) PAGOS

RAZON SOCIAL :

 IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL:
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGC:
FECHA DE PAGO:

EDGAR BLANCO ACERO
| CC-74857262 |
‘0

0

2018-11-28
;2018-1 2-14

2018-11-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

'PERIODO PENSION: 1201811
'PERIODO SALUD: 2018-11
'NUMERO PLANILLA: 8657525491
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8667246885
TIPO DE PLANILLA: ]
FONDO i VALOR PAGAR
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
EnTiDAD | NT LONBEE AFILIADOS |SOLIDARIDAD | SUBSISTENCH |\ repesES SiN VALOR PAGAR
A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 30 S0 $97.700 $87.700
230201 800229739 PROTECCION 14 50 S0 50 $ 125.000 $ 125.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 50 $Q 30 $4.100 $4.100
Total a pagar $0 $0 $0 $226.300 $226.800
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2018




CONSULTA EMPLEADO

“m Razon Social: EDGAR BLANCO ACERO
.a. Identificacion CC - 74857262
Sucursal 0
Periodo Pension 2018-11
Pericdo Salud 2018-11
Fecha Pago Planilla 2018-11-16
Tipo Identificacien kc
Numers Igentificacion Fag57262
Nombre FDGAR BLANCO ACERD
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PROTEGCION (ING+ PROTEGCION)
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Nimero Planila B657525491
Referencia de Pago(PIN) 1667245885
Tipo Planilla
Penodo Pension 2018-11
Penodo Salud 2018-11
Tipo Cotizante Indepenaiente Con conlrato 08 preslacion de Senvicios Supenor a 1 mes
Sublipo de Colizanie Mo aplica
Foct _ TDE TAE _ TOP _ TAP _ VSP _ Focha _ VTE * VST SLN Fecha _ IGE g F Fecha <.i _ AVP _ VCT _
RET pciare] s s} Ve, S Fin Wiio | VAG Fin
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de -
on i ise Tanta | Cot. Obligatoria Total idad de| (FOP909C | yar no retenido
Pensional
N 781242 0,1600000 | 125000 125000 0 0 [’
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
I £ i 1 Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Qbligatoria | UPC adicional
Numero Autorizacidn Valor Numera Autorizacion Valor
a0 781242 0,1250000 | 97700 0 0 0 0 0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de centro
1BC Tarifa Cot. Obligatoria de trabajo
a0 781242 0,0052200 4100 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ot.Ovligator L Cot. Cat. Cot.
IBC Tarifa _O o IBC Tarifa Ovligataria Tarita Obligatoria Tarita Cot Tarifa Obligatoria
o o 00000000 | O 0 0,0000000 | 0 0.0000000 | 0 0,0600000 | 0 0,0000000 | 0
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