0,0400000 $ 12.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1005036113
Nombre | ESLY JOHANNA SALCEDO VINAZCO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116615447
Nombre | INDA ZAORY GONZALEZ VARGAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049394251
Nombre | IZETH FABIOLA ZAMBRANO TRUJILLO
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 31/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.125.000 | 0,0400000 $ 85.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1007461919
Nombre | UISA FERNANDA CORREA CAMARGO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Sin CCF

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Aprendices en etapa productiva

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,1250000 |$ 145.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién

Sucursal
Periodo Pensién
Periodo Salud

Fecha Pago Planilla

CONSULTA EMPLEADO
IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS

NI
0

900886925

2023-10
2023-11

2024-01-04

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

1116499858

Nombre | UZ ADREINA MONSALVE RODRIGUEZ
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 2/10/23 | 16/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
15 750.000 0,0400000 $ 30.000 $0 0 $0 0 $0
15 750.000 0,0400000 $ 30.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
15 750.000 0,1600000 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0
15 750.000 0,1600000 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
15 750.000 0,0243600 $18.300 900886925
15 750.000 0,0000000 $0 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

15 750.000 0,0400000 | $ 30.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
15 750.000 0,0400000 $ 30.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1104125137
Nombre | UZ KARINA MOLINA MOSQUERA
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1049394314
Nombre | UZ MARINA MERCADO LIZARAZO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0243600 $73.100 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razén Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1005060649

Nombre ARIA JOSE GABRIELA SANABRIA PERILLA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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
X 23/10/23 | 23/10/23 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
29 1.450.000 | 0,0400000 $ 58.000 $0 0 $0 0 $0
1 50.000 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria - Total Solidaridad RO CE Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante i Subsistencia
29 1.450.000 | 0,1600000 $ 232.000 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $0
1 50.000 0,1200000 $ 6.000 $0 $0 $ 6.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias . Cot. Obligatoria Gl s
IBC Tarifa centro
Cot .
de trabajo
29 1.450.000 0,0052200 $7.600 1
1 50.000 0,0000000 $0 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

Dias

Cot . Cot.Obligat q Cot. " Cot. - 7 Cot.

IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori

29 1.450.000 | 0,0400000 |$ 58.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
1 50.000 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-10

2023-11
2024-01-04

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

68248442

Nombre ARIBEL AREVALO PARRA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.160.000 | 0,0400000 |$ 46.400 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.160.000 | 0,1600000 $ 185.600 $0 $0 $ 185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.160.000 0,0052200 $6.100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.160.000 | 0,0400000 $ 46.400 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

Razoén Social:
Identificacién
Sucursal

Periodo Pensién
Periodo Salud

CONSULTA EMPLEADO

Fecha Pago Planilla

IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
NI - 900886925

0

2023-10

2023-11
2024-01-04

Tipo Identificacion

cC

Numero Identificacién

1116496725

Nombre ARYOLIS POVEDA RODRIGUEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11

Tipo Cotizante

Dependiente

Subtipo de Cotizante

No aplica

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.500.000 | 0,0400000 |$ 60.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.500.000 | 0,1600000 $ 240.000 $0 $0 $ 240.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.500.000 0,0052200 $ 7.900 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 $ 60.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 60261609
Nombre NORHA ACEVEDO RAMON
EPS COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 31/10/23 X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.250.625 | 0,0400000 |$50.100 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.250.625 | 0,1600000 $200.100 $0 $0 $200.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.250.625 0,0243600 $ 30.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.760.974 | 0,0400000 $ 70.500 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 68246749
Nombre NUBIA ORTIZ RIATIGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 2.022.448 | 0,0400000 |$80.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 2.022.448 | 0,1600000 $ 323.600 $0 $0 $ 323.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 2.022.448 0,0243600 $ 49.300 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 2.022.448 | 0,0400000 $ 80.900 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 3087423
Nombre OSCAR JAVIER COLMENARES VIRGUEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0052200 $ 18.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.500.000 | 0,0400000 $ 140.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1098604907
Nombre PAOLA ANDREA SANCHEZ VEGA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.500.000 | 0,0400000 |$ 180.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.500.000 | 0,1600000 $ 720.000 $0 $0 $ 720.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.500.000 0,0243600 $ 109.700 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.500.000 | 0,0400000 $ 180.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 13720192
Nombre RAUL ANTONIO GARCIA BERNAL
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.000.000 |0,0400000 |$120.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.000.000 | 0,1600000 $ 480.000 $0 $0 $ 480.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.000.000 0,0052200 $ 15.700 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 37322342
Nombre ROQUELINA ACOSTA QUINTERO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 1.431.875 | 0,0400000 |$57.300 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 1.431.875 | 0,1600000 $229.100 $0 $0 $229.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 1.431.875 0,0243600 $ 34.900 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.431.875 | 0,0400000 $ 57.300 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion (0513053
Nombre ROSA PORRAS MARTINEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS
AFP

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla

8155723

Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 4.205.000 | 0,0400000 |$ 168.200 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 4.205.000 | 0,1600000 $672.800 $0 $0 $672.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 4.205.000 0,0243600 $ 102.500 900886925
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 4.205.000 | 0,0400000 $ 168.200 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Raz6n Social: IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS
Identificacion NI - 900886925
Sucursal 0
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Fecha Pago Planilla 2024-01-04
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1116795133
Nombre RUTH MARY REYES CALDERON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Ndmero Planilla 8155723
Referencia de Pago(PIN)
Tipo Planilla E
Periodo Pension 2023-10
Periodo Salud 2023-11
Tipo Cotizante Dependiente
Subtipo de Cotizante No aplica
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha lge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NG 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 ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — . —
ot Namero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
30 3.500.000 |0,0400000 |$ 140.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 Cot. Voluntaria Fondo de
I?:las IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad SFt? n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
30 3.500.000 | 0,1600000 $ 560.000 $0 $0 $ 560.000 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
%';S IBC Tarifa it Clelian centro
de trabajo
30 3.500.000 0,0052200 $ 18.300 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 3.500.000 | 0,0400000 $ 140.000 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




