ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-09
Versién 21
ACTA DE PAGO PARCIAL —
L Pagina 1 de 1
: PACO PARCH X I ACTA Pé’GOlF_INAL:V ) B Er] A j__ -
‘Ul\. D .J EJECUTOR:, DEL FRESUPUESTO SECRETAR[A GENERAL NUMERO DE RADICACION: 'F 20251150090383
~JEFE UNlDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTU EDWIN HEIVER MUNOZ VASQUEZ FECHA DE RADICACION: 13-mar.-2025
| NT : " MUNICIPIO DE POPAYAN CMIT: 891580.006 ON DE MES | eneroz 25_ 02,
. 7 31!303{2025 i
NOMERE O RAZON uO'«I!\L commmsm ECHEVERRY PEREZ LTDA
FrE s 3 1.DATOS GENERALES

~ CONTRATO PRINGIPAL

F ~ CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI |
— i A B B {El plaza de ejecucion del contrato sera de | -
H ) : toche (B) rmeses contados a partir de [u i i
i 1 | +suscripcion del acta de inicio, ! PLAZO TOTAL o
; Numg%ixpiﬁ?‘i PE T 0241800038547 | PLAZO: i N‘ﬁ;‘l g ?g_}:ﬁgi}@ | 0 CONTRATO(S) ; :
! M i | I " b ADIC./OTROSI: 2 |
! ! ! ! 3 i
i 1 i
i H e R R _ . . — i i ——
i i f - FECHA TERMINAC. 5 P
| FECHA DE SUSCRIPCION: | 26-dic 24 p FECHARCTADE 27-dic-24 | "EECHALONTRATS 00-ene.-00 CONTRATO(S) 00-ene-00 I
i ‘ : INICIO: ADIC.1/0TROSH 1: ADicIOTROG]: - !
! i % e
. EC SR WIRNGIRES! S — = =SS S _— {
; ' VR, TOTAL e |
| VALOR DEL CONTRATO:  795.712.960,00 TE';EN‘;:: c?agru- : 27-ago.-25 CONTRATOIS) | 0 : m’g’gf’gxg 0% i
i ! ADIC.JOTROSI: | | e i
;‘._._ S e 4 s, ! - _..: — ——— i T ey 0 . et e it i e ._.___-.i. ———— - - 1 :
i 1 | &
f No. DISPONIB. | 2024.CEN.016977 | ANTICIPO A | ' 't
1 oﬂ . H e i
: PRESUPUESTAL: | 2025.CEN.01.0308 E AMORTIZAR: e NUMERG(S).GOP:: | 0 NUMERO(S) ROP .O, !
i i i
S i |
H E .EI Municipio de Popayén, pagara al contratista, el valor del contrato i
: ! “ iante aclas parcisles de idad con los senvicios efectivamente .{
3 No. REGISTRO | 2024.CEN.01.07836 | tad , previa pr ion de Ia cuenta de cobro yle FORMA DE H
! PRESUPUESTAL: | 2025 CEN.01,00060 ;FORM‘“ 0E PAGO:] [factura segin conraspanda por parte el contratista y de I constancia de PAGO: b
| 1 ‘recibo a satisfaccion de los servicios suscrita por el supervisor del H
: i contrato H
[ { i !
— EPPRTRRTORRE . | ¢ SRR e, > TSNS ke il R SRS S s S |
A ;' i T | I
: = I i } 1
. Ne.RESOLUCIONDE | | SUPERVISOR: | IRONI MAGALI CIFUENTES GUERRERO No.Rasolucién péliza | o |
{ POLIZA: 3 i | contr. adic. E 3
1 i ! i

OBJETO DEL CONTRATO

2. PRESUPUESTO ASIGNADC

SR : | CONTRATO PRINGIPAL ~ o
VR DISPONIBILIDADIES) PRESUPUESTAL(ES):| 799.712.960,00/
VR REGISTRO(S) PRESUPLESTAL(ES): 789,712,960, oo; )
v s 3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO

| VALCR HONORARIOS VN..OR IMPUESTOS

_ __CONTRATOS ADICIONALE:
VR, DISPONIBILIDAD(ES) PRESUPUESTAL(E

“VR. REGISTI

VALGR

MESOEIA30 0O SERVICIOS FACTURADOS %EJEF?\:‘;;:N o MES BE FACO HONORARIOS O vm;i:'f]aﬂ:::ggos : ¥ EJECUCION BEPAGOS :
e AT i SERVICIOS: AR N TG S W s A 0
O™ I T ——
oo0] | 1391% 1
“Eabrero 0,00! 13,81% i
" Mamo - 0.00 13,91% j
“Abrl T 0,00 “1391% "
IRECI B 0,00 13,91%
G T
ORARIOS O SERVICIOS E.JECU "ADO T

RARIOS C 109.203.957,80 r
VR. IMPUESTOS FAGTURADOS EJECUTADOS: 2.074.875,20 :
SRR 4. VR EJECUTADO PRESENTE ACTA R ST 5. BALANGE DE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES O PERIO!
'l:quldado o acumulado pars el mes o periodo: { {

enero-2025 111.273.833.00_ VR, CONTRATO PRINCIPAL:} i 799.712.960,00
e . L —— I'“' v - i b i o vt et o 1L e —— s -. S o . > o I - A
(- )Amumzac antlclpo eneramuzs 1 0,00% i 0,00/ MAS GDNTRATO(S) ADICIONAL(ES)/OTROSI: | 0,00 t
I S . 2 ki i i o e ol = j
} ( )Vr pagado mismo mes o perlodo en ama No H VR, TOTAL CONTRATADO ' 799.712.960,00 i

'NETO AUTORIZADO PARA TRAMFTE DE PAG

VR. NETD PAGGS VIGENC]AS ANTERIORES
L - VR. ANTICIPO:

f VR NETCACTAS ANTERIGRES:|
TSON (VR =N LETRAS) TCiento once millones doscientos setenta y acho rml _VR.NETO PRESENTEACTA. 111.278.83300
ochocientos treinta y tres pesos mcte. A

: i ; SALDO POR PAGAR. 688.434.127,00 )

4 1 AMOR’TIZAC}ON DEL ANTICIPD
Vr. anticipo Arnort aphc acum.

Saldo X amorﬁmr

1.423.500,00{
~__Diferencia _
T agies
-2.277.600!

o

PAGO A SALUD (12,5%):
___"'PAGO A PENSION (16%)
""" TPAGO A RIESGOS LABORALES:
oEsEIJ'Ei\TTEEs_fAri'P]m'.EAn_“ AYOR (3

“Na. PLANILLA ™
Pltae

Lo RJEGGGS LABORALES:

‘ 0,000%;

7. OBSERVACIONES
.Prﬂ-sana cerlificacion dc pago aperiuno de spanes parafiscales y segur;dad social durante los ullimes seis 8) meses, en la prasenle acta se paga 'Ia faclura FELE | 43.:4 porvalar de§111 270 833 qua

{
-corresponda al servicio prestado del personal en mision del 26 de diciembre de 2024 al 31 de enero de 2025, igualmente la presenie acla se cancela con el decreto 202571000000145, ,por la cual se constituyen ias%
|reservas presupuestales al cierre de la vigencia 2024

B |

8 CERTIFICACION i !

iEW Supamsur del :cnlralu cenlﬂca qusen \o :nn"spanmeme al ] penado de |.J p"-:.el'te acla ha JPnﬁcadn.y recibido a er‘terd ba isf d::mn el cumplirnlenlu del OEJETD (y sus obllgaciones especlfr.as) u’
|OBLIGACICNES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, servicios, metas y/o aclividades descritas en el Informe de ejecucion y supervision contractual por lo que se hace responsable de la veracidad ds ial

mfa'macmn contenida en este documento. Asimismo. certifica que verifico que el coniratistz cumplid 2 entera satisfaccian cen el page de los aperies al sistema de seguridad social integral y estampillas, con!un-la!
a los datcs aqul reg[s(rados

_L.w%_c’_ c?,_,

IRONI MAGALI CIFUENTES GUERHERO

Fima Supervisor

Firma Contratista

Firma apoyo a la supervisién




ECHEVERRY PEREZ Lvpa

Gestign Integral de personal

NIT 800067825-1

CERTIFICACION DE PAGO OPQORTUNO DE APORTES PARAFISCALES YSEGU-

RIDAD SOCIAL DURANTE LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES

A: 31 DE ENERO DE 2025 /

Los suscritos: ANA MARIA GUINAND ROBLEDO, Representante Legal identificade con
cédula de ciudadania No 41.893.220 de Armenia y MAURICIO ENRIQUE MUNOZ
MARTINEZ con cédula de ciudadania No 10.302.791 de Popayan, Revisor Fiscal de
la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA, con NIT 800.067.825-1 de conformidad con el ar-
ticulo 11 del decreto 1406 de 1999 y de la Ley 788 de 2002, articulo 50 certifican, bajo la
gravedad del juramento:

1 Que la informacién contenida en las declaraciones de las auloliquidaciones de
apories al sistema, en particular a la relativa de los afiliados y la correspondiente a
sus ingresos base de colizacion es correcta.

2 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA. se encuentra durante LOS ULTIMOS
SEIS (6) MESES, a paz y salvo por concepto de abligaciones con el Sistemas de
Salud hasta el mes de Marzo del 2025, Riesgos Profesionales, Pensidn, Aportes a
Caja de Compensacion Familiar, Institutc Colombianc de Bienestar Familiar y Ser-
vicio Nacional de Aprendizaje SENA hasta el mes de SEPTIEMBRE  de 2024

3 Que la empresa ECHEVERRY PEREZ LTDA se encuentra a la fecha a paz y salvo
por concepto de obligaciones de Preslaciones Sociales de toda su nomina.

Dade en Popayén, Cauca a los treinta y uno (31)'dias del mes de Enero de dos mil veintycin-

co (2025).
Atentamente,
N
%/M M 4
ANA MARIA GUINAND ROBLEDO MAURICIO% =MARTINEZ
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. 41.893.200 de Armenia TP. 151818

Q. 300 910 9188 @ Cra. 2 # 4-45 Popaydn - Cauca <X info@echeverryperez.com
e e e e e e - 1 o ; == St s e e




7 .
ASO PAG OS RAZON SOCIAL : ECHEVERRY PEREZ LTDA
s.a.

IDENTIFICACION: NI-800067825

COD. DEPENDENCIA O SUGURSAL: |0

NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERAGION REPORTE: 2025-01-20

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-00

FECHA DE PAGO: 2025-01-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 202412

PERIODO SALUD: 2025-01

NUMERO PLANILLA: 32224880

TOTAL COTIZANTES: 350

REFERENGIA DE PAGO (PIN): 32224880

TIPO DE PLANILLA: E

- FONDO VALOR PAGAR

ECI?TDII'DCj\% N NOMBRE A LB, [EELTHARIAD s INTERESES e
EPSC02 800130807 SALUD TOTAL 1 50 50 5.1.000 §.371.400 §372.400
EPSOCS 800251440 SANITAS 74 S0 S0 $12.800 § 5.116.800 §5.131.000
EPS00E CGODGGo42 COMPENSAR-EPS 1 so S0 $200 §52,000 $53.200
EPSDI0 600086702 EPS SURA ] SO0 s 51800 §602.600 5604200
EPS012 890303093 COMFENALCO VALLE EPS 1 so0 so s200 552000 352200
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 S0 S0 5100 528.000 338,100
EPS018 805001157 S0S-EPS 22 so S0 $4.400 $ 1,756.800 5 1.761.300
EPS037 200158264 NUEVACP.S.SA 17 50 50 519200 §7.686.900 £7.706.200
EPS040 SD0E04350 SAVIA SALUD 1 S0 S0 5200 S 60,000 $60.200
EPS041 900156264 NUEVA EP.S, S.A. MOV 12 50 50 $1.700 $ 675,600 S 677300
EPSICY 817001773 EPS-S AIC CAUCA 25 S0 50 §53.600 £ 1.491.800 5 1.495,600
EPSICS £37000004 EPS-5 MALLAMAS 1 S0 S0 S200 558,100 % 58.300
ESEC18 901021565 EPS.S EMSSANAR 18 S0 S0 51.600 §714.700 $716.500
ES5C24 900228715 EPS-S COOSALUD 4 SO S0 s700 § 269.600 £270.300
ESSCH2 200935126 ESSC ASMET SALUD 28 l S 4 50 $4.400 $1.719.100 $ 1.723.500
MINGO2 201037916 MINOG2 - ADRES 4t 50 so 5700 $241.000 5241700
Svhiaial Salud 16 325 S0 S0 §53.200 5 20.208.600 $20.961.800
230201 800229739 PROTECCION 42 50 50 §26.400 510.551.800 £10.578.200
230301 800224808 PORVENIR 202 50 50 $ 119.900 $47.903.800 546,023,700
231001 000227840 COLFONDOS 6 so S0 55500 §2.188.200 £2.193.700
2514 2003368004 COLPENSIONES a1 50 50 §54.200 $21.840.000 £ 21,804,200
Subtolal Pensian 4 n 50 s0 $206.000 5 82.203,800 £ 62.489.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/02/2025 ]




14-23 860011153 POSITIVA 350 50 S0 §34.800 513.930200 $13.965.100
Subiolal ARL 1 350 50 $0 534.500 £ 13.930.200 $13.965.100
CCF 14 631500162 COMFACAUCA fele} so s0 $50.300 §20.072.300 § 20.122.600
CLFa3 620000381 COMFENALCO QUINCIC 1 so S0 5200 560,000 §60.200
CCF56 620305093 COMFENALCO VALLE 1 so S0 5200 §52.000 £52200
CCFsT 650303200 COMFANDI 39 so S0 $6.500 § 2.566.900 §2.573.400
Subtolal CCF 4 350 so 50 §57.200 § 22.752.200 $ 22.009.400

Total a pagar S0 50 §351.300 $ 139.074.800 $ 140,226,100

EFE‘\’.?HA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/02/2025




/A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-300067825
SUCURSAL o
FECHA PAGO 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-12950384

NOMBRE EMPLEACO

ALVARO OSWALDG BASTIDAS TREJOS

NUEVA EMPRE SA PROMOTORA DE SALUD S.A,

EPS
AFP Acministradora Colombiana da Ponsioies COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Cafa de Campensacion Famikar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 37224890
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 22412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPQ COTIZANTE Sin Sublip
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
—
e ‘ Eoe | RET I*’;g: ] TOE I—-r,v.s | ToP f TAP 1 vsp l fade ] vTE | veT ] SLN [“j“j"[‘“ﬁ‘;"‘l IGE ‘”"ﬁ:?“l"‘;‘ﬁ“"'] LMA [ﬁ_‘m‘ ]7,_[,',‘\’:,,1 vac |v:;“:”:,, ,’,,7&“;“,,‘ A ] ver ‘w[.,",:ﬂ l R ]“";,‘,"Ll"i“;““‘-|
. [ I [ I I 1 [ I [ | [ [ [ I [ [ \ o |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Valuntaria Forido de
%:f BC Tarfa | Cat Ohligalonia Tetal Solldaridad s:b‘"::;‘::ia Valor rio retenido
Afliada | Aportente jovd
0 1617545 (01600000  |§ 258900 50 ’sn $250600 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de o
I8c Tarita Cat, Obligatoria | UPC adicional = == T .
Cot Numero Autorizacian | Valor | Nimera Autorizacion | Vialor
30 1517645 | 00400000 | S 64,600 50 a Jn a lo
SISTEMA ZENERAL DE RIESGOS LABORALES
7 A Cadigo de
%2? 18C Tarifa ok Qhlgaioria centro
de trabajo
£ 1617645 20435000 70,400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacitn Familiar Sana ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias = T
Cot Cat.Obligat : CoL. Cot. ; Cot.
18C Tarifa o BC | Tl | ouigatora | T4 | ovigaion | TE | Cot | Tl | oiciioq
a0 1697.645 00400000 [SE4800 |0 Io.oo:owu 50 00000000 |0 0,0000000 50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| Pension | Sald | Riesgos | Parafiscales |  Tola) j
| $25900 | setsw | $70.400 | $64.800 ] 3458900 l
viemes 21 febrero 2025 Pagina 1 de 1



V4 CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE HIFBU0067825
SUCURSAL [
FECHA PAGO 20250113
INDENTIFICACICN EMPLEADO CC-10529718
NOMBRE EMPLEADO CESAR AUGUSTO YANZA MELENA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP Adninistratora Colamblana de Pensiones GOLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de iar del Cauca UCA.
ARL ARL - POSITIVA COMPAN:A DE SEGURGS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN]
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 762001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

Focha Sin | Focha &l Feoa tgo | 1 . o -
wo [ [rer [ [ roe [ e [ or [ mam [ ver [ fage [ vee [ ver [ s [egase]remsn] o B e R ) e R A R R |
| \ | [ \ [ [ [ I \ [ [ [ [ I [ I I \ [ [ I \ I I \
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cat. Voluntaria Fondo de

Dias BC Tarifa | Col. ¢ - Total icari Fondo.da Valor no fetenido

Cat Afiliado | Aportznte do
30 1617645 01600000 | 256,900 so Iso §258800 |80 s0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dfas > i EG Licancias de ]
7 BC Tara | Col.Obligataia | UPC adicional ——— .
ot Nimero Aulorizacian ‘ Valor | Numero Autorizacién ‘ Valor
0 1817645 | 0.0400000 | 62800 s0 0 ‘o a ‘o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
pew 18C Tarifa Cot: Qblgnloria c?;ﬁt?: &
Sl de trabajo
30 1617645 0.0435000 § 70400 4
APORTES PARAFISCALES

o Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

ias

Cot o Cot,Obligat Cot. Cat. Cot.

IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligater Tarifa Cot. Tarifa Obligator
30 |1617545 |00d00000 [$eds0 |0 0,0000000 |S0 0,0000000 |50 0.0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
i Penslon [ Salud I Riesgos I Parafiscales | Total ‘
l §258.500 [ §64.800 | 570400 | 584800 | §458.900 ‘
—

viemes 21 febrero 2025 (Pagina 1.de 1




& CONSULTA EMPLEADO

A

ASOPAGOS

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20250118
INDENTIFICACION EMPLEADO £C-1002982159
NOMBRE EMPLEADD DANIEL ESTEBAN HURTADO LLANTEN
) ENTIDAD PROVOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familir dof Cauca COMFACAUCA
ARL “ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
WOMERO PLANILLA 92224890
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIFO PLANILLA 3
PERIODG PENSION 202412
PERICDG SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SURTIPQ COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | | e [ [ v [ e [oe [ [ vee [ [ vee [ver | s [mmTem®] e [Pl we [ [ ] we [ Tomm ] ae [vor GRS ] m [SRRTRRR]

0

I

I

viemes 21 febrero 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

i Fondo de
Dfas Col. Voluntaria Fondo de
i Cot, Obligat Tatal Solidaridad - Valor !

Cot | £11E8 aita 190100 [ iado | Aportante | derdad | subsistencia alorisia retenide

30 1617645 |01600000 | S 258.900 s0 I ] $258.000 |50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias EG Licencias de Malamidad o
IBC Tarta | Cot Obligatoria | UPGC adicional . :

Cot Nimaro Aulorizacion ‘ Valor Nimaro Aulorizacién ‘ Valor

a0 1817,6845 |0,0400000 | $ 64,800 30 o ln 0 {o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
z £ Cédigo de
o 18G Taifa ||| CotObbgatoria | Toon,
da trabajo
30 1617845 | 00435000 570400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensaciin Familiar Sena 1CBF ESAP MIN DE EDUCACION

Dias

ol . | Corobiigat ; Cot. Cot. F Cet.

1BC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cat. Tarifa Obligatorl
30 |1617645 |00eon00  |S84E00 |0 00000000 [s0 00000000 |$0 00000000 |$0 00000000 S0
TATAL COTIZACIGN EMPLEADO
I Pension | Sed | Riesgas [ Paratiscates | tom1 |
| szmsn | sessn | st | seuss | samsan |
Pagina 1.de 1




ASOPAGOS
s5.4.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SCCIAL ECHEVERRY PEREZ LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NHB00067H25
SUCURSAL o
FECHA PAGO 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10281974
NOMBRE EMPLEADO DIDIER ANTIDIO MUNOZ GOMEZ
EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famisar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa
ACTIVIDAD ECONBMICA 3782001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
e Focha Facha Fucha Facha Sin | Focha Sin Tochu gy | Focha e Facha Fuocta Fi .
s | e [ e [ [voe [ e [vor [ ow [wee [% [vie [vor [ oo [FpaieTeansn] e [mmresm] oo [0 [ | vee [ [V [ me [ ver m [ | m TR TR
\ I I [ [ | | [ [ [ \ [ [ I I [ |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

e Col. Voluntaria Fondode | coinda

Cot IBC Tarifa Cat. Obligatoria Aiiado | prmm— Tatal Snlnddt:dad Subsistencia Valor no retenido
30 1617645 |0,7600000 |5 256,900 50 Iso $250500 |50 so 50

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias E.G Licencias de a
IBC Tarta | Cot.Obligatoris | UPC adicional

Cot Nimero Aulonzacién | Valor | Numero Autorzacién | Valor

30 1517645 | 00400000 |5 84800 50 o ‘u 0 ‘u
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 . Codigo de
ity [ Tarita || CobOhblgatoria | Toon g
de trabajo
30 1617645 | 0.0436000 570400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

Dias

Cot Cot.Obligat Caot Cat. Cot,

IBC Tarifa il IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatart Tarifa Cot Tarifa Obligator
0 1617645 |00400000 [S84800 |0 00000000 |§0 00000000 |S0 00000000 |S0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension |  san | Riesges [ Parafiscales | Total ]
J $252.900 ! £ 64800 | §70400 | §84.800 | $ 458,900 1
—_
viermnes 21 febrero 2023 Pagina 1 de 1




V4 CONSULTA EMPLEADO
S.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFIGAGION APCRTANTE NI-200067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 202501-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1061740446
NOMBRE EVMPLEADO EDINSON NORVE| ESCOBAR VASQUEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja da Compansacion Famifar dal Cauca COMFACALCA
ARL APL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLAMILLA 2224890
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA £
PERIODA PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIRO COTIZANTE 1
SUBTIPQ COTIZANTE Sin Sublipa
ACTIVIDAD ECONGMICA arsa00
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
i Fo Fi 8 Fecha S| Fethu Fi Fucha Fuchu Fechia F R
v | e | mer | ame [voe [ e [ e e | e [ e [ vie [ver [ s [Fminreee] fer [Femmelremmo] i | Gl [0 [ vee [oimm.[ e [ e [ ver [om i ] m [mmlreme]
I I [ | I I I I [ | | [ I | I \ I [ I \ \ I | | [ o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias L Gal. vidinvaria Fondo de
1BC Tarifa | Cot. Obligatoria Total Salidaridad b Valor na retenido
ol = Afiiada | Aportante et Subsistencia
a0 1617615 |0,1600000 | S 258.900 s0 ‘sa $258.900 S0 s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias i Incapacidades E.G Licencias de
1BC Terfa | Cot. Obligatoria | UPC adicional |— -
Cot Nimare Autorizacitn l Valor Nimero Autorizacidn [ Valor
30 |107.05 0000000 [ssasce 50 o | 0 o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Cédigo de
%‘;3 BG Tarifa, | Ol Obligatoria cantio
de trabajo
30 1817.665 | 0.0435000 $70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot CotObligat Cot ) Col. Cot.
18G5 et an BC | Toa | ouigaoria | TR | ooigaion | TECE | COL [ Ta | guigaigg
0 [re17ses [0pavo000 |5 64800 00000000 |$0 00000000 |$0 00000000 |$0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| Penslon I Salud | Riesgos J Parafiscales | Total |
I $258.900 | 384500 | 570400 ‘ 564500 I $458.900 |
Py
viernes 21 febrero 2028 Pagina 1de 1




.ﬁfy
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

ECHEVERRY PEREZLTDA

s.a. RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067025
SUCURSAL [)
FECHA PAGD 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-4515977
NOMBRE EMPLEADO FABIAN PALOMINO CUETOCUE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION}
CAJA COMPENSACION Caja da Campensacion Familar dal Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN]
TIPO PLANILLA E
PERIODG PENSION 202412
PERIODQ SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 37a2001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
~ 7 Fuca Sn | Facha Sin T Tacnn Focha | Feeh F
wa ] Fae ‘ RET I r, ] ToE T TAE % ToOP i TAP | vse I oo ] VTE [ var | SLN | et ! o E 1GE 1 ";L“I h,,”"| LMA | derii | B | VAC I e | o i AP ‘ ver i,,é‘;ﬁm —— ‘ IRL |"“:‘::ﬁ"— ‘““;"m'“j
\ I I \ I I [ [ [ \ | [ I [ [ [ I 1 | o I ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias ; s Cat. Voluntaria ! Fondo de
Cot BC Tarita Cot. Obligatoria FESTRY { PR Total Salrv;a:dad Subisistencis Valor no retenlda
30 1617645 [0.7800000 | § 258,900 1] 1_5 a §288500  [$0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - ES Licencias de Malemidad o
IBC Tarifa | Cot. Obligatoria | UPC adicional —
Cot Numero Autorizacisn | Valor | Numaro Aulorizacién ] Valar
0 1617645 [0.0400000 | 564,800 50 0 —[u o | 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
2 Godigo de
%’3: BC Tarifa Col. Ohligataria sl
de trabajo
30 1817645 0,0243800 $39.500 4
APORTES PARAFISCALES
Caja da C: Familiar Sana F ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cet . Cot.Obligat Cot. Cot, : . Cot,
IBC Tarifa i 1BC Tarifa Obligatoria Tarita Obligatar Tarifa Cat. Tarifa Obilgatori
30 1617645 | 0,0400000 | § 84500 0.0000000 (S0 00000000 |$0 0.0000000 |0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
|— Pension ‘ Salud | Riesgos I Parafiscales | Total J
| §258.500 ‘ 64,600 | §39.500 | § 84,500 | $428.000 J
—
viames 21 febrero 2025 Pagina 1de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NEBO00ATE25
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20250143
INDENTIFICACION EMPLEADG cc-TenTaE
NOMBRE EMPLEADO GUSTAVG ADOLFQ OSORIO VASQUEZ
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Famillar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS
NUMERG PLANILLA 22224850
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPG COTIZANTE Sin Subiipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
'NOVEDAD INGRESO INICIAL
‘NOVEDARD INGRESO FINAL
Focha Facha Sin | Fechn Sin Fou Fecha Fachi, Fodha Fo
w [ [ =] e [ e | e | v | e | v [ ver [ s [Tt Tt ee [Fpmielmmne] oa [ O [0 ] wee [ ae [ over [ [AER] w |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias | jge | Tedfa | Cot Oblgator S o Tol| | Sodanng Val it
. ina laridae i falor no retenido

Car i Afilado | Aportante s Subsistencia o

30 1617645 [0,1600000 S0 ‘ $0 $ 258,600 50 50 30
SISTEMA GENERAL DE SALUD
o ] i Incapacidades E.G Licancias da Matemidad o
18C Tarfa | Cot. Obligatoria | UPC adiclonal — - -

Cot Numero Autorizacion [ Valor | Numero Autorizacén | Valor

0 1617645 | 0,0400000 50 [ lu a If
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= : Codgoda
o BC Taifa | Cok-Obligatona | T
de trabajo
3 1617845 | 0.0425000 $70400 4
APORTES PARAFISGALES
Caja de G Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION.
Dias
ot | GoLObligat } Cot. cat, : Cet.
IBC Tarifa s 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Coat. Tarifa Obligatori
3o 1517645 | 0,0400000 | § 84600 o 0,0000000 (50 |o.o000000 S0 00000000 |80 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension | sawd | Riesgos | Parafscales [ Tom ]
[ sesesen | ssesw [ sresn | sssw [ sesssn |
—~
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ASOPAGOS
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NEBO00G7825
SUCURSAL 0
FECHAPAGO 20250913
INDENTIFICACICN EMPLEADO CC-7731237
NOMBRE EMPLEADO JAIME VANEGAS CUMBE
£PS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP Adnnsidora Colombiang de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensation Familar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN]
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIQDO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPQ COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
= 7 Facha S | Feat S Tochia s | Foca i Facha | Fucha Tocho | F T
g, ] I 1 RET l ey | TOE ‘ AR I TOR | TAR l vep ‘ VTE ‘ VST I SLN ‘ e | ) [ IGE l Wida I u‘:ﬁl LMA E ety | LA Fin I hidd I\t»clv.-:l VAG Fin ‘ fai } ver lvcﬁ:-ni uet i IRL I“’.‘.’;';u“ [m?:lm
| \ [ 1 | I 1 | I [ \ | [ | | I [ [ \ [ e ] \ |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col. Velunlaria Fondo da
Dias e Fonda da
BC Tarif: Cat, Obligateria Total Solidaridad : Vale i
Cot arifa Obligat Afiada | ootianie o Ll Sisitencis falor na retenido
30 1817545 |0,1600000 | S 250.800 50 Js o $250900  |$ s0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Biss 2 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
IBC Tarita Col. Obligatoria | UPC adicional :
Cat Numero Autonzacian | Valor | Nimaro Autorization | Valor
30 1517645 |0,0400000 | 64,800 50 a ju (] lo
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LASORALES
Dias Be Tarifa Cot. Obligataria E‘:‘:Ezoﬁa
o de trabajo
30 1617645 | 0,0235000 § 70400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacidn Familiar Sena 1CBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
cal Con.Obligat Cot. Cot Cot,
1BC Tarifa o IBC Tarifa Obligataris Tarita Obligatar Tarifa Col. Tarifa Obigatari
30 1617645 (00400000 [S84800 |0 aM00000 [ $0 00000000 |50 00000000 |S0 00000000 |S0
)
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
[ Pension | Salud E Riesgas W Parafiscales [ Tatal l
rSZSE,EﬂD | 5 64800 L 570,400 { 5 64.800 | $ 458.900 I
—~
emas 21 febrera 2025 Pagina 1de 1




VA
ASO PAG?GS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NIBIODETE2S
SUCURSAL a
FECHA PAGO 202501-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-79795345
NOMBRE EMPLEADO JAIVER MUROZ ARANGO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.4, 5.0.5.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Companzasion Famifiar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 32224830
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPG PLANILLA £
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALLD 200501
TIPG COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 2782001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESQ FINAL

—~ - - Fagha Facha Sin | Fecna &I Fouh [ Fochs | Fochs Focu | P Far
o | e [ e [ [roe [ v [ror [ owe [ wer | | vie | ver [ e [t o [l o [ |0 | ve LR dEn ] e [ ver [ine ]S ] m [Emi]
[ \ | | \ \ 1 [ | \ [ [ I 1 | |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dtes i Cat. Volunlaria & Fondo de i
Cot 1Bc Tarife Cat, Ao [Apnnan!.c Total Snuddaundad Subsistencls Malor no retenido
30 1817645 01500000 | 5258.900 s0 [su $258500 |S0 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
= Incapacidades E.G Licancias de Matemidad o
Dia
i |Bc Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adiclonal
Cat Nimero Auiorzacion | Valor | Numero Autonzackin | Valor
30 1817645 | 0.0400000 | $64.800 $0 [ | a |u
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. " de
Dias. BC Tarifa Cal. Obligatoria Ganito
SR de trabajo
30 1617645 |0,0435000 £70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacidn Familiar Sena ICBF. ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot CotObligat Cat. Cot, ” Cot.
IBC Tarifa i IBC Tarfe | o aatorta Tarlfa Obligatori Tarifa Cat. Tarifa Obligatort
a0 1617845 |00400000 |§84800 |0 00000000 |50 0000000 [so 0.0000000 |50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
| Pension [ Salud [ Riesgas | Parafiscales i Total J
I §258.900 ‘ § 64,800 l 570400 | §64.800 r §458.900 }
—
viemnes 21 febrero 2025 Pégina 1 de 1




e
Yy 4 CONSULTA EMPLEADO
A .
ASOPAGOS
s.a. RAZN SOCHAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACION APCRTANTE NI-B00057825
SUCURSAL 3
FEGHA PAGO 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADO. CC4G15118
NOMBRE EMPLEADO JOSE ALVEIRO SALAZAR ERAZO
EPS Asodiacion Sal alud oe Naring ESS
AFP Acniisiredaoro Colombiana de Pensionus COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja do Campensacion Familar dof Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA €
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONCIMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
WOVEDAD INGRESO FINAL
" = Foch Sk | Focha S F Fouho | Fuochy Fecha o
NG [ i I RET I frm ‘ TOE | TAE | ToP | TAP F vep ‘ frt | VTE I vsT | SLN P‘f_‘; T'ﬁ“l 1GE | ";’:u'“"i F‘I:D"r LMA ] Ay Il“”“‘ﬂl VAC fv:m"m‘;;c";:"[ AP [ ver |Ué,‘,'"“’m ,‘c"}‘:f,,l IRL |“’ﬁ:ﬂ:‘“|'=i‘:‘mi
[ [ I \ I [ 1 [ [ I [ I | 1 [ | [ I 1 [ [ [ 0 |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col. Voluntaria Fondo de
Dias. a : Fondo de
e IBC Tarifa | Cat, Obligatora [— Theimie Total Snlld;undad St Valor no retenido
£l 1817.645 |0,1600000 | $250.900 sa Isa $258900 |80 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias e i Ry et Sty B | EG Licencias de Malemidad o
e 8 El adicional
Cot 3 Numero Aulorizacion 1 Valor Nomaro Autorizacidn ‘ Valor
0 1617645 |0.0400000  |$64.800 50 o io 0 ln
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
bias | e rups | | ot blastoda | G0 de
i de trabajo
0 1617645 | 0.0435000 $70400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
; CotObigat | o o, : GCat. ] Cot.
Co IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cot. Tarifa Obligator
0 [1617.645 |00400000 |ssas00 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 00000000 |50 00000000 |s0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
r Penslon | Salud { Riesgas [Farsﬂswes I Total ]
‘ 258,900 | $64,800 1 570400 [ seih0 | sasea0 |
—
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gF
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA

IDENTIFICACIIN APORTANTE NI-B00087825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-01-13

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-76331084

NOMBRE EMPLEADO JOSE ANTONIO VELASCO YACUMAL

EPS ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES
AFP PORVENIR

CAIA COMPENSACION Calo de Compensacion Famikiar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224840

REFERENGIA PAGO(PIN]

TIPO PLANILLA E

PERIODAQ PENSION 2024-12

PERIODO SALUD 202501

TIPQ COTIZANTE 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa

ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

= Fouha Sh | Fochs Sin Touh i cha ; ~
o e e = | ToE ] TAE { Top ‘ THP l vsp I Tae I vTE I vst ‘ SN |'.,,f.°"| Fn 16E E':a:um‘ “r:”'] LiA l i |;7:f:.“ vAC }UL%'\;A‘E’:H| AP, | er ’vérﬁm]\l.:"#nl R me.?u i
I | \ \ I | I [ [ [ I \ | [ o T ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias - B Cal. Voluniaria Fondo de
Cot 1BG Tarifa Cot, Obligatoria T ‘Apﬂﬂanle Total Saﬂd::ﬂad Sl habance Valar no ratenida
a0 1617545 |0,1600000 | 5258.900 $0 ‘su soseon0 |50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidadas E.C Licencias de Malemidad o
Cat 1BC Tarita Cot. Obligatonia. | UPC adicional T
Numaro Autorizacidn | Valor Numero Autorizacidn I Valor
£ 1617645 |0.0400000 |5 64600 50 0 |u 0 |u
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Codigo da
i Bl T ||| Gel-Otigatorts e
& trabajo
30 1617.645 | 0,0435000 5 70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Calja de Compensacldn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat - Cat. : Cot. g Cot,
1BC Tarifa & BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cat, Tarlfa Obligatori
40 1617445 |00400000 | SB4600 [0 0,0000000 |$0 00000000 |50 00000000 |S0Q 00000000 |S0D
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension J Salud ! Riesgos ‘ Parafiscales l Total |
$258.900 | 5 84800 j 570,400 ‘ 564800 I 5 458.900 |
—
viamas 21 febrera 2025 Pagina 1 de 1




_—
-
r 4 CONSULTA EMPLEADO
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACHKIN APORTANTE NEBOO0GTE2S
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20250713
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10208471
NOMBRE EMPLEADO JUAN CARLOS ROSAS GUTIERREZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Ceja da Compansacion Faniliar del Cauca COMFACAUCA
ARL AFL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 32224080
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 12412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
i Fa Foul Fi Sin | Fecho S Facha Focha i Facha Fi T
|~a‘ﬁ&"[nsr];;"‘melmslmp|npfvﬂ?‘g,‘,"lmlv&rlsm[?&iF.,|IGE|,K°"“| e s [ [ TV e | v | e || VET [y
| [ x [smeadT 7 [ [ I | I [ [T [ I [ I I [ I [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo do
Dias Cot. Voluntana A ) Fondo de
Cot 1BC Tarifa Cot. Obligatoria filaas |Aponamn Total uclld:gdad Suhsistencia Valor no retanida
e 1.817.645 | 01600000 $ 258,900 S0 |$ ] $258.900 50 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidadas E.G Licencias da Matemidad o
Diss | j5c Torfa | Cot Obligatoria | UPC adicional —
Numaro Autarizacién | Valor  |Ndmero Autorizacidn | Valor
aa 1.617.645 | 0.0400000 S 64.800 S0 o If a |ﬂ
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 z o Codigo de
Dc":f BC Tarifz col- Onlgaara canlra
de trabajo
30 1.617.645 00435000 570400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacion Familiar Sena icar ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cat.Obligat 4 Cat. Cot. - > Cat,
B e o i Taita | opugatria | T2 | opigaron: | TAMAf (GOt | Taile | opgasian
a0 1.831.084 | 0,0200000 §73.300 o 0,0000000 |$0 0,0000000 50 00000000 |S0 00000000 |S0O
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Penson | sas | Riesgos | Paratiscales |  Toml |
l §258.900 I 584,800 ] 570,400 | 73,300 | 5457400 l
viemes 21 febrero 2025 Pégina 1de 1




r 4 CONSULTA EMPLEADO

'/

ASOPAGOS
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTOA

IDENTIFICACION APORTANTE Ni-BO00G7E25
SUCURSAL Q
FECHA PAGO 2025401-13
INDENTIFIGAGION EMPLEADO CC-1144524079
NOMBRE EMPLEADO JUAN MANUEL HOYQS HOYOS
E£PS NLEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensagion Familier det Couca COMFAGAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 32224800
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPQ PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 2025-01
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPC COTZANTE Sin Sublijo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

2

—— Fecha Facha — Irmss\ Facha Sin Facha ipe | Fecha ige Focha Fecha Focha Fucha
W s | Rer me | Tae [ Tor | Tar | vee | Fa | wre | ver | sl |TeB p (G| Pt | Fomuun | % | Resthn e e [ateoha [ ek | o] ey |wf;’;d ot } "L an:ﬁrm;:lm[
[ [ I I ] o

[ I I [ I [ [ | [ I | [ [ [ I [ I ]

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Col. Voluntaria Fondo de.
Dias . x Fando de -
P BC Tarita Col, Obligatoria TR l e Total swa::u;u Syl Valor no rétenido
30 1617845 | 0,7800000 §250.800 se |SD §258.900 $0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matarmnid:
Disy| o lige Tafta | Cot. Obligataris | UPC sdicional = il
Cot Numero Aulonzacién | Valor | Numero Autorizacién | Valor
30 1617845 | 0,0400000 564,800 $0 a o o |0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
oms | 5o i | Cot Obigateria | | COUZ0 o
sl do trabajo
30 1617845 0,0435000 £ 70400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacion Familar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
cat - | coroviigar Ccat ; cat, Cot,
BC | Tarl - BC | Tamta | g | Tata | o | Tas | cou | Tada | 0
a0 1,617,845 | 00400000 £ 84,800 o 00000000 |$0 0,6000000 50 0.0000000 (S0 00000000 S0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
[ Pension” | sawd [ Riesgs | Parafscales |  Tom |
[ sasmson | sewsn [ sroan | sessn | sesnseo |
S
Pégina 1 de 1
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‘ég?"'i CONSULTA EMPLEADO
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACKIN APORTANTE Ni-H00087525
SUCURSAL a
FECHA PAGO 2025401-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1081783487
NOMBRE EMPLEADO JUAN PABLO MONCAYO MAMBUSCAY
EPS ASOCIAGION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familier dal Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 32224800
REFERENCIA PAGOPIN)
TIPO PLANILLA E
PERIQDO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIMIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESQ FINAL
i 2 T i Focha Sin | Foch Sin Focha igu | Focha Focha | Fucha [ F X
o I R I I e I 5 O e - e e e el e e e e e
[ [ I | Il | I | 1 I I I [ [ I I \ 1 | e | |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias : Lot Voluntaria Fando de
Cot Bc Tarifa Cot, Obligatoria Afiiado I VTS Total Saliddﬂ‘;‘ldad Subsistandia Valor no relenido
30 1817645 |0,1800000 | $ 258,900 s0 |sn 5250800 |50 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias dé Malamided o
Potee BC Tarfa | Cot. Obligatoria | UPC adiclonal — it
Cat Nimero Aulorizacién | Valor | Ndmero Alonzacén | Valor
a0 117645 | 0.0400000 |5 64.800 so 0 In a ||}
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
I?:':: IBC Tarita Got- Ohigatdria centra
de trabajo
0 1617645 | 0,0435000 $ 70,400 4
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ias
Cot Cot.Obligat Cot. Cot. : Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Gbligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Col, Tarifa Obligator
30 1517645 |00400000 |S64s00 |0 00000000 |$0 0.0000000 |50 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension | Salud [ Riesgos ‘ Parafiscales I Total I
$258.900 581800 | s74o0 | seisw | sasen0 |
—~
viames 21 fabrera 2025 Pagina 1 de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

vigrnes 21 febrera 2028

Pégina 1de 1

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACIIN APORTANTE NI-B00037025
SUCURSAL a
FECHA PAGO 2025-01-13
INDENTIFIGAGION EMPLEADO CC-75308706
NOMBRE EMPLEADD LUIS ENRIGUE CRUZ REALPE
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD §,A,
AFP Adminisimadora Calombinna da Pensionrs COLPENSIONES
CAJA COMPENSACIGN Czja de Compensacion Faniliar del Cauca COMFAGAUCA
ARL ARL - POSITIVA GOMPANLA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIIDO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Py Fucha Sin | Facha Sin Fi Fecha Fucha Fecha Focha
S e N a2 =i e ) el ) e e I R S e s e e
[ \ [ [ I | 1 | | I | I [ 1 [ [ [ [ [ \ [ [ e |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias J Cot. Voluntaria Fondo de
I i
Cot BC Tarila Caot, Obligatoria T l“\Wﬂam' Total Sond:nmad Subsistencla Valor no retenido
30 1617645 | 0,1600000 |5 258,900 50 - Isn §258.900 S0 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
EG Licencias de Matamnidad o
Dy BC Tarifa | Cot. Obligatoria | UFC adiclonal — - - -
Cot Numerol\uwmcnéni Valor Namero Autorizaciin i Vator
0 1617645 |0.0400000 |$ 64,800 50 a Fu o in
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; : Cédigo da
Ig:ls 18C Tarifa Cal. Obligatoria o
de trabajo
a0 1617.6¢5 | 0,0435000 $70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacitin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat Cat. " Cot, - Cat,
LS | or BC | Tl | ohigarora | THR | obigatos | T3 [ Col | Tafa | openg
30 |1.617.5645 |00400000 [Se4m00 |0 00000006 [$0 0,0000000 |S0O 0,0000000 |S0O 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Penson | sewd | Riesgos | Parafiscales | Tom |
[ someo | seusm [ smae | sewsw | sesason |
—




ASOPAGOS
s5.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA

IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL o

FECHA PAGO 20250113

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10303621

NOMBRE EMPLEADO WILSON ARMANDO VELASCO RIVERA

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Cafa da Camponsacion Famillar dal Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS
NUMERQ PLANILLA 32224080

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPOPLANILLA E

PERIODO PENSION 202412

PERIODO SALUD 202501

TIPO COTIZANTE 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa

ACTIVIDAD ECONOMICA 3762001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

| ToE | 'ras—l Top | TP ‘ vep ] fotm [ vTE I vsT I SN [“‘;’:f"J’ﬂ“' 1GE ]F“,_";;‘"r“'?;‘“" LMA } facte

Focha Toca | Fecm Fom
uMle VAC ]v»cmhquM:Fm ae | VET | et e

Focha RS | Feoha AL
[ =l il

[ \ [ [ [

I [ [ [ [

me
G Fin
[

| o

viernes 21 febrero 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Fondo de
Dias : CotiVoluntare Fando de
Cot 1BC. Tarifa Cot, Obligatoria FET | ARorAE Total Sallddaundad Subsistencis Valor no retenido
] 1.617.645 |0,1800000 | $258.900 s0 |su 5250400 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidadas E.G Licencias de Matemidad o
IBC Tarifa Cat, Obligataria | UPC adicional o "
Cat Numero Autorizacion | Valor | Nmero Autorizacién | Valor
a0 1617.645 [ 0.0400000 |5 64,800 50 0 ID ] ‘n
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
X Codigo de
%"ifi BC Tarifa CohOlgalor centro
da trabajo
a0 1617645 |0,0435000 §70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Ci ' Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCAGION
Dias
Cot o |covovigar| o ] Cot. ; Cot. : Cot.
IBC Tarita A IBC Tarifa Obligataria Tarifa Obiigatort Tarifa Cat. Tarifa Obligator
30 1817845 |opevoona  |Sess0 [0 0,0000000 |0 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
] Pengon | Salud [ Riesgos | Parafiscales [ Towl |
] 5258900 | S 84800 | $ 70400 | $64.800 ‘ $458.900 4
Psgina 1 de 1




J__l’;r’
ASOPAGOS

CONSULTA EIVPLEADO

ECHEVERRY PEREZLTDA

RAZON SOCIAL

IDENTIFICAGIIN APORTANTE NI-AONOE7825
SUCURSAL 0

FECHA PAGO 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-76314287

NOMBRE EMPLEADO

MILLER ARVEY RENGIFQ PINO

EPS ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Coja de Compensacion Familiar del Cauca COMFAGAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA £
PERIODO PENSION 202412
PERIOOO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sint Sublipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 3722001
NOVEDAD INGRESO INKCIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
e T [ e T [roe [ Troe Tvwe Tver TGP [ ovee [ ver | s [rgaivrsamn] e [rgmergmee] o |0 [ ] we [ [UEn ] ae [ver o [0 [ m [FERRTRoR
\ O

I

] I I I

\ I [ | [

viemes 21 febrern 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Cot. Volunilaria Fondo de
Dias Fondo da 4
Teial Soll 2 i 7

Cot IBC Tarifa Cot, ga Afliado | o cial Sol &;aaridw Subsistencia Valor na rerenida

a 1617645 |[0,1600000 | 258.900 $0 —JED $258.500 50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias a7 B, el Oblgeta | URG st ; EG Licencias da Matarnidad o
A 3 - 8 onal
Cot b Ninero Autorizacion | Valor [ Numero Autorizacién | Valor
30 1.817.845 0.0400000 564,800 30 o ‘ o [ Iﬂ
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
7 Codigo de
%;’ 1BC Tarifa [ cat obigatoria cenlro
| cetabajo |
E 1817845 0,0435000 F& 70400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Famitlar Sena ICBF ESAP MIN OE EDUCACION
Dias
Cat,Obligat : Cat. Cat, L Cot.

Cot | mc | Torta o Be | Tale | g | T | e | Tea | Con | Teda | B0

3 1317845 |opeococo  |Sess00 o 00000000 [s0 o000t |50 00000000 [$0 00000000 |30
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension T sows [ Riesgos | Parafiscates [ Tow |
| $ 258,900 I S 64.800 ] $70.400 I $64.800 l 5458900 ]
v Pagina 1 de |




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICAGICEN APORTANTE NI-00057825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-10297523
NOMBRE EMPLEADO JULIAN VANTUYN CASTILLO PINZON
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
[ PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja da C: Fi cel Cavea UCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN]
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

viemnes 21 febrero 2025

Pagina 1 de1

e eha 7 Fouh Fecha Sin | Focha Bin Focha i Fothi Fechal Fi 1
e I I 3 I I e T I T o 0 I I 8 ) B ]
| I I | I \ | I | I I I I I [ | [ [ 1 [ [ I [ I o | | |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria Fondo de Forido da
Cat 1BC Tarifa Cat, Obligatoria Al { e Total Sn?ld::dau ‘Subsitericn Malor n retenido
0 1.617.645 |0,1800000 | 258.900 50 Esn 5250900 |50 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss K EG Licencias de Malamidad o
1BC Torfa | Cot Obligataria | UPC adicional
Cat Numaro Aulorzacion | Valor | Numero Aulonizacidn | Valor
3 1817.645 | 0.0400000 | § 64,800 sa 0 ‘n a ‘n
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i Cédigo de
[g;s 5o Tarlfa Col. Obligatoria it
de trabajo
30 1617645 [ 0,0435000 §70.400 4
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP Mil DE ECUCACION
Dias
Cot Cot,Obligat Cot. Col, : Cot.
18C Tarifa oit BC Terlfa | o qatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cot. Tarfa | g0 gatarl
3 |161784s [ondonoo0 |sedso0 o 0,0000000 |$0 0.0000000 |50 00000000 |$0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pession | saus | Riesges | Paraiscoes | Tow |
$258.900 1 584800 | 570400 | 564,800 l $458.800 |
—




ASOPAGOS
5.3,

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA

IDENTIFICACKON APORTANTE NI-B00057525

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 20250113

INDENTIFICAGION EMPLEADD CC-10305583

NOMBRE EMPLEADO VICTOR FELIPE BASTIDAS YUNDA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Familior del Cauca COMFACALCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMEROQ PLANILLA 32224880

REFERENGIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202412

PERIODO SALUD 202501

TIPO COTIZANTE 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo.

ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha ¥y S i Tech Fi Fecha Fi
o T e [ [ [ e | o [ [ v [ [ vee [wer [ [oen]=me] e [rgmie[reoeme] om [k [imm [ we [m TUeR [ ae [ver LR | m [RurT=a=]
I | | I I [ | I I [ I [ [ I I | | [ o | |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria e R ;
Cot IBC Tarifa Cot, Obligatoria Ailado IA g Total Sul\ﬁ::d!d Subsistencia Valor no ratenido
% 1617645 | 01800000 |5 258.500 0 [se saes00 |50 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
EG Licencias de Malamidad o
o | mc Tarifa | Cot Obligatorla | UPC adicional — : A
Nimero Aulorizacién | Valor | Namero Autonzacién | Valor
a0 1617845 | 0,0400000 § 64,800 s$0 0 Iﬂ a |ﬂ
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
e Be Tarfa | ColObligatoria | oo nipg
de trabajo
0 1817.845 0,6435000 $ 70,400 4
APQORTES PARAFISCALES
Caja de C Familiar Sena IcBF ESAP. MIN DE EDUCACION
Dias
cou . | cotovigar ! Cat. ; Cat, . T Cot.
1BC Tarifa G IBC Tarfa Obligataria Tarifa Obligator Tarifa Cat. Tarifa Obiigatori
30 1.5617.645 | 0,0400000 $ 84,800 o 0,0000000 S0 00000000 [S0 00000000 |50 00000000 |S0O
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension | solud | Riesgos | Parafiscals |  Totat |
[ smasw | sesen | sman | sesaw | sassaw |
—
viernes 21 febrero 2025 Pégina 1de 1




y A
ASOPAGO

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA

IDENTIFIGACIGN APORTANTE NI-200057825

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2025-01-13

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-78327403

NOMBRE EMPLEADO EDUAR GUTIERREZ REBOLLEDO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5,
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Campansacion Faniliar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERQ PLANILLA 32224880

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E:

PERIODO PENSION 202412

PERIODO SALUD 202501

TIPO COTIZANTE 1

SUBTIPO COTIZANTE San Subtipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 782001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

G Facha [ Focha i | Feoha Sin Tacha ipa | Focha Facha | Feow Fecw | Feca Feato | Fech Facha L | Fe
L A R T R e I S I el e e O el A S e A I e A e I e
[ 1

\ [ I | [ | [ I [ | \ [ I [ [ \ [ Loe |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias X Cot. Voluntaria Fondo de P

Cot IBC Tarifa Cat, Obligatona Aot [ Aparians Total Solldda;w.ad Subsitenca Valar no retenida
30 1817645 |0,1600000 | $258.900 so ‘su szsam0 |50 s0 50

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias EG Licancias de Malamidad o
1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicianal b - ‘

Cot Nomaro Autorizacion | Valor Nimero Autorizacidn ] Valor

a0 1E17845  |0,0400000 | § 64.600 s0 o la o | 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias e tara || cot.Obilgatoria | - GO0 de
Cot
de traba)
30 1617645 |0,0435000 $70.400 @
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensaclin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION

Dias

Cot " Cot.Obligat Cot. Cot, - . Cot,

IBC Tarifa o BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigator Tarifa Cot. Tarita Obigatad

0 1517.845 |00d00000 |S&4600 |0 00000000 |$0 00000000 |S0 00000000 [0 0,0000000 |50

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

[ Pension | sea | Riesgos | Pamiscales | Towl |
[ somew | semn | smane [ seimn | sesmem |
—
viemes 21 febrero 2025 Pagina 1 de 1




y/ A
ASOPAGO

CONSULTA EMPLEADO

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACIIN APORTANTE NI-£00067825
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 20050113
INDENTIFICACION EMPLEADO €C-10543818
NOMBRE EMPLEADG CARLOS EDUARDO VIVAS ORDONEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMGTORA DE SALUD S.A,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifar dél Cauca COMFACAUGA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224840
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202412
PERIODC SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPQ COTIZANTE Sin Sulipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha S | Foch S Fauh Foc Focha | Fean Fech
L we ‘ Excha [ RET I ey ‘ TOE l TAE I TOP | TAP ‘ vsP i ot | VTE | vaT ‘ SIN | ik I e | Lo [ ﬁ_,;j"i ,:'”'l LMA | e ‘ it 1 VAC |Vw”‘,'l‘j“| e | AP f veT Jv;‘“,‘;';ln e | RL ""’ﬁ‘:&““-IF"’F‘:MI
I I [ | [ \ I [ 1 | [ [ \ 0 |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Fondo de
Dias ; Cot. Volurtaria ! Fendo de
Cot 18C Tarifa | Cot. e ‘ TR Total Snlvdda:dad Sibsistencia Valor no retenido
30 1517845 |0,1600000 | $258.800 so J 50 s2s8500 (S0 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : Incapacidadas £.G Licancias de Malamidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC acicional :
Cat Numero Autorizacion | Valor | Namero Aularizacin | Valor
30 1617645 |0.0400000 | S 64.800 so o IO o |u
SISTEMA SENERAL DE RIESGOS LABORALES.
5 g Cadigo de
Dias | e Tarfa | OOt Obligatora | ooy
da trabajo
30 1817.645 | 0.0435000 §70400 4
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot . | Cotoniigat 7 Cot. Got. ; Col.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligaana Tarifa Obligatert Tarifa Cot. Tarifa Obiigator
30 |4617.845 |00400000 [Ses00  |o 00000000 |50 00000000 |50 00000000 |$0 00000000 S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension | Salud [ Rlesgos i Parsfiscales | Total F
f 258,900 i 584800 ‘ $70.400 | $ 64,800 | §458.900 f
—
Pagina 1de 1

viernes 21 febrero 2025




Yy 4 CONSULTA EMPLEADO
A \
ASCPAGOS
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZLTDA
IDENTIFICACKIN APORTANTE NHB00057025
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 202501413
INDENTIFICACION EMPLEADO cc-7a312853
NOMBRE EMPLEADO JUAN CARLOS CAMACHO CAMACHO
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, EPSS
AFP Adniiisiradara Colamblanc de Penaionas COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Cajs de Compensacion Faniker del Cauea COMFAGAUGA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224080
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA 3
PERIODO PENSION 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipa
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO NICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
- ; T Fact Fecha 5 | Foc Bn Focta e [ Foch Focha | Fecha g s aur
L e ] feche | RET [ e i TOE | TAE I ToP | TAR ‘ veP 1 {5 | VTE l vsT | SN [ ok 1 ) I 1GE | ooty | F,‘,‘_‘“‘l LMA J iy uj‘“,,l vAC ngﬁ‘;,[vﬁ‘g';J AP ] ver [vc‘ﬁﬁ.ul-f:ﬂ':n[ IRL |’°',;'_“_\',“‘1r;;”“-|
\ | \ I | | [ \ I I | I [ \ I | | | | 1 1 | I [ o] I
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Fondo de
Dias. 5 : Fondo de
5 Tota
oo BC Tarta | Cot, Obligataria [ | e atal Snli%n:dad Sibgtong Valor o retenido
30 1300000 | 01600000  |S 208,000 s0 |so $208000 (50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemnidad o
Pios | ge Tarfa | Cot Obligatonia | UPC adicional f— el
Col Nomero Auterzacién | Valor | Ndmero Autorizacidn | Valor
30 1300000 |0,0400000 |$52.000 50 a Iu o |0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
E Codigo de
%’;’ BC Taifa | CotObligatora | ooy
de trabajo
0 100000 | 00635000 536,500 4
APORTES PARAFISCALES
o Cala de C Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
has .
Cot Cot.Obiigat Cot i Col. Col.
1BC Tarifa o BC Tarifa Qbligatoria Tarifa Gbiigatort Tarifa Cot, Tarifa Obigatari
30 [r300000 [00eo0000 |ss2000 o 0,0000000 |$0 00000000 |$0 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pemsion | seud | Riesgos | Pamiscales | Tow |
[ $208.000 | ss2000 | ssasm | 352000 J 5 358,600 |
—
viernes 21 febrerp 2025 Pégina 1 de 1




A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZGM SOCIAL ECHEVERRY FEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-800067825

SUCURSAL o

FECHA PAGO 202540113

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-10209167

NOMBRE EMPLEADD JULIAN ALBERTC MARTINEZ BASTIDAS

P ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4,

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Csja de Campensacian Familia dol Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERQ PLANILLA 32224880

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPQ PLANILLA E

PERIODO PENSION 202442

PERIONO SALUD 202501

TIPQ COTIZANTE 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa

ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001

NOVEDAD INGRESQ INICIAL

NOVEDAD INGRESQ FINAL

Fuzha Focta S | Facha 5 = [ Fezhone | Fecti e Focha | Feche Feow | Feom Fodha | Fueh Tocu B4 | 7
TOE [ TAE ‘ TOR J TAP [ VEP | e | VIE | Var l SLy [ i I Fin ] IGE [ o ! ¥in WA | | R | VAC | vacimio | vagEm | AP | VET ugTinte| wdtin | IRE { s m’r‘:-w}

a

viernes 21 febrgro 2025

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fando da
Dias . Cot. Voluntaria ol a8
B Ts i Total Salidari Vi
Cot BC arifa Cot, prmmn 1 Aparanis i dad | o peistencia falor no retenide
a0 1300000 |0,1600000 | $ 208,000 50 J 50 $208000 |80 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
B | gg | Tedfa | CotObigatoda | UPC adicional e gl il
L igal
Cat v Nimero Aulorizacion | Valor | Nimero Autorizacion | Vlor
a0 1300000 |00400000 | S 52.000 50 0 I o [ | 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
2 Codigo de
Ii_:;s BC Tarita Col. Obligatoria Canirs
de rrabajo
30 1300000 [0,0435000 56600 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Ci amiliar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot i Caot, Obligat 5 Cot. Cat, . Cot.
IBC Tanfa it 1BC Tarifa Oblig Tarifa Obligatar Tarifa Cal. Tarifa Oblgatori
30 1300000 [00400000 |$52000 |0 0,0000000 |0 00000000 |50 0,0000000 |s0 0,0000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
l Pension ‘ Salud ' Riesgos ] Parafiscales | Total }
| $ 208,000 ‘ 552,000 | § 56,600 | §52.000 | § 368,600 \
Pagina 1de 1




7 4 CONSULTA EMPLEADO
@
A
ASCPAGOS
s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-BOO0GTE2S
SUCURSAL n
FECHA PAGQ 202501-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC1872232
NOMBRE EMPLEADO NATANAEL ZAMBRANC ROJAS
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A,
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSICGN 202412
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ara2001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Toa o | P Facha e | ot e 7 »
oo TR [ oer [ woe [ me [ roe [ e T e R e e ) o o oo o e e D ol e I B e R B e
] | I I I I I I I [ [ [ \ I | [ [ | I \ [ o | [ |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluntaria Feondo de
Dist; | |ag Tarfa | Cot, Oblgatoria Total | Selidaridad SE;;’F‘“‘“ Valorno retenido
Cat Afliado | Aportante sl istencia
L] 0 0,0000000 S0 so {Sﬂ so0 so 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias da Matemidad o
BC Tarifs | Cat, Obligatoria | UPC adicional
Cat Numaro Aulorizacion | Valor | Nimero Autorizacién | Valar
a0 1300000 | 0.0400000 §52.000 $0 a Iﬂ L I 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Codgode
ol LI 1 Tartg | CobOBlgalana | ooy
de hb_ﬂﬂ
0 1.300,000 0,0435000 $ 56.600 3
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
ot Obligat : Cot. ot y : cot,
Col 1BC Tarifa ot IBC Tarite | opjgarora | 1212 | pigaion | TENR Cot. Tarita Obiigator
30 1.300.000 | 0.0400000 $52.000 00000000 |SO 0.0000000 S0 00000000 [S0 00000000 S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
[ Pension | sewd | Riesgos | Pamafiscates [ Tom |
[ so ] sseem [ sssewn | sseo [ sweesoc |
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CONSULTA EMPLEADO

s.a. RAZON SOCIAL ECHEVERRY PEREZ LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-BOGOET825
SUCURSAL 4]
FECHA PAGOD 2025-01-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-08358788
NOMBRE EMPLEADO ANTIDIO MURIOZ PAZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCICN)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Cauca COMFACAUCA
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 32224880
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 2025-01
TIPO COTIZANTE 1
SUBTIPO COTIZANTE 8in Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 3782001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Facha Fecha Fecha Focha Sin | Fecha Sin Facha ga | Focha lgs Fecha | Fecha Fecha | Fech Fecha | Fech Fecha IRL | Fecha IRL.
e ING RET | 'mer TOE | "FAE | TDP [ AR GVSP ] Vese |VIE | VBTSN TR Fin IGE | " inicio Fin LMA | W | winein | VAC | vacina | vachn | AYP | VOT |yctiio| vorra | AL Inicio T
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria | Fondo de Fonda da
ol = s Ak 5 L
Cot BC Tarifa Cot. Aportant rota ncrnnmm_zna Subsictenda Vaior no reenido
30 1617645 |0,1600000 |5 258.900 50 $0 $258900 [s0 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - 2 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Ci iBC Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional R *
ot Namero Autorizacion Valor Nimero Autorizacion Valor
30 1617645 |0,0400000 |5 64.800 30 0 (] 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
3 . Codigo de
W_Mw IBC Tarifa Dot Qolgatoria centro
de lrabajo
30 16176845 | 0,0435000 $ 70,400 4
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col , Cot.Obligat Col. g Cot. ; Col.
1BC Tarifa ori IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Oblgatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1617645 |0,0400000 |3564.800 0 0,0000000 |S0 0,0000000 |S0O 00000000 |50 0,0000000 [SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud _ Riesgos Parafiscales Total
$ 258.900 $64.800 H $70400 $64.800 $458.900
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA
Razdén Social: ECHEVERRY PEREZ LTDA
Identificacién: NI-800067825
Sucursal: 0
ARP: 14-23 POSITIVA
Fecha Pago Planilla: 2025-01-13

INFORMACION DE LA PLANILLA

Namero Planilla:

32224880

Tipo de Planilla: E
Periodo Pensidén: 2024-12
Periodo Salud: 2025-01
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ASO v)@@m

.\ﬂi
h@%

NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T No. ID NOMBRE T|S|E[C|D|M|ACTIVIDAD I|R|T|T|T|T(V|V|V|S|I|L|V|A[V|I|D|D|D SALARIO IBC T Cc IBC N T IBC N T IBC N |
I I|U|X|O|P|P|ECONCMICA |N|E|D|A[D|A[S|T|S|L|GIM|A|V|C|R[I (I |I| BASICO A|O 0] A [¢] A o A
P P|B|TL|T|I G|T|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A|C|P|T|L|A|(A|A R |D M R M R M R
(o] o|T 0|0 S|sS|s I I B I B I B I
I|NE F |G R F R F R F
D C/P|O|N|U|U clc|c A | O E A E A E A
(o] 0|0 B|B o|of©
Cc T P|E T|IT(T % % % %
CIE|X|L|L
O |N|T|IA|A P|[S|A
T|S| |B|B E[(A|R
N|L|P
.,mw@ 4615977 FABIAN PALOMINO |1 |0 1911 3782001 0|30|30|30]|1617645 1617645 2.43 |4 1617645 PROTECCION 16.0 1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFRCAUCA
& E.P.S. S.A.
I'dc [1144524079 JUAN MANUEL 1 |0 19|1 |3782C001 0|30}30|30 1617645 1817645 4,354 1617645 PORVENIR 16.0|1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFACAUCA
HOYOS = E.P.S. S.A. .
98358788 ANTIDIo MUSOZ 1 ]o 191 [3782001 0[30}30|30|1617645 1617645 4.35|4 1617645 PROTECCION 16,0 1617645 MUEVA 4.0 |le17645 COMFACAUCA
) E.P.5. S.A.
'GC |10303621 WILSON ARMANDO 1 |0 191 |3782001 0303030 |1617645 1617645 4,35 |4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 SANITAS 4.0 |1e17645 COMFACAUCK
VELASCO
[CC | 76312853 JUAN CARLOS 1 |o 191 |3782001 030 |30|30|1300000 1300000 4.35|4 1300000 COLBENSIONE [16.0 (1300000 NUEVA 4.0 1300000 COMFACAUCA
CAMACHO s E.P.S. S.A.
MoV
te |10297523 JULIAM VANTUYN 1|0 191 |3782001 0130|30(30]|1617645 1617645 4.35|4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMEACAUCA
CASTILLO E.P.5. S.A.
GC |10305683 VICTOR FELIPE 1 |0 1911 |[2782001 0|30 |30|30|1617645 1617645 4.35|4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFACAUCA
BASTIDAS E.P.S. S.A.
CC |78317148 GUSTAVO ADOLFO 1|0 19|1 |3782001 0|30 |30|30|1617645 1617645 4.35 |4 1617645 PROTECCION 16.0|1617645 SANTITAS 4.0 |1617645 COMFACAUCA
OSORIO
Wﬂ 12980394 ALVARO OSWALDO 110 19|1 |[3782001 0|30 (20|20 (1617645 1617645 4,35(4 1617645 COLPENSICNE [16.0|1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFACAUCA
BASTIDAS S E.P.5., S.A.
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CONSULTA DE EMPLEADOS POR PLANILLA INFORMACION DE LA PLANILLA

Razd4n Social: ECHEVERRY PEREZ LTDA Numero Planilla: 32224880 g
S
Identificacién: NI-800067825 Tipo de Planilla: E &
A
Sucursal: 0 Periodo Pensién: 2024-12 A O Y v>mom
&
ARP: 14-23 POSITIVA Periodo Salud: 2025-01 n m.!w
Fecha Pago Planilla: 2025-01-13 REFERENCIA DE PAGO (PIN): m m
NOVEDADES CENTRO DE AFP EPS CCF
TRABAJO
T | No. ID NOMBRE T|S |E[C|D|M|ACTIVIDAD |I|R|T|T|T|T|V|V|V|S|I|L|V|A|V[I|D|D|D|SALARIO IBC T |C IBC N T IBC N T IBC N T
I I|u|x|o|P|P|ECONOMICA |N|E|D|A|D|A|S|T|S|L{GM|A|V|C|R| I | I |I| BASICO A |od o A o] A o A
P P|B(T|L|T|I G|r|E|E|P|P|P|E|T|N|E|A|C|P|T|L|A |A | A R | D M R M R M R
(o] o|T (ol No] S|s|s I I B I B I B I
I [N|E F |G R F R F R F
D c|eplojN|Uu|U cl|c|c A |0 E A E A E A
] o|o B|B o|o|o
c T P|E T|T|T % % $ %
clE|X|n|L
O|N|(T|A|A P{S|A
TS| |B|B E|A[R
N|L|P
g 7731237 JAIME VANEGAS 1|0 191 |3782001 03130|30|30(1617645 1617645 4.35|4 1617645 COLPENSIONE |16.0 |1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFACAUCA 4
1 * S E.P.S. S5.A.
.Wm. 76327403 EDUAR GUTIERREZ |1 |0 191 |3782001 0|30 |30|30|1617645 1617645 4.35|4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 S05-EPS 4.0 |1617645 COMFACAUCA |4
[CC | 76306706 LUIS ENRIQUE 1|0 19(1 |3782001 0|30 |30 (|30|1617645 1617645 4.35 |4 1617645 COLPENSIONE |16.0 [1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMFACAUCH |4
CRUZ S5 E.P.S5. S5.A.
G |1061740446 |EDINSON NORVED 1ojo || lisfr |3782001 030 (30|30 1617645 |1617645° [4.35[4 [1617645 |pORVENIR 16.0 (1617645 |sanITAS 4.0 |1617645 [cOMFACAUCA |4
ESCOBAR
1002962159 |DANIEL ESTEBAN |1 |0 19|1 [3782001 0|20 (30|30|16176a5 |1617845 |4.35[a [1517645 |PoRVEWIR 16.0 11617645 |SANITAS 4.0 |1617645 [comracauca |4
HURTADO
10291971 DIDIER ANTIDIO 1 |o 191 |3782001 0|30|30|30|1017645 1617045 4.35|4 1617845 PCRVENIR 16.0 1617645 MINQOZ - 4.0 |1617645 COMFACAUCA 4
MUNOZ ADRES
_w,ﬂ 4672232 WATANAEL 1 |3 1941 3782001 oo 30301300000 1300000 4.35|3 (1] SINAFP 0.0 1300000 NUEVA 4.0 |1300000 COMFACAUCA 4
- ZAMBRANO E.P.S. S.A.
ct [10543818 CARLOS EDURRDO  [1 [0 191 |3782001 0|30|30|30|1617645 |[1617645 |4.35|a |1617845 |pORVENIR 16.0 [1617645  |MUEVA 4.0 |1617645 |comFacauch |4
- VIVAS E.P.S. S.A.
cc [78331064 JOSE ANTONIO 1o 19 (1 |3782001 0|30[30]|30|1617645 [1617645 |4.35|4 [1617645 |PORVENIR 16,0 (1617645  [MINDD2 - 4.0 |1617645 |comracauca |4
VELASCO ADRES
76314287 MILLER ARVEY 1 |0 191 |3782001 0|30 |30|30|1617645 1617645 4.35|4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 SANITAS 4.0 (1617645 COMFACAUCA 4
RENGIFO
@c |79796345 JAIVER MUNQZ 1 |0 19|1 |3782001 0]30|30)30]|1617645 1617645 4.35 |4 1617645 PORVENIR 16.0 1617645 S0S5-EPS 4.0 |1617645 COMFACAUCA 4
¢c 110299167 JULIAN ALBERTO 1 |0 19|1 (3782001 0]30|30|30|1300000 1300000 4.35 |4 1300000 PROTECCION 16.0 |13C0000 SANITAS 4.0 |1300000 COMFACAUCA 4
MARTINEZ
cc |1p298471 JUAN CARLOS 1 |o 19|1 [3782001 X 0|30(30|30|1617645 [1617645 |4.35|4 [1617645 |PORVENIR 16.0 (1617645  |nuUEVA 2.0 |1831084 |comracauca |4
ROSAS E.P.S5. S5.A.
ce |1081793497 |JUAN PABLO 1 |o 19|1 [3782001 0|30 (30|30|1617645 |[1617645 |4.35[4 |1617645 |PORVENIR 16.0|1617645 |Essc ASMET (4.0 (1617645 [cOMFACAUCA |4
X " MONCAYC SALUD
‘CC |4615115 JOSE ALVEIRO 1 |o 19|11 |[3782001 0|30|30|30|1617045 18176453 4.33 |4 1617645 COLPENSIONE |16.0 (1617645 EPS-5 4.0 |1617645 COMEPACRUCA 4
SALAZAR S EMSSANAR
.Dﬂ 10529718 CESAR AUGUSTO 1 |0 191 |3782001 0|30|30|30|1617645 1617645 4.351|4 1617645 COLPENSIONE |16.0 [1617645 NUEVA 4.0 |1617645 COMEACRUCA 4
B YANZA S E.P.S. S.A,
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DETALLE PLANILLA i
OPERADOR DE INFORMACION

" |Razén social: ECHEVERRY PEREZ LTDA

Identificacion: NI-800067825

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2025-02-03
Fecha limite de pago: 2025-01-09

Fecha de pago: 2025-01-13

Pagada por: BANCO DAVIVIENDA Pagada
Periodo pensién: 2024-12
Periodo salud: 2025-01
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 32224880
. | ' SELECCIONAR
CODIGO |1 —— EEMERO [FONDO FONDO ToTAL  [VALOR  lvaALOR  |TODOS
ENTIDAD el SOLIDARIDAD|SUBSISTENCIA [INTERESES PAGAR  |SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES LECCIONAR
NINGUNO
PROTECCION 5 o
230201 800229739) 1 proTECCION)| 22 $0 $0 $26.400 || $10.551.800 || $10.578.200 O
230301 ||800224808]  PORVENIR 202 $0 $0 $119.900 | $47.903.800 | $48.023.700 O
231001 ||800227940] COLFONDOS 6 $0 $0 $5.500 | $2.188.200 || $2.193.700 O
Administradora |
; i
2514 [o00336004)  Copombiana de 81 50 S0 §54.200 | $21.640.000 || $21.694.200 l O
COLPENSIONES |
Subtotal Pension 4 I 331 S0 50 $206.000 || $82.283.800 | $82.489.800
SALUD TOTAL S.A. |
. ENTIDAD " ! ;
EPS002 800130907 b o TORA DE 6 % 50 $1.000 $371.400 | $372.400 | 0
SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE . .
EPS005 [800251440) ¢TI SANITAS 74 50 50 $12.000 | $5.118.900 | $5.131.800 0O
S.A.
COMPENSAR
ENTIDAD ‘
EPS008 (860066942( Lo o A DE 1 $0 50 $200 $52.000 | $52.200 0O
SALUD
EPS010 ||800088702 EPS SURA 8 50 $0 $1.600 $602.600 || $604.200 O
I COMFENALCO
EPSO012 (890303093 11T ppS. 1 $0 $0 $200 $52.000 | $52.200 0
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSO17 ||830003564 SALLD 1 $0 $0 $100 $38.000 | $38.100 0
FAMISANAR | - -
LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO |
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSOI8 [|805001157] SALUD SERVICIO 27 $0 $0 $4.400 || $1.756.900 | S1.761.300 O
OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. S.0.S.
NUEVA EMPRESA
EPS037 |900156264] PROMOTORA DE 17 $0 $0 $19.300 | $7.686.900 | $7.706.200 D
SALUD S.A. =
EPS040 [[900604350] SAVIA SALUD EPS 1 50 50 $200 $60.000 | $60.200 0
NUEVA EMPRESA
EPS041 (900156264 PROMOTORA DE 12 50 $0 $1.700 $675.600 | $677.300 0O
SALUD S.A. EPSS B
ASOCIACION
EPSIC3 817001773 INDIGENA DEL 25 50 50 $3.800 || $1.491.800 | $1.495.600 O
CAUCA
EPSIC ENTIDAD
EPSICS [s37000084] TROMOTORADE 1 50 $0 §200 ssg100 | ssss00 | (O
MALLAMAS L
Asociacion Mutual i
Empresa Solidaria de :
ESSCI8 901021565 “ibrest POeare 15 $0 S0 $1.800 $714.700 | $716.500 0
EMSSANAR E.S. ;




ESSC24 1900226715

SALUD COOSALUD
E.S.S

S0

S0

§700

§269.600

$270.300

ESSC62 1900935126

ASOCIACION

MUTUAL LA

ESPERANZA
ASMET SALUD

30

SO

$4.400

§1.719.100

$1.723.500 |

MINDO2 1901037916

ADMINISTRADORA
DE LOS RECURSOS
8S ADRES

S0

§700

$241.000

$241.700

Subtotal Salud

16

S0

30

$53.200

$20.908.600

$20.961.800

14-23 1860011153
]

ARL - POSITIVA
COMPANIA DE
SEGUROS

$0

S0

$34.900

$13.930.200

$13.965.100

Subtotal ARL

1

$0

30

$34.900

$13.930.200

$13.965.100

CCF14 11891500182

Caja de Compensacion
Familiar del Cauca
COMFACAUCA

$0

S0

$50.300

$20.073.300

$20.123.600

CCF43  {{890000381

Caja de Compensacion
Familiar de Fenalco
COMFENALCO
QUINDIO

30

30

$200

$60.000

$60.200

CCF356 |[890303093

Caja de Compensacion
Familiar Comfenalco
del Valle del Cauca
COMFENALCO
WVALLE

50

$0

$200

$52.000

$52.200

CCF57 {{890303208

Caja de Compensacion
Familiar del Valle del
Cauca
COMFAMILIAR
ANDI COMFANDI

39

30

$0

$6.500

$2.566.900

$2.573.400

Subtotal CCF

4

$0

30

$57.200

$22.752.200

$22.809.400

GRAN TOTAL

$0

80

$351.300

$139.874.800

$140.226.100




