/l CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pension: 2025-08
S.4.

Periodo Salud : 2025-08

Se certifica que en la fecha 2025-08-20 la empresa STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDO con documento
de identificacion CC 1110491308 sucursal 02, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CHAVEZ CAICEDO STEPHANIE NATALYA identificado con CC-1110491308, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

CC-1110491308 ‘ STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDO

Datos Planilla

34503236 2025-08-20

Datos Administradoras

e : Ty

2

AFP 800227940

231001 COLFONDOS 30

EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
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A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDD
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1110491308
SUCURSAL 02
FECHA PAGO 2025-08-22
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1110491308
NOMBRE EMPLEADO STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDO
EPS SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 34503236
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ]
PERIODO PENSION 2025-08
PERIODO SALUD 2025-08
TIPO COTIZANTE ccon contrato de p de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha
[(wen] T [ e o e o i e B B ) B ™ i Tl - o e - A A R R P A R P e )|
[ 1 ‘ [ 0 J
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss | = Cot Voluntaria Fondo de Fondo de ;
1BC Tarfa | Cot. Obligatoria : Total Solidaridad R Valor no retenido
Cot o Afiiado | Aportante . Subsistencia
0 1.423.500 | 01800000 | 227.800 $0 50 $227800 | SO s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
il B Tarifa | Cot. Oblig UPC .
- Numero Autorizacitn Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 |0,1250000 | $ 178.000 $0 0 0 0 |$0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
e e | Codgode |
e Taita | OctObligsloria | “opnim
: de trabajo
] 0 0,0000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5 BC : | Cet Te Cot. K Cot.
/ Torfa | Opagatoris [ T | Obligaiori | T | Cot | Tarha | opn,
0 00000000 | $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0 0,0000000 | $0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
§ 227,800 §178.000 50 $0 $ 405,800
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.

| RAZON SOCIAL [ STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDO h B
| IDENTIFICACION APORTANTE CC-1110491308
SUCURSAL ) o -
[FECHA PAGOD 202507-18 - |
| INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1110491308
NOMBRE EMPLEADO ' - STEPHANIE NATALYA CHAVEZ CAICEDO -
[~ _ |wwtowsASmommMmOMOTORMDESAW |
AFP COLFONDOS
‘caacompensacion " [smccF S |
ARL N o ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. |
| NUMERO PLANILLA - T |sazeems o N
| REFERENCIA PAGO(PIN) ) o - ‘
TIPO PLANILLA ] - ‘
PERIODO PENSION 202507 - - . |
PERIODO SALUD 202507 ‘
TIPO COTIZANTE Independiente con contralo de prestacion de servicios superior & 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo o
NOVEDAD INGRESO INICIAL I o o
NOVEDAD INGRESOFINAL | - N

o | T e | T | e [ e | oe | e | vee | G | vie | ver | mn [FE ] e |Tpa v o | T | | A | | A | ver [ o R

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Voluntaria = Fondode | ;
Dias | : Cot. e | | Fondode g
| Tarifa | Cot. O = Total | Solidaridad | 4 Valor no retenido
Figze we | o Aiado | Aporants T | St S
|30 1.423.500 | 01600000 | § 227.800 $0 $0 §$227800 SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
P incapacidadesEG | LUcencasde Maternidado |
1BC Tarfa Cot, Obligatoria ~ UPC :
s, 5% o > Numerc Autorizacion | Valor | Namero Autorizacién . Valor |
b | 1423500 |0.1250000 |$176.000 so 0 s0 o 50 !
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. i de trabajo
[ 0 | 0.0000000 50 0
APORTES PARAFISCALES
 Sena B B ICBF ESAP MIN DE EDUCACION -
Tarifa Tarifa i“"“’" Tafa o | Tanta | g0l
0,0000000 | $0 0,0000000 i“ 0,0000000 | S0 | 0.0000000 | $0 1
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension | Sad | Riesgos | Parafiscales |  Tol
$.227.800 $ 178000 50 . so 5405800
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