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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La Empresa SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA identificada con Nit No. 891.101.100,
se encuentra en estado Activo en nuestro sistema y cancela Aportes Parafiscales por los
periodos de 202311 a 202412 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA, asi:

Anexo: Kardex de aportes

"La expedicién de este documento no impide que Comfamiliar Huila pueda realizar visitas de
verificacién de la correcta y oportuna liquidacion de los aportes, bases de liquidacion y el
pago oportuno de los mismos. (Decreto 562/9)

'ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA AFILICIACION A OTRAS CAJAS DE COMPENSACION NI COMO
SOPORTE DE PAGO DE PARAFISCALES POR CONTRATOS",

Dicha certificacién se expide a los 17 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Pl o 0

BRILLI YURANI CRUZ BARRETO
JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO D DE APORTES
DE COMFAMILIAR HUILA
KARDEX DE APORTES
# Comprobante Recibo Periodo Némina Aporte Mora Indice Empleados Fecha Pago
1 L4 2159586 202311 $ 6.047.500 $240.000 §1.900 4 1 2023-12-12
2 L4 2159587 202311 $ 2.340.000 $ 92,800 $ 800 4 2 2023-12-12
3 L4 2159588 202311 $ 16.227.500 $644.000 $5.100 4 T 2023-12-12
4 L4 2168200 202311 $9.825.000 $384.000 $9.000 4 2 2023-12-28
5 L4 2181540 202311 $ 972.500 $37.200 $1.700 4 1 2024-01-18
6 L4 2180105 202312 $13.772.500 $ 544.000 $6.900 4 2 2024-01-17
T L4 2181541 202312 $ 2.355.000 §92.800 $1.400 4 2 2024-01-19
8 L4 2181542 202312 $19.777.500 $ 779.800 11 330 4 8 2024-01-19
9 L4 2181543 202312 § 9.130.000 §360.000 $5.200 B 1 2024-01-18
10 L4 2192332 202401 $ 2.312.500 $91.900 $ 600 4 3 2024-02-09
11 L4 2194817 202401 $ 2.627.500 $104.000 §1.100 4 2 2024-02-13
12 L4 2194918 202401 $12,172.500 $482.100 $4.800 4 7 2024-02-13
13 L4 2195129 202401 $ 4.045.000 $ 160.000 $ 1.800 4 1 2024-02-14
14 L4 2198135 202401 $ 882.500 $34.700 $ 600 4 1 2024-02-20
15 L4 2213205 202402 $ 12.902.500 $511.200 $4.900 4 5} 2024-03-15
16 L4 22132086 202402 §2.625.000 $104.000 $1.000 4 2 2024-03-15
17 L4 2213207 202402 $ 10.095.000 $400.000 $3.800 4 1 2024-03-15
18 L4 2213208 202402 $ 5.957.500 $236.000 $2300 S 2 2024-03-15
18 L4 2222227 202402 $ 3.230.000 $125.700 $3.500 4 2 2024-04-05
20 L4 2238758 202402 $ 8.410.000 $ 320.000 16 4050 4 1 2024-05-03
21 L4 2228059 202403 $ 6.052.500 $240.000 $2.100 4 1 2024-04-12

COMFAMILIAR HUILA

PEX [608) 8664452 - www,comlamuliarbusla o
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Mamilian Huﬂa
Comprobante Recibo Periodo
L4 2228060 202403
L4 2228081 202403
L4 2228062 202403
L4 2236756 202403
L4 2236757 202403
L4 2239063 202404
L4 2244131 202404
L4 2244132 202404
L4 2244133 202404
L4 2244134 202404
L4 2257288 202404
L4 2257287 202405
L4 2264619 202405
L4 2274402 202405
L4 2286995 202405
L4 2286999 202405
L4 2280949 202406
L4 2286996 202406
L4 2286997 202406
L4 2286998 202406
L4 2292973 202406
L4 2292971 202407
L4 2292972 202407
L4 2298877 202407

Némina
$ 2.622.500

£ 12.890.000
$ 5.952.500
$ 6.157.500
$1.797.500
$ 1.755.000

$ 12.895.000
$2.625.000
$ 5.952.500
$ 6.055.000
$ 6.680.000
$ 1.120.000
$2.627.500

§$ 6.155.000

$ 6.260.000

$ 20.285.000

$310.000

$ 2.655.000

$ 23.975.000

§6.127.500
§ 6.162.500
$6.027.500
§2.832.500

$ 14.815.000

Aporte

$ 104.000

$ 511.200

$236.000

$ 240.000

$ 70.000

§ 70.000

$511.200

$ 104.000

§236.000

§ 240.000

§ 260.000

$ 44700

§104.000

$ 240.000

$ 240.000

$777.900

$12.200

$104.000

$938.200

$ 240.000
§ 240.000
$ 240.000
§ 112,700

$ 586.400

§ 900

$4.400

52100

$6.300

§1.900

$ 200

$ 4.600

$ 1.000

§2.100

$2.200

$7.200

$100

$1.100

$6.200

10.400

33.500

§ 200

$2.200

$5.100

$€8.500

$1.100

$ 600

$6.200

ice

Empleados

2

6

COMFAMILIAR HUILA

Fecha Pago
2024-04-12
2024-04-12
2024-04-12
2024-05-03
2024-05-03
2024-05-08
2024-05-14
2024-05-14
2024-05-14
2024-05-14
2024-06-06
2024-06-06
2024-08-18

2024-07-08

2024-07-31

2024-07-31

2024-07-18

2024-07-31

2024-07-31

2024-07-31
2024-08-08
2024-08-08
2024-08-08

2024-08-16
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Comprobante

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

L4

Recibo

2300877

2319390

2319665

2330013

2344829

2311835

2319400

2319666

2320286

2320395

2320407

2329607

2344877

2329658

2329866

2330401

2330479

2330935

2361081

2361851

2344822

2344933

2345017

2354201

Periodo

202407

202407

202407

202407

202407

202408

202408

202408

202408

202408

202408

202408

202408

202409

202409

202409

202408

202409

202409

202409

202410

202410

202410

202410

Némina

$ 2.640.000

$ 2.487.500

$4.892.500

$ 6.305.000

$ 3.750.000

$ 12.365.000

$ 900.000

$ 4.877.500

$ 6.107.500

$ 2.647.500

$13.760.000

§6.162.500

§ 1.045.000

$ 7.945.000

$12.070.000

§ 4.832.500

$ 1.530.000

$ 2.967.500

$ 6.277.500

§ 14.767.500

$ 1.405.000

$ 6.835.000

$4.812.500

$ 2.437.500

Aporte

$ 104.000

$ 96.000

$192.000

$ 240.000

§ 140.000

$ 492.000

$ 35.400
§ 192.000
$ 240.000
$ 104.000
§ 540.800
$ 240.000

$ 39.900
$ 315.900
§ 480.000
$ 192.000

$ 60.800

$117.900

$240.000

$ 564.700

$ 56.000

$272.800

$ 192.000

$ 96.000

ice Empleados Fecha Pago
$1600 4 2 2024-08-22
$3900 4 1 2024-09-25
$7.700 4 2 2024-09-25
$ 4 1 2024-10-10
12.200
$ 4 1 2024-11-08
10.000
$2600 4 6 2024-09-10
$600 4 1 2024-09-25
$3100 4 2 2024-00-25
$4300 4 1 2024-09-27
$1900 4 2 2024-09-27
$0600 4 12 2024-09-27
$6500 4 1 2024-10-10
$1.800 4 1 2024-11-08
$1900 4 5 2024-10-10
$2800 4 1 2024-10-10
$1300 4 2 2024-10-11
$ 400 4 1 2024-10-11
$800 4 3 2024-10-11
A 1 2024-12-06
11.100
$ 4 12 2024-1206
26.000
$ 200 4 1 2024-11-08
$ 600 - 4 2024-11-08
$500 4 2 2024-11-08
$1500 4 1 2024-11-26

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Neiva Calle 11 No. 5 -63
Pitatite - Huila Cafle 5 No. 5 -&62 Centro

La Plata - Huila Calle 4 No. &-

Garzén - Huila Calle 7 No. 8-34 Cenire

PEX [408) 86564452 - www.comiamiliarhuila.com
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Comprobante Recibo Periodo
L4 2360351 202410
L4 2366723 202410
L4 2366831 202410
L4 2366833 202410
L4 2370438 202410
L4 2366023 202411
L4 2366555 202411
L4 2366623 202411
L4 2366816 202411
L4 2370745 202411
L4 2373524 202411
L4 2378640 202411
L4 2390772 202411
L4 2390826 202411
L4 2378552 202412
L4 2381380 202412
L4 2381688 202412
L4 2387017 202412
L4 2388219 202412
2389302 202412

2389334 202412

2389347 202412

L4 2391413 202412
L4 2391421 202412

Némina

$3.982.500

$ 6.155.000

$ 12.595.000

$ 3.780.000

$ 12.365.000

$2.595.000
$3.925.000
$ 8.180.000
$ 6.037.500
$ 8.915.000
$ 14.937.500
$ 3.107.500
$ 1.457.500
§$ 2.497.500
$ 1.305.000
$ 14.765.000
$ 8.880.000
$2.212.500
$ 2.632.500
$ 3.962.500
$ 9.030.000
$ 6.095.000
$ 1.595.000

$ 695.000

Aporte

$ 156.000

$240.000

§ 491.100

$147.400

§ 480.000

£ 103.100
$ 156.000
$325.200
$240.000
$ 352.800
$ 588.000
$ 121,400

§ 56.000

$ 96.000

$ 52.000
$ 588.000
§ 352.900

§ 87.500
$ 104.000
$ 156.000
§ 355.600
$ 240.000

$ 62.500

$27.200

$700

$1.000

$ 2.000

$ 1.500

$3.800

$9.500

§ 2.900

§ 2.300

$3.900

§200

$2.600

§2.300

$ 1.000

$ 2.500

$5.600

$ 3.800

$1.300

§ 600

ice Empleados

4 3
4 1
4 9
4 3
4 1
2
3
4 9
4 1
4
1
3
' 1
4 1
4 1
1
4
4 1
4 2
4 3
7
4 1
4 1
4 1

Fecha Pago

2024-12-05

2024-12-12

2024-12-12

2024-12-12

2024-12-1%

2024-12-12
2024-12-12
2024-12-12
2024-12-12
2024-12-19
2024-12-27
2025-01-08
2025-02-03
2025-02-03
2025-01-08
2025-01-10
2025-01-13
2025-01-21
2025-01-23
2025-01-28
2025-01-28
2025-01-28
2025-02-03

2025-02-03

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Meiva Calle 11 No. 5-63

Pitatito - Huila Calle § No. 5 -42 Centro

La Plata - Huila Calle & No. &-42 Centro

Garzdn - Huila Calle 7 No. 8-34 Centra

PBX [608] 84664452 - www,comlamiliarhuila.com
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BRILLI YURANI CRUZ BARRETO
JEFE DEPARTAMENTO DE RECAUDO DE APORTES

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Neiva Calle 11 No. 5 -63

Pitalito - Huila Calle S No. 5 -£2 Centro
La Plata - Huila Calle 4 No. &-82 Centro
Garzén - Huila Calle 7 No. 8-34 Centro

PBX [608) 8464452 - wwwi.comfamitiarhuila com
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NOVIEMBRE
2023



A

A CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-591101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGOD 2023-12-12
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T685604
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERO MOSS0S
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA_
AFP Adminisiradora Colombiana da Pensionss COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
MUMERD PLANILLA 28404078
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2023-11
PERIODO SALUD ez
TIPO COTIZANTE Dependianle
SUBTIPD COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Focha Fecha Focha Sin | Fecha Sin Focha Facha Fecha Fetha Fecha
[T ol IS0 S (i TAE e | vee | TR | wie | wer | auw | Pepmief Fes IGE 'l bl [T e ) T Rl Vi | Ave e o B
x
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Col. Voluntaria Fondode [ .o
1BC Tarifa | Cot : Total | Solidaridad Walor no retern

Col iy e Y s Aparanty - Subsistencia 1 ki

a0 B000.000 | 0,1600000 | §960.000 50 $0 $960.000  [$30.000 5 30.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss 1 dades E.G Licencias de Matemidad o
Col 1BC Tatfa | Cotb Oblig uPC |
Nismiaro Autorizacion Valor Nimem Autodzacitn Valor
30 6000000 | 0.0400000 | $ 240,000 50 [ 50 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédiga de
eeine Tanta [ O Oblgatods | T te
de frabajo |
30 6000000 | 0,0696000 § 417,600 BO1101100
APORTES PARAFISCALES
4 Caja do Compensackn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Col Col.Obligat Col Col. Col.
1BG Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obl i Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 |6000000 |00400000 |S20.000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 | $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rivsgos Parafiscales Total
$1.020.000 § 240 000 $417.600 $ 240,000 $ 1,917,600
lunes 18 marzo 2024 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S5.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-E91101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52783062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERO GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTECCION [ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Cajn de Compansacion Familiar del Hui'a GOMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA ZETTOET
REFERENCIA PAGO[PIN)
THPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202311
PERIODO SALUD 202312
TIPD GOTIZANTE Dopandients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA S741001 4
NOVEDAD INGRESO INICIAL 20231107
HOVEDAD INGRESDO FINAL
w | | R | T 0 e I = s I I I I I I ) T =l e
x TR o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss ! Col, Voluntasia Fondo de Fondo g8
18G Taifa | Col.O =+ Total Solidaridad 4 Valor o retenido
Col Afiiado | Aporiante o Subsistencia
24 2400000 |0,1600000 | § 384,000 50 50 § 384000 (S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional .
Cot § Hamero Autorizacion Valor | Namero Aulorizacitn Valor
24 2400.000 |0.0400000 | $ 96.000 50 o 50 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; Céadign de
ke IS Taita | OOvObligaloria | Toonyg
de rsbajo |
2 2400000 | 0,0696000 § 167,100 20
APORTES PARAFISCALES
ey Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col Obligat Cot. Cot Cot,
IBC Tarifa o IBC Tarita | o haatori Tarifa Obligalori Tarifa Col. Tarifa | oproator
Fil 2400000 | 0,0400000 § 96.000 o 0,0000000 |50 0,0000000 50 00000000 | SO 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 384,000 $ 96.000 $ 167,100 596,000 $743.100

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.da.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4898
FECHA PAGD 2024-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-36310342
NOMBRE EMPLEADO MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 28770267
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202311
PERIODO SALUD 22312
TIPO COTIZANTE Dependionte
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2023-11-07
NOVEDAD INGRESO FINAL
Facha Fechin 58 | Fecha Fadha
o ] B (R TAE e | vse | R | viE | vsT | sin ool B i K T B I T o Bl T e e L R
X 3 y
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondode [ =
IBC Tarifa | Col. Obligatoria - - Total Solidaridad 2 Valor no retenid
Col Afiliado | Aportante da
24 1.200.000 |0,1600000 | $ 192.000 §0 50 s12000  |so 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapaciades E.G Licencias de Matemidad o
ol (RS1 Toifa | Cot Obliga UPC adicional
ol Mivmero Autorizacion Valor | Miamero Autorizacitn Valot
24 1200000 | 0.0400000 | $ 48,000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
oe IBC Tanta |\ SRlOuNone |
de trabajo
24 1200000 | 0,0696000 $83600 20
APORTES PARAFISCALES
a Cala de Compenzacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
8%
Cot Col. Obligat : Col. Col. Col,
1BG Tarifa 3 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarlla Col. Tarifa Obligatori
24 1.200.000 | 0,0400000 | § 4B.000 o 0,0000000. [SO 00000000 50 00000000 |50 00000000 (S50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 102,000 $ 46,000 $ B3B00 $ 48,000 § 371,600
lunes 18 marzo 2024 Péagina 1 de 1
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ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE 891101160
SUCURSAL 4896
EECHA PAGO 2024-01-19

CACION EMPLEADD CC-13746612
NOMBRE EMPLEADO CRISTIAN ANDRES SANCHEZ OCHOA
EPS EPS SURA
AFF PROTECCION | ITECCION)
CAMA COMPENSACION Ciaja de Compensacion Famisar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SECQUROS
NUMERD PLANILLA 2BTT026T
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIFO PLANILLA E
FERIODO PENSION 202311
PERIODO SALUD 22312
TEPO COTIZANTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
HOVEDAD INGRESO INIGIAL 202311407
RHOVEDAD INGRESD FINAL

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1 da 1

wo | T | omer | e e | vee | e | vie | ver | sov [Pamer || e [Foe (Rl oo |ER IS | e |WORS VSR | AP A R e e |
x T ° I
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Volunlaria Fondo de Fordo e
BC Taifa Col. Gbliga Taolal Solidaridad Valor no relenido
Col Afilado | Aporante do Subsistencia
b 1200000 |0,1600000 |3 1592000 50 50 5 192.000 50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
, IBC Obligatoria adicional
Cot i o ek Ot gk Momero Aulorizacion Valor | Nimero Aulerizacién Valor
Fi S 1.200.000 |0,0400000 | 5§ 48.000 50 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Codigo de
%i:; 1BC Taifa | GO Obligatoria ot
de Irabajo
24 1200000 | D,0696000 583600 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col. Obligat Cot, Cot. ) Cot.
IBC Tarifa o i8c Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Col. Tarifa Obligatori
24 1.200.000 | 0,0400000 5 48.000 o 0,0000000 |50 0,0000000 50 0,0000000 |50 00000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$192.000 5 48.000 $ 83,600 548,000 $371.600
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: CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTEFICACION APCRTANTE HI-681101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGOD 2023-12-28
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADO PADLA GUERRERO RODRIGUEZ
EPS ALIANEALUD EPS 5.4,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 28363431
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA Y
PERIODO PENSION 2023-11
PERIODO SALUD 22312
TIPD COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGIMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecha Focha Fecha Fecha 83n | Fecha Sin Facha Fucha
bl e | PET | ‘mer TAE TAP | VSP | Yse | VTE | VST | SN i BE | AR [T e S TR | vap T e Vit | Vi | e [ TG Fache b
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
= y Col. Volunlaria Fondode | ooyouo
IBC Tarifa Cot. 5 Total Soldaridad : Valor no refenido
Col Obligatoria Afiado | Aporante de Subsistencia
30 3.000.000 |0,1600000 | $ 480.000 $0 $0 5480000 [$0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
¢ Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
gl - Tanfa | Cov Obigatoria | UPC adicional |— -
Nimero Aulorizacitn Valor Niimern Autofizackon Valor
30 3000.000 | 00400000 | § 120,000 £0 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
IIJ'.:I: = Tarifa Col oy cenlo
de abajo_|
30 3000000 | 0,0686000 § 208,600 ]
APORTES PARAFISCALES
- Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a8
Cot Col.Obligat Cat, Col. : CoL.
IBC Tarifa & IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatorl
30 |aooo000 |ondo0000 5120000 |0 0.0000000 |S0 0,0000000 |50 $0 ) |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$ 480,000 § 120,000 $ 208,600 $120.000 $ 928 BOO
lunes 18 marzo 2024 Pagina 1de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE H-891101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2023-12-28
INDENTIFICACION EMPLEADO ce-12ar4211
NOMBRE EMPLEADD HUGO ECMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 54
AFP PORVENR
CAIA COMPENSACION Caja da Compensacion Famillar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 28363431
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA i ]
PERIODO PENSION 202311
PERIODO SALUD 202312
TIFQ COTIZANTE Dependenis
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipa
ACTIVICAD ECONOMICA ST H0
NOVEDAD INGRESO INICIAL
KOVEDAD AL
wo, || omer | X TAE we | wee | N | v | ver | s JTEEIER| o= |MEF o e i e T A T o S R v
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias y Col. Veluntaria Fonda de Foraadi
? 1BC Taifa | Col. Obligatoria : Tolal Solidaridad ¢ Valor o relenide
Cot Afilado | Aportante = Subsistencia
0 1160000 | 0,1600000 | § 165600 50 50 s1E5600 |50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ot Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
:, IBC Tarifa | Col. Obligateria | UPC adicional :
Cot : Nomero Autorizacion | Valor | Numero Aulorizacin Valor
0 1160000 | 0.0400000 | §46.400 50 (] 50 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
v 1BC Taita | CotObhgetoria | ogn
_de rabajo
30 1.160.000 | 00696000 $B0.400 20
APORTES PARAFISCALES
" Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Cot Tarifa | COLOBGEL o Dot Taiifa Lol Taifa | Cot o
e P Teila | opigatoda | T Obiigalori | " U Obligatori
30 |1160000 |onso0000 |Sd5d00 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0.0000000 |50 0,0000000 S0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 185,600 $ 45.400 $80.400 5 46,400 §358.800
lunes 18 marzo 2024 Péagina 1de 1



A

ACO) CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFIGAGION APORTANTE NI-B21101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2024-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-B3058284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERC PLANILLA 28770267
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202311
PERIDDO SALUD 202312
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
HOVEDAD INGRESO INICIAL 2023-11-07
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecha Focha Sin | Focka & Fecha g | Fecha Fecha Fecha
wo | o [ Rer | W [ toe | me | top | tae | vee | NG | viE | ver | s ["qRinifemsn] gp [P lrene] e | T | See | vee [Vl ] aw [ ovor [ ] EEm T w B
% |omuz 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias. Col. Voluntaria Fondo de Fonda de
1BC Tarifa Col. O ia Total Solidaricad Valor no refenido

Col Afilado | Apertante de Subsistencia

24 850000 |0,1600000 |§ 153,600 50 s0 $153600 |§0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades EG. Licencias de Matermbdad o
%‘:: BC Tarfa | Col Obiigatoria | UPC adici - -
Nismero Audorizscitn Valor Miimare Autordzacién Valor
4 2000 | 0,0400000 | § 38,400 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo da
Pl (B8 Teita | OoLObboatora | oonig
de vavajo |
] 950,000 00606000 $66.600 20
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacibn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Cot Col.Obligat Col. Col. Cot,
IBC Tarifa L IBC Tarifa Oblgatoria Tarifa Obiigatori Tarila Col. Tarifa Obligatori
24 £50000 | 0,0400000 |5 38.400 ] 0,0000000 |50 0,0000000 |30 0,0000000 |50 0,0000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Rizsgos Parafiscales Total
$ 153600 $30.400 £ 66,800 $36.400 § 207 200

lunes 18 marzo 2024 Pagina 1de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-E01101100
SUCURSAL o014
FECHA PAGD 2023-12.28

ACION EMPLEADD CC-1083850185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 8.4,
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANILLA 2826341
REFERENCIA PACO{PIN)
TIFO PLANILLA ¥
FERIDDO PENSION 202311
PERIODO SALUD 202312
TIPG COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipe
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1de 1

. e e | ver | | vie | ver | mn [ me] me e ] o | e | e | ve [voee v | A [ ver || R s
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Volunlaria Fondo de Fondd de
|BC Tarfa | Col. Gblgatori - Tolal | Solidaridad Valor nos retenido
Col Afilado | Aportante ™ Subsistencia
0 3000000 [0,1600000 | 3480.000 50 50 5480000 SO s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias X Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
y 8¢ Tarifa | Cot. Obligaloria adicional f— -
Cot i i Nimero Aulorizacién | Valor | Nomero Autorizacion Valor
30 3000000 |0.0400000 |$ 120000 $0 0 s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
ol B Taita | Cot-Obigatora | CCERETE
__ detrabajo |
30 3.000.000 0,0052200 5 156,600 20
APORTES PARAFISCALES
ohs Caja de Comp ibn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col. Obligat L Cot, Cot, Cot.
IBC Tarifa - I8¢ Tarfa | Gusaroia | 22 | Ovligatori Taiifa Col. Tails | opigaor
n 3,000,000 | 0,0400000 $ 120,000 o 00000000 |50 0,0000000 50 00000000 | SO 00000000 (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 480,000 5120000 5 156,600 $ 120,000 $ 876,600
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFIGACION APORTANTE NI-E91101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2024-01-19
INDENTIFICACICN EMPLEADD CC-T685694
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERO MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP Adminisiradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION (Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 28765644
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202312
PERIODO SALUD 202401
TIPO COTIZANTE Dependante
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublips
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2023-12-30
e e TAE Te | ver | U | VIE | wsT | N htu:uﬁ" | e || A | SR | diken | YAC | it | vacea | AVP vermes | verEn el e
X | anzz 'y
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dlas Col. Voluntaria Fondode | . 000
IBC Tarifa Col. Qbligatoria Total Sobidaridad Valor no retenido
) 6000000 | 0,1600000 | § 960,000 50 %0 §960.000  |$ 30,000 530,000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
i dades E.G Licencias de Maternidad
e (> Taita | Got Obiga upe pospeste Ak E
Namero Aulorizackin Valor Rixmero Aulorizacidn Valor
n 6000000 | 0.0400000 |5 240.000 50 ] 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
riordll el Torta | CobOblwsloria | = corig
de frabajo |
0 6.000.000 | D,0696000 5417 800 BH101100
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacidn Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
35
Cot ColObfigat : Cot. Cot. Cot.
1BC Tarifa a 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tavila Col. Tarifa Obligatori
30 9000000 | 0,0400000 |§360.000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 1.020,000 £240.000 S 417600 $ 360.000 § 2,037,600

lunes 18 marzo 2024

Pégina 1 de 1




A

ASOP, AG 0S CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE ME-891101 100
SUCURSAL 4096
FECHA PAGO 2024-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52TA3062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERQ GARZON
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 26818588
REFERENCIA PAGO[PIN}
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202312
PERIODO SALUD 202401
TIPO COTIZANTE Depgndients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECOROMICA &711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | | Rt | G e I S I s e I B ) I e B I I o 0
X W | s -
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias s Lol Cot. Voluntaria Fondode | gonde go
Cot IBC Tarfa | Cot. Oblig —1  Tou! solns:.ﬁdad Eri Valor no retenido
15 1500.000 |0.1600000 | § 240,000 50 50 $240000 S0 50 50
15 1500000 |0,1200000 | 160.000 $0 50 $180.000 SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
D | g | Taifa | CoLO ure i i L in Mawepicnd &
Cot PR Nomero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacién Valor
15 1.500.000 |0.0400000 |5 60.000 50 o 50 o 50
15 1500000 |o0000000 [S0 50 o s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: ; Codiga de
g T Taifg | GO-Oblgatoria | oo
de trabajo
15 1.500.000 | 0.0696000 5 104.400 20
15 1.500.000 0,00D0000 50 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Famifiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Col. Col.
IBC Tarifa o 18C Taifa | Gecoioda | T | obiigatori Tarifa Cal. Tafa | oupocior
15 1.500.000 | 0,0400000 | 5 60.000 ] 00000000 |50 0,0000000 |[S0 00000000 |50 00000000 |50
15 1.500.000 | 0.0000000 |50 o 00000000 |50 0,0000000 |50 0.0000000 |50 0.0000000 |50
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§420.000 5 60,000 $ 104,400 550000 § 644 400
lunes 18 marzo 2024 Pagina 1 de 1




r/ 4

-l CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-291101100
SUCURSAL 4HDE
FECHA PAGD 2024-01-19
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-36310342
NOMBERE EMPLEADD MARTHA LILIANA NDGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A
AFP. PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 28618588
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 202312
PERIODO SALUD 2024-01
TIPQ COTIZANTE Dependiante
SUBTIPO COTIZANTE ‘Sin Sublipo
| ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | | mer | G | e | me L I S I I T = el I ] e T A A A P A R e A A D s
o
X BN | a3 o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Col. Voluntaria Fonda de Forido de
IBC Tarifa Col. Oblgatoria Tolal Bolidaridad Valor no retenido
Cot Afiliado | Aportante o Subsistencia
15 750000 | 0,1800000 |$ 120000 50 $0 $ 120,000 50 S50 L11]
15 750000 [0,9200000 |$§ 00.000 50 50 $ 90000 |S0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
cidades E.G Licencias de Matemidad o
ed IBC Tarifa Col. Oblig UPC adici i RS
Cot Niimero Autorizacién Valke | Nomero Autorizacion Valor
15 T50.000 | 0,0400000 |$:30.000 30 ] 50 [ 50
15 750000  |0.0000000 |30 50 ] 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
5 Cédigo de
i [ G4 Taifa | Col-Obbyslona | =iy
de kabojo_ |
15 750.000 00696000 52200 m
15 750,000 00000000 $0 0
APORTES PARAFISCALES
& Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
E1Y
Cot Col. Obligat : Cob. Col. G Cot,
IBC Tarila o IBC Tarifa Obligat Tarifa Obligatori Tarifa Col, Tarifa Obligatori
15 TS0.000 | 00400000 |530.000 [0 0,0000000 |S0 00000000 | S0 0,0000000 |50 00000000 |S0
15 750000 |0,0000000 |SO ] 0.0000000 |50 0.0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 210,000 £ 30,000 $52.200 5 20.000 § 322 200

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL | SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-891 101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 20240119
ACION EMPLEADO CC-13748612
NOMBRE EMPLEADO CRISTIAN ANDRES SANGHEZ OCHOA
EPS EPS SURA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hufa COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 26818588
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202312
PERIODO SALUD a0
TIFO COTIZANTE Dependints
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECOROMICA STHI00
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | Feeb | oper | e | roe | vae | o | Tae | vep | R | VIE | vt | s i T I e e B el I I = ) Il B LT [T T ot R
"]
x e | sunees 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. ¥ Fondode | pongs go
IBC o Total Solidaridad Valor no retenido
Cot il Rooig Afiiade | Aporante 2 Subsistencia
15 750000 [0.1600000 |$120.000 50 50 ERFOT T ET] 50 50
15 750000 |0,1200000 |$ 50.000 50 11 s 0000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
pisé | ' ac T TR capacidares E.G Licencias de Maternidad o
Cot Nimero Autorizacion Valor | Nimero Aulorizacién Valor
15 TS0.000 | 0.0400000 | § 30.000 50 [ 50 [ s0
15 750000 | 0.0000000 |30 50 0 30 L] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%:a 18C Taiifa Cot. Obligatoria oeniio
de lrabajo
15 750,000 0.0696000 $52200 20
15 750.000 0.0000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
1B8C Tarifa iy I8c Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatosi Tarifa Cal. Ti Obligatori
15 750000  |0.0400000 [S$30.000 |0 0.0000000 |S0 0,0000000 [S0 0.0000000 |$0 00000000 |50
15 750,000 |0.0000000 |S0 0 00000000 |50 0.0000000 |50 00000000 (50 00900000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Penslon Salud Riesgos Parafhscales Total
$210.000 $ 30,000 $52200 530,000 s322200

lunes 18 marzo 2024 Pagina 1de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NE891101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-01-17
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADD PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUD EPS 8.A
AFP PORVENIR
CAM COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERO PLANILLA 28771002
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202312
PERIODO SALUD 2024-01
TIPO COTIZANTE Dopendienia
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Foca Fecha Fecha Fecha S | Fecha Sy Focha igo | Facha Fecha | Fecha Fesha | Fasha
o we | RET | ‘mer TAE TAP | VSP | yep' | VIE | VST | sV Fin IGE s i) BB el =) BTN [Py [l T o R O e I
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
IBC Tarifa | Col. Obiigatoria Total Solidaridad ¥ Valor na retenido.
Cot Adfiiado | Aportante i Subsislencia
30 2,000,000 | 0,1800000 | 480.000 50 50 5480000 |S0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 0 ; Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
[ [+ Tarifa Col. Obligatoria | UPC
Cot Niimarg Aulorizacin Valor | Niimato Auforizacién Vator
30 3000000 |0,0400000 | 120,000 50 0 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
R 8C Taita | CotObligatoda |
de irabajo |
30 JOB0.000 | 0,0606000 $208,800 20
APORTES PARAFISCALES
i Gaja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAR MIN DE EDUCACION
il
Cot Col.Obligat Cot. Cal. : Cot,
IBC Tarifa i 1BC Tarifa Obligah Tarifa Obsigatori Tarifa Col. Tarifa Obligalori
0 [2000.000 |0,0400000 |§120.000 |o 0.0000000 |S0O 0,0000000 (50 00000000 |50 00000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$ 480,000 $ 120,000 § 208,800 $ 120,000 § 926,800
lunes 18 marzo 2024 Pagina1de 1
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r A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-B91 101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGO 20240117
INDENTIFICACION EMPLEADO cC-12974211
NOMBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famikar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 26771002
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥.
PERIODO PEMSION 22312
PERIODD SALUD 202401
TIPQ COTIZANTE Dependisnia
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA S711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
WNOVEDAD FINAL
ENE RS e we | vee | E ] vie [ ver [ s [Fegndh[Feissm] qe [FemebeReeninl s | TN | OER | vAS vt - T T P R ) VR i< i
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dias ’ y Cot. Voluntaria Fonda de
IBC Taifa | Col. O i ? A Tolal Solidaridad Valor no relenido
Col Afiliado | Aportante do
0 1160000 | 0,1600000 |5 185,600 50 $0 susee |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
. ; Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dias | g | Taifa | Cot. Obligs UPC adicional -
Cot Nimero Aulorizacion | Valor | Nomero Aulorizacion Valor
30 1160000 | 0.0400000 | § 46.400 50 ] 50 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
de
Disel( < mg N e =
Cot de trabajo
30 1180000 | 0,0696000 580.400 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacién Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Tarifa | COLODligat Tarita Cot. Tarif Cot. Tarifa Cot,
B or ipe Gbigatoria 3 | obigetort | T | ot obiigatori
30 [1.180.000 |00400000 |[548400 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |S0 00000000 |50 00000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
$ 185,600 $46.400 $ 80.400 $45.400 $358.800

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1de 1



A
ASOPAGOS

S5.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCHEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE Ni-G91101100

SUCURSAL 4896

FECHA PAGO 2024-01-19

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-83088284

NOMERE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 28618588

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIDDO PENSION 2028-12

PERIDDO SALUD 202401

TIPO COTIZANTE Dependienie

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESD FINAL

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1de 1

oo o o o - T [ The | ver | NE2 | v ] Ner |lste |PYRRTRRR | T | e ramen] i, | e e o Eere ] e T Il o R Fechale, TFachu (R
X 1622 | e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias - Col. Veluntaria Fondode | cooy; e
: IBC Tarifa | Col. Obliga Tolal | Solidaridad Valor no retenido
Col Afiliado | Aportante 7 Subsistencia
i5 600000 O 1BO0D0H § 95,000 50 $0 596.000 $0 s0 50
15 600000 |0,1200000 |$§ 72000 50 50 $72000 |50 50 5o
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : Incapacidades £.G Licangias de Matemidad o
18C Tarfh Col. Otiligatoria | UPC adicional
Cot iz Nimera Autorizacion Valor | Nimero Autorizackin Vabor
15 600000 | 0.0400000 |$ 24,000 s0 o 50 [ 50
15 600000 [D.0000000 |50 50 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
%:l‘ 1BG Tarifa Col. Gblgaiose centro
de trabajo
15 600000 | 00656000 541800 e
15 500000 | 00000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
b Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Cot Col Obligat Cot. Cot. Cat.
18T Tarlla i IBC Tatla | ouigatoria | ™ | opigater | T2 Cot. Tarfa | oo
15 [ecooo0  [ooso0000 [s2a000 [0 00000000 |50 00000000 |$0 00000000 |50 00000000 |50
15 600.000 0,0000000 50 L] 0,0000000 |SO 0,0000000 50 00000000 (S0 00000000 |50
TOTAL GOTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscalas Tolal
§ 163.000 $ 24,000 $41.800 $ 24,000 $ 257800



r A

ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZOMN SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APCRTANTE NI891101 100
SUCURSAL o014
FECHA PAGO 2024-01-17
INDENTIFICACION EMPLEADO €C-1083880185
NOMBRE EMPLEADO ClANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 20771002
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202312
PERIOOO SALUD 202401
TIFO COTIZANTE Dependienia
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

| wo | e [ mer | e | voe | mae | o | Tae | ver | TS | VIE | BT | sw Fedush [Fmen] gp [Pl [Eetmlon |y | TS | SIS | VAC |venee| wacha | AP | VCT IE T o ot b i
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Volunlaria Fonda de
Dias | mc | rtaia | coto _ Tolal | Sohdardad | FPRY 00 Valoe no relenido
Afiiado | Aportante 46
0 3000000 |0.1600000 |3 460,000 50 50 s480000 |50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) : Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Cot 1BC Tarifa | Cot.Obligatoria | UPC adi - e —
) 3000000 |0.0400000 |5 120,000 50 [ 50 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
digo de
ol B Yads: || SoLoutadn o
de bobajo |
30 3,000.000 | 0,0052200 5 156,600 20
APORTES PARAFISCALES
ol Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot : Cot.Obligal Cot Cal. Cot.
18C Tarifa 01 IBC Tadla | Gpigatork Taifa | opjgator | T2 Col. Tarfa | opioston
el 3000000 |0,0400000 | 3% 120.000 L] 0,0000000 |50 00000000 |50 0.0000000 |50 | 0.0000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$480.000 $ 120,000 5 156.600 $120.000 5 876,600

lunes 18 marzo 2024

Pagina 1da 1
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APCRTANTE NFE21101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 20260214
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T685694
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERD MOSSO0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP Adminisiradors Calombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Famiiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 2BE3426T
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-01
PERIODO SALUD 2024-02
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE 2 Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA | 5711001
KOVEDAD INGRESO INICIAL 202401-11
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Facha Fecha Sy | Focka 6 -
R R Tae 2 D A I T S e S e T R A A R AT A e
X 10024 X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias. £ Col. Volunlaria Fondo de F an :
1BG Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad Valor no relenido
Cot 3 Afiiado | Aporante % Subsistencia
20 4000000 | 0.1600000 | § 640.000 50 50 § B40.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss . Incapacidades E.G Licancias de Malemidad o
1BC Tarifa Cof. O toria | UPG adicional
Cot a5 Nirmero Autorizacion Valor | Mimero Autorizacian Valoe
20 4000000 |0.0400000 | % 160,000 50 ] 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo da
Dias e Taiifa Col. Obligatonia
Cot wentro
de
20 4 000 606 0 DG S6000 & 2THA00 ESH1101100
AFPORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacion Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ins
ol Col.Obligat Cot Col. : Col.
IBC Tarifa pics IBC Tarifa Obligat Tarifa Obligalor Tarita Cal. Taifa | o poatord
20 4000000 | 00400000 |5160.000 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 840,000 160 000 $278.400 $ 160,000 51.238.400
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1 de 1




WA
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZOMN SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101 100
SUCURSAL a895
FECHA PAGO 2024-02-13
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52783062
NOMBRE EMFLEADO GINA ANDREA QUINTERO GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caji de Compensacion Famiiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HNUMERD PLANILLA FO43805
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202401
PERIODO SALUD 2024-02
TIPQ COTIZANTE Dopandionis
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subilipo
ACTIVIDAD ECONGMICA STH1001
NOVEDAD INGREST INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
wo | tevi] ey || et | oroR | VAR e | vep | e | ovre | wst | s Lol hee el T S g ot TV W =00 il = e T 2 e T T T O i e il
0
X Wi | o = ] =1
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondo de Fordo e
iBc Tarfa | Cot.( Total Solidaridad Valor no relenido
Col Afilado | Aparante e Subsistencia
20 2000.000 | 0.1600000 | $ 320.000 50 50 $320000 S0 50 50
0 1.000.000 | 0,1200000 | 5 120.000 50 50 si0000 |s0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias o Totls. | oot e a Incapacidades E.G Licenicias de Maternidad o
ol ; RN e Nomero Autorizacion |  Valor [ Namero Aulorizacien | Valor
0 2.000.000 | 00400000 |$§ 80,000 50 ] $0 [ 50
10 1.000.000 |0,0000000 (S0 50 o 50 o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
et I C Targa | Coh OB | oenig
de trabajo |
20 2.000.000 D.0596000 $139.200 20
10 1000000 | 0,0000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacitn Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot 1, Col.Obligat _ Got. _ Cot. Taiifa Cot.
1BC arifa o 18C Tatta | oegaions | T2 | Ovigaion | TOTe | o Obligato
20 |2000000 |0.0400000 |S80000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 (50 0,0000000 |50 0.0000000 |$0
1 1.000.000 |0,0000000 |50 ] | 0.0000000 |50 0,0000000 (S0 0.0000000 |50 | 00000000 [S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Rissgos Parafiscales Tolal
$440.000 § 80000 $139.200 5 80,000 §720.200
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1de 1




A

ASO CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-821101100
SUCURSAL 4696
FECHA PAGD 2024-02-13
INGENTIFICACION EMPLEADD CC-36310342
NOMBRE EMPLEADO MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP PORVEMR
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Famiar del Huila COMFANILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
MUMERD PLANILLA 20043805
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
| PERIODO PENSION 2024-01
| PERIODO SALUD 202402
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focra Fecha Sin | Focha Fecr Fecha | Feeha Fi ; Fi
we | T | mer | GE ThE e | vep | R | viE | st | s |Tatelte 1GE | TR | TR | e | T A Fn vie e | e VT | it vermn | R ol e
0
] s | wonae 0o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntara Fondods | oo
IBC Tarifa Cot. Obligal g Total Solidaridad ke WValor no relenido
Cot Afiiado | Aporiante oo Fubsisiencia
20 1000000 | 0,1600000 | $ 160,000 50 s0 s1e0000  [so 50 50
10 500000  |0.1200000 | § 60.000 50 $0 60,000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapackdades E.G Licencias de Matemnidad o
romiad Il Taifa | Cot Obigstoria | UPC
Col Nimero Autorizacitn Valor | Mimero Autovizaciin Vator
20 1.000.000 | 0.0400000 | $ 40.000 50 o 50 [ 50
10 500000  |0,0000000 |50 50 [ 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
_— 18c Tena | SekCblgatoda |
e frabajo
20 1000000 | 0,0896000 560600 20
0 500,000 00000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
Bid Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Cot Col.Obligat Col. Col. : Cat,
1BC Tarifa pic IBC Taifa | opgratoda | 722 | Obiigatort | T2 Cot. Tarifa Obligatori
20 1.000.000 | 0,0400000 | 540,000 ] 00000000 | SO 00000000 |S0 0,0000000 (50 0,0000000 |$0
10 |s00.000 |0.0000000 |SO 0 00000000 | SO 00000000 |S0 00000000 [$0 00000000 S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
220,000 5.40.000 $ 139,200 $40.000 § 430,200
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1de 1

N



/A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUGURSAL 4898
FECHA PAGO 20240213
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-13746612
NOMBRE EMPLEADO CRISTIAN ANDRES SANCHEZ OCHOA
EPS EPS SURA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCIOM)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitiar ded Huila. COMPAMILIAR
ARL AL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NOMERD PLANILLA 29043805
REFERENCIA PAGOIPIN)
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 02401
PERIODO SALUD 2024-02
TIPO COTIZANTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL 20040120
[ we [ [ ner | P Iy e e e e ol T e o e s o I B ) ) e I P ) =
% WD []
x vpiga | 1a0ine (]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de Z
Dias : " Col. Volunlaria  Fondode
Cat IBC Tarifa Cot. q . = Total auﬂl:ldad Subsistencia Walor no retanido
0 1.000.000 |0,1800000 | 160,000 50 50 5160000 |0 50 50
10 00000 |0,1200000 | 560000 50 50 § 60,000 $0 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: ) Incapacidades E.G. Licencias de Maternidad o
O@s | g5 | Taifa | Col Obkgaloia | UPC adicienal — _ . .
Cot Nimero Autorizacion Valor | Namero Autarizacion Valor
20 1.000.000 | 0,0400000 |5 .40.000 s0 ] 50 (] 50
0 500000 |0,0000000 SO 50 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
f : Chdiga de
Bles I ipe Teim | CoLObigstora | Fognyg
de rabgjo
b 1000000 | 0,0896000 $69.600 20
0 500.000 0.0000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
IBC Tarifa s 1BC Tarifa Obligatoria Tarifa Obigatori Tarifa Col. Tarifa Oblgatori
20 |1.000000 |0.0400000 |540000 |0 0,0000000 |50 00000000 §S0 00000000 (50 00000000 |50
10 |s00000  |0.0000000 SO ] 00000000 |50 00000000 |S0 00000000 (S0 00000000 |SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADOD
Pansion Salud Rigsgos Parafiscates Tatal
5220000 $.40.000 $138.200 540,000 5439200
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1de 1




77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
HDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4096
FECHA PAGO 2024-02-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7683614
WOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUJILLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Cajs de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 20043805
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPQ PLANILLA R
PERIDDO PENSION 2024-01
PERIODO SALUD 2024-02
TIPO GOTIZANTE Dy
SUBTIPO COTIZANTE 5in Sublipo
ACTIVIDAD ECONOIICA 711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2028-01-11
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fcha Frcha Focha Fecha Sin | Fecha Sn Focha ige | Facha Fecha Fecha. Fecha
e RET RET TAP VEP iy YTE VET BLN [y Fin IGE ml" LA LMA wnrn | YA€ | vaciice | vackn VET Iniia vi:?w:h Pa#aﬂl. ﬁ?hm
x 110824 :
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dlsg : Col. Voluntaria Faondo de Fondo de
IBC Tarifa Cot. Obligatoria 5 : Total Solidaridad : Valor no retenido
Cat Afiiado | Aportante = Subsistencia
n 1333333 |0.1600000 |§212.400 $0 s0 $213.400 S0 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades £.G Licencias de Matarnidad o
IBC Tarifa Cot Obligatoria | UPG adicional
Cat Numero Autofizacidn Valor Nimero Aulodizacion Vator
w0 1333033 | 00400000 |§ 53.400 50 0 50 o 1
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
p = Codigo de
o [ Torta | COLOblgstona | o pn
de rabajo
20 1333333 | 00896000 562800 20
APORTES PARAFISCALES
: Caja de Compansacidn Familiar Sena {o: 13 ESAP MiN DE EDUCACION
Dias
Cot 4s | ColObligat < Cot. Col. ; Cot.
1BG Tanfa o 1BC Tarifa Obligaloria Tarifa Obligatori | T8@ Cotb. Tarifa Obligatori
Fii] 1333333 | 0,0400000 | $ 53400 0 0,0000000 S0 0,0000000 {50 00000000 S0 00000000 |0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
5213400 5 53.400 § 62 800 §53.400 $413.000
migrcoles 20 marzo 2024 Pégina 1de 1
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A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SDCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-02.00
INDENTIFICACION EMPLEADD CC52384825
NOMBRE EMPLEADO PADLA GUERRERO RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUD EPS S.A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja da Campansacion Famifiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 26048418
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIFD PLANILLA ¥
PERIGDO PENSION 202401
PERIDDO SALUD 02402
TIFO COTIZANTE Depeidienie
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
MOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

o f;‘é.. RET Facha T vEP “v:; VIE Vst s h:_;h e T e e BT Flﬁ‘u wll-a:“ VAG ‘:‘n:;n
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
y Fondo de
Dias ol Veluntaria oG | Fondo de
2 18C Taifa | Cot.G Total | Sobdaridad Valor no retenida
Cot Afilado | Aportante o Subsistencia
0 3000000 |0.1600000 | $ 480,000 50 50 5480.000 SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias g A ! Xl Incapacidades E.G Licencias de Matermnidad o
IBC Tarifa Col. Ob UPC - — r —
Cot k e Eae Nimero Autorizacion | Valor | Nimero Aulorizacién Valor
k] 3000000 |0.0400000 | § 120.000 50 ] $0 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
0o [ po | tate [Cotomsona| G
da trabajo
0 3000000 | D.0G96000 $208.800 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacibn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Oblgat Col. Cot.
1BC Tarifa % 1BC Taia | opioatoria | T | obiigatr Tarifa Col. Taiita | opgoatori
30 |2000.000 |0.0400000 |S120000 |0 00000000 (50 0,0000000 |$0 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
5 480,000 $ 120000 § 208.800 5 120,000 $ 928,800
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1 de 1




A

o CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE Ni-91101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGD 2024-02-00
INDENTIFICACION EMPLEADO CCH12974211
NOMBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERO PLANILLA 20048418
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIFO PLANILLA ¥
PERIDDO PENSION 2024-01
PERIODO SALUD 2024-02
TIPO COTIZANTE. Dependienia
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | | e | e e we | v [ 5 [ vie [ ver [ o [P (R e [rper [om] om | T | e | vAC [vimma] itia] A% | vor [udrma] o [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Volunlaria Fondode | o .00
1BC Tarifa Col. Qbligatoria Total Solsdaridad £ Walor no relenido
Cot Afiliado | Aporiante de Subsistencia
0 1.300.000 |0,1600000 | § 208,600 50 50 $208600 [s0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licancias de Matermidad o
Diss | 1ae Taifa | Cot Oblgatoria | UPC adicional :
ol Niimern Autorizacion Valot Nimero Autorizackin Valr
30 1300,000 | 0.0400000 |9 52000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES:
g Cédigo de
G 1 ine Taita | oL Oblgatosia | "o
da trabajo
0 1300000 | 0,0696000 $ 60,500 20
APDRTES PARAFISCALES
- Caja de Compensaciin Familiar Sena 1CBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Cot Col Otligat Cot. Col. i Cot.
1BC Tarifa pi IBC Tanfa Obiigatosia Tarifa Obligatort Tarila Col. Tarifa Obligatori
W [1300000 |00400000 |$52000 |0 0,0000000 | S0 00000000 |50 00000000 |$0 0.0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208,600 $ 52000 $00.500 $52.000 § Ab2.500
migércoles 20 marzo 2024 Péagina 1 de 1



ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

s.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4806
FECHA PAGO 20240213
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-83089284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP COLFONDOS
CALA COMPENSATION Caja de Compansacion Familiar dal Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 29043805
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIFO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202401
PERIODO SALLD 2024-02
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA STHI001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAL INGREST FINAL
w | e s | B TAE P P I e v e e e e e i I Il M R = e I I A O - i
0
X N 1002 [}
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
—— =
Dias ) Cot. Valuntaria Fondo d Fordo de
. 1BC Col, Tolal Solidaridad Valor no relenido
Eol Tarifa ol. Obligataria T = ot Subsistencia
ol 1.000.000 |0.1600000 | 150.000 50 50 5180000 |50 50 50
10 500000 |0,1200000 | 560.000 50 50 $60.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias o i Cot. Ok P Incapacidades E.G qumwmo
ook _Nimeso Autorizacién | Valor | Namero Aulorizacion Valor
20 1.000.000 | 0.0400000 |5 40.000 50 0 $0 o s0
10 500000 | 0,0000000 (S0 s0 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
bigaloria | | Cd900°
:{n}l:: Bo: Towe | ol Obigalora cento
de lrabajo
0 1,000,000 0.0E36000 5 69.600 n
0 500,000 00000000 50 20
APORTES PARAFISCALES
Dias Caja de Compensacion Familiar Sena IGBF ESAP MIN DE EDUGACION
1BC Tarifa o Iec Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cal, Tarifa Obligatori
2 1.000.000 |0.0400000 (540000 o 00000000 |50 ,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |S0
10 |so0000 |00000000 [$0 ] 00000000 |50 0,0000000 (50 0,0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pansian Salud Rigsgos Parafiscales Tolal
§ 220.000 % 40,000 $ 69,600 $ 40,000 § 360,600

migrcoles 20 marzo 2024

Pagina 1de 1




A

CONSULTA EMPLEADG
ASOPAGOS
5.4,
RAZOHN SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MIB31101100
SUCURSAL 014
FECHA FAGO 2024-02.08
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1083860185
NOMBRE EMPLEADD DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMTAS 5.4
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 26948418
REFERENCIA PAGD{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-0
PERIOD0 SALUD 2024-02
TIPD COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESC FINAL
Focha Fesha Facha Freha 50 El ¥ [
o | | | o [ v [ [ vie [ wr el ] B el I Bl Py BT P 2
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col, Volunlaria Fondo de Fonda de
1BC Tarifa | Cob — Total Solidaridad b Valor no relenido
o Obigetoria [——r - o ¥
0 3000000 | 0.1600000 | § 480,000 50 50 $4BO.0D0  [SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licenias di Matamidad o
il Ml Taifa | Cot Obligatoria | UPC adicional
Nirnero Aulorizackn Valor Mirmam Aldorizacifn Valor
30 3000000 |0,0400000 |$ 120,000 $0 o 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
7 Codigo de
el K Yaifa | GO Obbgeiria | Toing
de I
0 3000000 | 00052200 £ 156,800 Eo)
APORTES PARAFISCALES
=5 Galja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
cot | 1gc Tatfa [COUOMER| ipg | e [ St | tewa | S0k | et | cot | Tama oac;ion
0 |2000000 |oméoo000 [sioc0 o 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |$0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$480.000 § 120,000 $ 185,600 $ 120,000 § 876,500
miércoles 20 marzo 2024 Pagina 1 de 1

P



FEBRERO
2024



ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.4.
RAZON SOCIAL SOCIECAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 064
FECHA PAGOD 2024-03-15
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045130
| NOMBRE EMPLEADC BENJAMIN BARRERD ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famdiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 2034819
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-02
PERIODO SALUD 2024-03
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIFO COTIZANTE Colizanie no obligada fones por edad
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecra Fecha Fecha Feecha 5 | Fecha Sn Fecha ige | Fecha . Facha 3 Fezha | F
o el (B R s e | vse | T | vie | wer | s it I o B el T B B R P e S el e PR AL |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
“Col. Volunia Fondo de
Dias Col. Voluntaria ! Fondo de
I8C Tarifg Col. Oblig e Total Solidaridad il Valor no relenido
Cot Afiiado | Aportante oot Subsistencia :
(] [} 0.0000000  |S0 so s0 50 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
S o Tarfa | Cot Obligatoria | UPG - :
Momero Auiorizeciin Valor Namero Aulorizackn Valor
30 4000000 | 00400000 § 160,000 50 (1] 50 -} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
1 Obligatoria Cédign de
%‘: [:104 Taila b cenlio
de lmbsjo |
30 #,000,000 00506000 5 278400 2
APORTES PARAFISCALES
p Caja de Compensacibn Famillar Sena ICBF ESap MIN DE EDUCACION
B3
Col Col Obkgat Col, ’ Col. . Col.
IBC Tanifa = IBC Tafa | orontods | Tarfa Tarifa Col. Tata | oo
30 4000000 | 0,0400000 $ 160.000 0 0,0000000 |50 0.0000000 50 DR0DODD0 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
$0 § 160,000 $278.400 $ 160.000 $ 568,400
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1de 1



ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA

IDENTIFICACIGN APDRTANTE HI-891 101100

SUCLURSAL INTERX.

FECHA PAGD 20240315

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-7665694

NOMBRE ENMPLEADO JAVIER BARRERO MOSSOS

EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4
AFP o COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

NUMERD PLANILLA 20263967

REFERENCIA PAGO{PIN)

TIPO PLANILLA 3

PERIDDO PENSION 202402

PERIODO SALUD 2024-03

TIPD COTIZANTE Dependonte

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001

HOVEDAD INGRESO INIGIAL

HOVEDAD INGRESO FIRAL

miarcoles 20 marzo 2024

Pagina 1de 1

o | | e | | we | me v [ v [ | vie | ver | s o] e [aar| e | v | [ [ v [ WS | SR | AP | VT || VTR e
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIDNES
Digs Col. Volunlaria Fondo de Fonda de
cot IBC Tarifa Col. Obligatoria e Total su.u:ﬂw Subsistencia Walor no retenido
30 10,000,000 |0,1600000 | 3§ 1.500.000 50 30 $ 1600000 |3 50.000 5 50,000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Hiie: | =i iREd = Incapacidades E.G. Licencias de Matemidad o
IBC Tarifa Col. UPC adicional ; -
Cot Chigaacs Nimero Autorizacién Valor Nomero Autorizacibn. Valor
E' ] 10,000,000 | 00400000 | $ 400.000 50 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
né: ec Taifa | 0ot Obligatoria cenlio
30 10000.000 | 0,0696000 5696.000 891101100
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION
Cot Col.Obligat Cot. Cot. Col.
1BC Tarifa ori 1BG Tarila Qvligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatort
El 10,000.000 | 00400000 | 5 400.000 o 00000000 |50 |e0000000 |50 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 1.700.000 § 400.000 §696.000 5 400.000 53,196,000




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOGIAL SOCIEDAD TECMICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-B81101100
SUCUREAL 4898
FECHA PAGO 2024-03-15
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52183062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERD GARZON
EPS ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifiar dal Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 20280775
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-02
PERIODO SALUD 2024-03
TIPO COTIZANTE Dependienio
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
HOVEDAD INGRESD FINAL
Facha Frcha Fechy Fechs Sin Sn Focha Fecha Feta Fecha | Fecha AL [ Fecha
me | T | mer | RR | oe | Tae | Top | A | ver | TR | vie | ver | s m-m-ng*m*m#m,';,vmm“wmaw LT oRe [ Fedi
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias 104453 Cot. Violunlaria Fondode | pooao e T
¢ IBC Tarifa Cot. i b T Solidaridad Al Valor no relenide
Col Onoea. | Aoorants L i Subsislendia
30 3000000 |0.1600000 | § 480.000 50 S0 §480000  [S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad
Oe- | “mo Tadfa | Col Obkgwioria | UPG sdicional - &
Nirmero Aulorizacidn Valor Nimero Aulorizacidn Valor
30 3000000 | 00400000 |5 120.000 0 0 $0 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cidigo de
%1;' 186 Tarifa oLl centro
da lrabajo
30 3000000 | 0,0696000 208 800 20
APORTES PARAFISCALES
P Caja de Compansacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
s
Cot Col. Obligat z Cat. ; Col. F Col.
IBC Tarifa ol 18C Tarifa Obligatoria Tarifa Obfigatorl Tarifa Col. Tarifa Obligatosi
30 |3000.000 |00400000 |$120000 |0 0,0000000 {50 0,0000000 |$0 00000000 (S0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos. Parafiscales Total
§ 480,000 $ 120,000 $ 208,800 $120.000 5 928,800
migrcoles 20 marzo 2024 Pagina 1 de 1



P A
ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACIGN APDRTANTE Hl-591101 100
SUCURSAL 4895
FECHA PAGO 240315
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-36310:42
NOMBRE EMPLEAGO MARTHA LILLANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5 A
AFP FORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA Z92B0TTS
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION B0
PERIODO SALUD 202403
TIPQ COTIZANTE Duporafinte
SUATIPD COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
HOVEDAD INGRESO INIGIAL
HOVEDAD INGRESO FINAL

migrcoles 20 marzo 2024

Pagina 1 de 1

e | e | per TaE e | vse | G | vie | ver | sin [Fme || e [MEmie|mREl om | BR | SRE | ve (WS | VR | AP | ver B 5o T T T o B
L]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Fondo de
Dias i Gol. Veluntaria Foids ie
7 1Be Taifa | Col G —— Tolal | Sotidaridad : Valor o retenido
Col Afiliado | Aportante de
30 1500000 | 0.1600000 | §240.000 50 50 S 240.000 50 $o 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss e o incapacidades E.G Licencias de Malernidad o
Cot s SRLOPN Momero Autorizacion Valor | Numero Aulorizacién Valor
EL 1.500.000 | 0.0400000 | 560,000 s0 [} 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
ol - Taita | ot Ovigsor | TR
0 1500000 | D.0E26000 $104.400 20
APORTES PARAFISCALES
bl Caja de Compensacién Familiac Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCAGION
Cot 7 Col.Obligat | L Cot. Col. Cot.
¢ 1BC Tarifa o 1BC Taiia | opigatoria Taifa | opjgatort | 1212 Cot. Tarila | oyigaion
30 1,500,000 |0,0400000 |$E0.000 o 00000000 IS0 0,0000000 50 00000000 (S0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pansion Salud Rizsgos Parafiscales Tolal
S 240,000 §60.000 £ 104,400 5 60.000 5 484.400




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NEES1D1100
SUCURBAL 4806
FECHA PRGO 2024-03-15
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T683514
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUALLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
AFP PORVENIR
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA GOMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 20280775
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-02
PERIODO SALUD 202403
TIFO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecra Fecha - Encha Focha 5in | Fecha S Focna Fecha. -
wa | Fam Topey T vees e Tae | vse | Ngp' | VIE | vsr | s |Peminieensel o |Fpade|femie] o | T | Sete | vac [JImae | Jet T e vitnio| vermm | B [FRAR | P
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diag Col. Voluntaria ! Fondo de Fondo de y
18C Taifa | Col. Obligatoria ey Total Solidaridad o Valor no retenido.
Col Afiliado | Aportante A Subsistencia 2
a0 2000000 |0 1600000 | § 320,000 $0 §0 $30000 [0 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
: I T Col. Obiig
Cat e o i Mamero Aulrizacin Valor | Nimem Aulerizacin Mator
k17 2000000 | 0.0400000 | $ £0.000 50 ] 50 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Ol Céifiga da
%‘: 1BC Tarifa Eon i cantro
de lrabajo
30 2000000 | 0,0896000 5130200 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacién Familar Sena ICBF ESAP MINDE EDUCACION
a5
Cot Col.Obligat ; Cot. Col. : Cot.
IBG Tarifa ot 1BG Tanfa Obkaatori Tarila Dbikgator Tarila Col. Tarifa Obligatori
30 2000.000 [00400000 |§580000 |0 0,0000000 | S0 0,0000000 |$0 00000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 320,000 $ 80.000 $ 138,200 £ 80,000 $ 616,200
miércoles 20 marzo 2024 Péagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE MI-B01104100
SUCURBAL 4996
FECHA PAGO 20240315
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADO FAOLA GUERRERO RODRIGUEZ
EFS ALANSALLD EPS 5.A
AFP PORVEMIR
CAIA COMPENSACION Caja de Compeansacion Famsdfiar dal Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANLA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 29281704
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202402
FERIODO SALUD B 202403
TIPO COTIZANTE Dependenta
SUBTIFO COTIZANTE Sin Subtipa
ACTIVIDAD ECONGMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w | e e [ e | e [ v | | e [ v [ oo [ me] o e ] o | [ | v [vEns [V | e | vor |G| R | R TSR
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Col, Volunlaria Fondode | condo g
1BC Tarfa | Cot. Obligal Tolal | Solidardad : Valor no relenido
Col Afilado | Apodante de &
n 3000.000 |0.1600000 | $ 480,000 50 50 S4B0000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
e . cde Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
One | ec Taifa | Cot.Obkg URC adicianal i b _ : :
0 3,000.000 |0.0400000 | $ 120,000 50 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESCOS LABORALES
. - Oblgatora | Cog0 e
ol e Toifa | GoLObloaa | Teynig
0 3000000 | 00696000 $208.600 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compansacksn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Taita | COLOBlgat] o Tarifa Cot. S Taiifa Tarila Cot
e " ol arfa | Opigatoria Obligatori Rk Oblgatori
0 3.000.000 |0,0400000 |5 120.000 o 00000000 |50 00000000 |50 0,0000000 (SO 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Total
$ 480,000 5 120000 5208800 $ 120,000 5 928,800

migrcoles 20 marzo 2024

Péagina 1 de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
A
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION AFORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 455
FECHA PAGD 2024-03-15
INDENTIFICACION EMPLEADOD CC-12874211
NOMBRE EMPLEADG HUGO EDMUNDD DAZA DELGADD
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS 5.4
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
KUMERD PLANILLA 20281704
REFERENCLA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERICDO PENSION 2024-02
PERIODO SALUD 2024-03
TIFD COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
| NOVEDAD INGRESO FINAL
v | [ | e 2 I 0 N Ol Rl 8 I P 2 I e P e I e
[]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
—_— ps
Dias il : - Col. Voluntaria Fondo Fondo de
Tarifa Cot. O -z \ Tatal Soldaridad Walor no retenido.
Cot . bligatoria Afiiado. | Aporiants ! i Subsistencia
kL 1.300,000 |0B00000 |5 208600 50 s0 5 208,600 50 S0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
dades E.G Licencias de Matemidad o
Dias - ;
1ec Tadfa | Col Obligatoria | UPC adicional
Cat Nirmero Auierizaciin Valor | Namero Autorizackin Valor
» 1,300,000 | 00400000 5 52.000 s0 o 30 o £0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo da
rooio Toila [ GOk Obligmlora | ogn
detrabajo |
a0 1.300.000 D.0G06000 $ 00,500 . 1)
APORTES PARAFISCALES
a Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
i
Ce Col Obligat Col. Cot, Cot.
ot 18C Tarifa = ac Tarita Cbiigatoria | T4 Obiigateri | 18713 Col. Toifa | Gulgaton
30 1.300.000 | 0,0400000 552000 [ 1] 0.0000000 |50 00000000 $0 0.0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
S 208600 §52.000 § 90500 $52.000 5 402 500
miércoles 20 marzo 2024 Pagina 1 de 1

N



/A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-ES1101 100
SUCURSAL 4896
FECHA PABO 20240315
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-83080224
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP COLFONDOS
CAUA COMPENSACION Caja de Compensacion Famsliar dal Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD FLANILLA 29200775
REFERENGIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIOOO PENSION 202402
PERIODO SALUD 202403
TIFO COTIZANTE = Dopandients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA STHIDO
HOVEOAD INGRESO INICIAL
NOVEDAL INGRESO FINAL

we | e | mer | e | vep | b | vie | ver | s [FeRSv[remsl e [Fme Tl owe | T [ A0R | vae b
X ]
S|STEMA GENERAL DE PENSIONES
e g ; Col. Voluniaria Fondode | poois e
i BG . O oy :
ool Tata | Col, Oblig = Toal smwu Subaistencia | Vai6rna retanido
£ 1200000 |0.1600000 | 240.000 50 50 s240000 |30 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
oiss | FAIRTl EREARTh Incapacidades E.G. Licencias de Malemidad o
ot BC Tarlfa | Cot. Obligatoria adicional N Aotzac TR I E ” Vel
n 1500000 |0.0400000 |S60.000 50 0 s0 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
o -t | Sra | P S
_ defrabajo |
£ 1.500.000 | D.06IE000 5 104400 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat ; Cot. Col. L
IBC Tarifa -l iBC Taifa | g alori Tarifa | o atori Tarifa Cal, Tarifa | Gurgator
30 [1500000 |ooeccc0 |seonoo o 00000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |S0 00000000 |50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Tolal
5 240.000 § 60.000 S 104,400 550,000 § 484400
migrcoles 20 marzo 2024 Péagina 1de 1




A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFIGAGIGN APORTANTE 891101100
SUCURSAL 014
FECHA PAGO 2024-03-15
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083880165
NOMBRE EMPLEADD DIANA CRISTINA GOMEZ URBAND
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4
AFP COLFONDOS
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 29281784
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIDDO PENSION 202402
PERIDDO SALUD 2024-03
TIPO COTIZANTE i
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
ROVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Fecha Facha Fecha Fucha Sin Fecha i
" NG RET | ‘mer TAE FAR | WSP | ygec | VIE | VAT | SN bl fee IGE Jrifemnen) v | S| e | vac [ fem [ Ren | ave vormee| vermn | 1RL h:;;m bl
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dies : Col. Voluntaria Fondode | oo e
1BC Tarfa Col. Obligatoria 5 Tolal Solidaridad : £ Valor o retenido
Col Afiiado | Aportante P Sl
0 3000000 |0,1600000 | 480.000 $0 $0 $480.000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad
b | ge Teifa | Got Obligatora | UPG adicional o= A 3
ol Nimero Aulorizacion Valor Niimam Autorizaciin Valor
30 3000000 | 00400000 | $ 120,000 50 0 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Godigo oe
i BC Taifa | GOl ObMgatoda | —thy
de trabajo
30 31000000 | 00052200 155,600 20
AFORTES PARAFISCALES
< Caja da Companzacion Familiar Bena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot : Col.Obligat Col. Col. ; Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obbigatoria Tarfa Obligatori Tarifa Cal. Tarifa Obhgator
30 3000000 |00400000 |[%120000 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 430,000 $120.000 S 156.600 $ 120.000 $ B76.600
migrcoles 20 marzo 2024 Pégina 1 de 1

oS
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ASOPAGOS

5.,

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA

IDENTIFICAGION APORTANTE NI-891101100

SUCURSAL 068

FECHA PAGD 20240412

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-17045139

NOMERE EMPLEADO BARRERO

EPS ENTIDAD PROMGTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Sin AFP

CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANILLA 26525837

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202403

PERIODC SALUD 202404

TIPO COTIZANTE Dependiante

SUBTIPO COTIZANTE bligad por edad
ACTIVIDAD ECONOIMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

wo | e | et | TAE we | ovse | fee | ovie [ ower m'ﬁ.&“@lm“"”m"mw&%“ﬁcvﬁmm VOT |vétimea| vorem | R |FRm
(1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; Auntar Fondo de ]
Dias 4 Col. Veluntaria Fondo de
: IBC Tarfa | CoL e Tolal | Solidaridad Valor no retenido
col : ORI [ e | Aporante| forded | Subsistencia ;
0 0 0.0000000 [$0 50 50 50 so 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias & P A e Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot : i Nimero Autorizacion Valor | Nomero Autorizacién Valor
0 4000000 | 0,0400000 $ 160,000 50 0 g0 LU 5o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cidigo de
) B Taffa | Goh OBl oonio
detrabajo |
30 4,000,000 D.0698000 5278400 2
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ias
Cot " Col Obligat : Col. Col. ! Cot.
1BC Tarifa i 1BC o8 | opigatoria | 72 | opiggtor | THfa Col. Taita | ougator
30 4000000 |0.0400000 | S 150.000 1] 00000000 |SD 0,0000000 50 0,0000000 (§0 D0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADG
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
%0 S 160,000 5278.400 £ 160,000 5568 400
lunes 06 mayo 2024 Pagina 1de1
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-B91101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 20240412
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-TEE56M
NOMBRE EMPLEADO JAVIER BARRERD MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5 A
AFP Casomiiana de COLF
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huia COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 20470884
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202403
PERIODO SALUD 202404
TIPO GOTIZANTE Dependeate
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NHOVEDAD INGRESO INIGIAL
KOVEDAD INGRESO FINAL
v | | e | e T 0 = - I ol 5 e N N 8 O e
x 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias \ Col. Voluntaria Fondo de Fonde de
. BC Ll Col. © . - olal Soldaridad AR Walor no retenido
Cot i s Aisdo_ | Aporiame | de s oo s
a0 8000000 |0,1600000 |5 960.000 30 $0 $ 960.000 $ 30.000 $ 30,000 50
SISTEMA GEMERAL DE SALUD
oiss | g0 il o e Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
ot - Otlgatera | UPC sdicienal [y o Aulorzacon | Valor | Nimero Aulorizacion | Valor
an 6000000 |0.0400000 | $240.000 50 0 s0 3 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
o | jae Taa | ot Oblgatoria | CdG0 e
30 6000000 | 0,0696000 $417.600 891101100
APORTES PARAFISCALES
e J Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION
Cot Col.Obigat : Cot, Col. Col.
\ IBC Tarifa o iBC Tarila Obigatoria. Tarila Ovigatort Tarifa Col Tafa | gicios
an 6,000,000 |0,0400000 |§ 240,000 (1] 00000000 |50 00000000 |50 30 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$1.020.000 5 240000 S 417600 % 240,000 51917600
lunes 06 mayo 2024 Péagina 1de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-681101100
SUCURSAL 4505
FECHA PAGD 2024-04-12
INDENTIFICAGION EMPLEADO CC-62783062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA OUINTERD GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION ‘Caja de Compensacion Famifiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA GCOMPANIA DE SEGUROS
NUMEROD PLANILLA 26526034
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERICDO PENSION 202403
PERIODO SALUD 202404
TIPO COTIZANTE Dependienin
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipe
ACTIVIDAD ECONOGIMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecha ¥4 | Fecha Sin
o ] I TAE e | vep | TR | wE [ ver | s [FEEOWireRSelige | TRt teattl L | Rem | fe ] e [ rem TR el B e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias T Col. Voluntaria 1 Fondode [ oo ;
IBC Tarifa Cot. Obligatoria = P Total Solidaridad ot Valor no retenido
Cot Afiflado | Aportante 4o Subsistencia e
30 3000000 | 01600000 | $ 480000 50 50 § 4B0.000 S0 50 so
SISTEMA GENERAL DE SALUD
i EG tridad
Dias e Tata | Got obig RG] Inm.um; Licencias de Mate o
Cot MNiimere Autorizacitin Valot | Mamers Autorizacian Valor
30 3000000 [0.0400000 |$ 120,000 $0 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.
Codigo de
ploc I Tortig | SobCuigstoRRl  oenk
de lrabajo
30 3,000,000 00596000 §208.800 20
APORTES PARAFISCALES
" Gaja da Compansacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
A5
Cot Col Otiigat Cot. Col. ; Cal.
1BC Tarifa i IBC Tarfs | Gpigatoia | TR | quigaton | TAMA Col, Tarla | opgosion
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120,000 0 00000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |50 { 0,0000000 50

lunes 06 mayo 2024

TOTAL COTIZACION EMPLEADD

Pension Salud Riesgos Parafiscales Talal
$460.000 $ 120,000 $ 208,800 $ 120,000 $ 628800
Pagina 1 de 1
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P A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE HI-881101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2024-04-12
[ INDENTIFICACION EMPLEADD CC-26310342
NOMBRE EMPLEADO MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 29526034
REFERENCIA PAGO(PINY
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 20240
PERIODO SALUD 202404
TIPO COTIZANTE Dependanta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA BT 11001
NOVEDAD INGRESD ENICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL -
e e e - ey ey e e I - I I O o i I e et e I I o S s
o |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : Wi Col. Voluntaria Fondo de Foodo de
IBC Tarifa Col. Oblig : Y Total Solidaridad < 3 Valor no ralenido
Got ¢ " | Afiiado | Aportante i Subsislencia
30 1500.000 | 01600000 | §:240,000 50 $0 5240000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
| Dis B incapacidades E.G. Licenclas de Matemidad o
Oz | igc | Teda | Col. Obligatoria | UPC adicional [ -
‘Momero Autorizacion Valor MNomera Aulorizacidn Valor
» 1.500.000 | 0.0400000 | % 60.000 50 o s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: 2 Codigo de
o1 ise Taifa | OovOblgalota | egng
de irabajo |
) 1.500.000- D,0696000 § 104 400 0
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat p Cot. Col, it Col.
BC | Tarifa o 1BC | Torfa | guicotoia| T2 | obigaton ot | Taa | gorin
30 1500000 |0.0400000 [seocc0 |0 0.0000000 |S0 0,0000000 (S0 0.0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Prnston Salud Riesgos Parafiscales Total
$240.000 §60.000 $ 104.400 $60.000 § 454 400

lines 06 mayo 2024 Pagina 1 de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
RAZ(N SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURBAL 4Bo8
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T6R3614
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUJILLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA,
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR.
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURODS
RUMERO PLANILLA 20470554
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA v
PERIODO PENSION 202403
PERIODO SALUD 2024-04
TIPO COTIZANTE Dependinte
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecra Feha Focha Fecha 5in | Frcha &0 Fecra e | Fecha Facha | Fecra Fecha | F Fecta Focn
T [ A THE e | vse | S| vie | wer | sy [fedd IGE i N -2 A L o B o | e cRaTALT Focha 1.
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; Col. Voluntaria Fordode | oo ie o
Col 1BC Tarifa Col. Obligatoria s Total Snlk{:ﬁad Subsisiencia Valor no retenido
0 2000.000 | 01600000 | $ 320,000 L1 $0 $320000 |[SO 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
18G Tarifa Col Obfigatoria | UPC adicional
Cot Namero Putorizacion Valor | Nimero Autorizacisn Valor
"] 2000000 | 00400000 | $ 80.000 50 0 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Cédiga 06
e | e Taita | Cot-Quislora | e g
de liabajo |
30 2000000 | 0,0696000 $ 130,200 “n
AFORTES PARAFISCALES
o Caja de Compansaciin Famitiar Sena ICBF ESAP M DE EDUCACION
as
Cot Col.Obigat Col, Col Col.
IBC Tarita o IBG Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori | 212 Col. Tarifa Obligalori
30 2000000 |0,0400000 | § BO.O0D L} 0,0000000 {S0 00000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 320,000 $ 80,000 $139.200 § 80,000 $619200
lunes 06 mayo 2024 Pégina 1 de 1



/A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-891101 100
SUCURSAL 1596
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADD CC52364825
NOMBRE EMPLEADD PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUDEPE 54
AFP PORVEMR
CALA COMPENSATION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NOMERD PLANILLA 20470554
REFERENCIA PAGO(FIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-03
PERIODD SALUD 2024-04
TIPO COTZANTE Deperdents
SUBTIPD COTIZANTE Sin Sublipgn
AGTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
wo | 5| omey | BT TAE wp | e | vep | TR | vie | st C bl o A H T il sl NV T e i, | v oA | e M T VO b
(1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diae : Col. Voluniaria Fondade | pong e
1BG Tarifa | Cot. Oblig : Total Soldanidad wiwriostrie Valot no retenido
Col ¥ Aflliado | Apodante v Subsistencia
3 0 3000000 |0,1600000 | 5480000 50 $0 5480000 [SO $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias & e TR Incap EG Licencias de Matemidad o
Cot arifa Ohbligatoria clonsl [ mero Autorizacd > prresm ” ValoE
0 3000.000 | 0,0400000 |$ 120,000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
RISl S Taita | Cot-Oigatoia | ST
= oo tabsjo |
0 3000000 | 0,0696000 5208.800 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot | 4 CotObligat Tarifa Col, Col T: ok,
BC Tarifa 4 IBC Obligatoria Tarila Obligatori “arifa Cot. Tarifa Obigatori
30 3000000 |0.0400000 (5120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 50 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Fension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$480,000 $ 120,000 5 208,800 5 120,000 $ 928 800
lunes 06 maye 2024 Pagina 1de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACIIN APORTANTE NI-831101100
SUCURSAL 1856
FECHA PAGO 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-12674211
MNOMBRE EMPLEADD HUGD EDNUNDD DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 20470554
REFERENCLA PAGO(PIN)
TIFO PLANILLA ¥
PERIODG PENSION 202403
PERIODO SALUD 2024-04
TIPO COTIZANTE D
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGREST INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Focha Focha = Focha ign | Facha ¥
we | Fees | omET | fee | oE | mE e | s | ' | viE mm"‘é"""‘:”m il o TE el s T ] B S Frena LT ESoti A
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
e e ia Fondo de a
Dias : v e Col. Volunlaria ; Fondo de : !
S| 1sc Tarfa | Cot Obligatoria = : Total | Solidaridad 2 Valor no refenido.
i Afiliado | Aporiante de Subsistencia ;
30 1.300.000 |0.1600000 | $ 208600 50 s0 $208.600 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias y Incapacsdades E.G Licencias de dad o
: 18e Tarfa | Cot Obéigatoria | UPC
Col Niimero Aulorizacion Valor | NOmaro Auleizacién Vatar
W 1300,000 | 00400000 % 52000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
il B Tt | GOt Ovligatora | e
da trabajo
30 1500000 | 0,0696000 500500 20
APORTES PARAFISCALES
P Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
135
Cat Col.Oblgat Cat. Col. ¥ Cal,
1BC Tarifa i IBC Tarla | o atori Tarfa | G | Tadita Col. Tarifa Obligatorl
n 1.300.000 | 00400000 $52.000 o 0.0000000 {50 0,0000000 50 0,0000000 (S0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208,500 $ 52000 5 60,500 $52000 , $402.500
lunes 06 mayo 2024 Pagina 1.de 1

)



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICAGION APORTANTE Hi-891 101100
SUCURSAL AEDE
FECHA PAGD 2024-04-12
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-3085284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5A.
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Familiar dél Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERQ PLANILLA 26526934
REFERENCIA PAGO(PING
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 202401
PERIOTO SALUD 202404
TIPG COTIZANTE Depandiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
HOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL

[ [ %@ | wer | &0 e e | ver | e | vie | ver | s [P ] e e[| e | RS | vee |WDR)GER | A A I o
x @
S|STEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss . Col. Voluntaria Fondo de Eondtae
4 IBG Tanfa Col. O e Total Solidaridad A Valor no relenkdo
Cot i i Afiiade | Aporante de Subsistencia
£ 1500.000 [0,1600000 | $240.000 $0 s0 s20000 (50 s0 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss | an Got. e Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
cot Taiifa +. Obligatoria adicional e
30 1500000 | 00400000  |$60.000 s0 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dis | jag Tarta | Cot Obigatoia | CoNESR
Cot 1o vabsio
£ 1500000 | D,0606000 5104.400 20
APORTES PARAFISCALES
fis Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Cot. Cot.
IBC Tarifa e I8¢ Taita | Guigaoda | 722 | obiigator Tanfa Col. Tarfa | ouigator
30 1.500.000 | 0,0400000 $60.000 L] 00000000 |50 | 0.0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 .
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Tolal
$240.000 560,000 5 104.400 $60,000 464,400
lunes 06 mayo 2024 Pagina 1 de 1




74

AC CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-91101100
SUCURSAL 014
FEGHA PAGD 2024-04-12
INBENTIFICACION EMPLEADD CG-1083860185
MOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROIMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4,
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de G amifiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 29526242
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA W
PERIDDO PENSION 202403
PERIDDO SALUD 2024-04
TIPO COTIZANTE Dependienta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
| NOVEGAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
we | e | mer | REe | vee | e Te | vee | Rer | vie | ver | sue [PRmialenh) e [P feme] we | || ovec [ ) e | aw VET o | VE Fin g i
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col, Voluntaria  Fondode Fosds o8
A IBC Tarifa Col. Total Valor no retenido
Col Obligatoria Aiado | Aporieme So‘itﬁdw Subsistencia
n 2000000 | 0,1600000 |5 480,000 50 50 s4s0p00 S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matamidad o
Dias -
1BC Tavila Col. Obil a | UpPC
Col | s Nomero Autorizacin Valor Namen Aulorizacion Valor
0 I000.000° | 00400000 | § 120,000 50 a 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%:: 1BC Tanfa ok Chgiona cenlio
de trabajn_|
30 2000000 | 0.0052200 $15.700 20
APDRTES PARAFISCALES
p Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EBUCACION
B
Cot ColObligat Cot. Col. ; Cot.
1BC Tarifa feic iBC Tarila Obliqator Taiifa Obligator Tarila Col. Tarifa ol i
30 2000000 |00400000 [$120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 | $0 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Tolal
$ 480,000 $ 120,000 $15.700 $ 120,000 $ 735700
lunes 06 mayo 2024 Pagina 1 de 1
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A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.3
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFIGAGION APORTANTE NI-691101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGD 2024-05-14
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045130
NOMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERD ARCIMIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION ‘Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 26837605
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPD PLANILLA. E
PERIDDO PENSION 202404
PERIODO SALUD 202405
TIFD COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE obligado P por edad
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Focna Focha Fecha Facha 503 | Frcha Fecha lge | Fecha ; :
o] R 1 TAE e | vse | | wvie | wst | s il I - et R (el el S IR RS, T S T i D B PO [ Saiee
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
inlaris Fondo de
Dias ] y Col, Volunlaria nda Fonda de
1BC Tarifa Cot. Obligatoria Total i Valor el
Col Afiiado | Aportante e ia ;
o L1} 00000000 50 50 so 50 S0 50 sSo
SISTEMA GENERAL DE SALUD
EG Licencias de Maternidad o
%‘;” 1B Tadfa | Cot Otigatoria | UPC adiclonal - .
Nimeto Aultrizacion Valor Nimero Autorizacidn Vator
30 A 000000 | 0,0400000 5 160,000 S0 [1] so o io
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
e se Taite (|| ottty
do trabajo |
30 4,000,000 D.0606000 5378400 2
APDRTES PARAFISCALES
= Gajs de Compansacion Familiar Sens ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
fas
Cot : Col Obligat y Col. Col. Cot.
IBC Tarifa b 1BC Tarfa | oiast i Tarifa Tarila Col. Tarifa Obli i
30 4000000 | 0,0400000 % 160.000 o 00000000 (50 00000000 50 00000000 (S0 00000000 §50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolad
0 % 160,000 $278.400 5 1800000 5598400
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1de1
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ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HIE91101100

SUCURSAL 4B

FECHA PAGD 2024-05-14

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52783062

NOMSRE EMPLEADO GINA ANDREA CUINTERO GARZON

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Gompensacion Famiiar dal Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 20842205

REFERENCIA PAGO{PINY

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202404

PERIODO SALUD 202405

TIPO COTIZANTE Depondionte

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INIGIAL

NOVEDAD INGRESD FINAL

wo | [ e | W e we | vee | T [ vie [ et [ s [ESTRRE] e [Fomieltmil o | B[ RN | vac |5 | R | A A A e
()
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria Fando de Eandsiae
3 IBC Tadfa, | CoL.© —  Tolal Solidaridad : Valor o relenido
Got b Afilado | Aportante do Sussisine
W 3000000 | 01600000 | §480.000 $0 50 £ 480.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - . incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
ot (-3 Tarfa | Cob. Obligatoria | UPC adicional s T [T Vil
” 3.000.000 | 00400000 | $ 120,000 50 o 50 L s 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo da
de frabajo |
30 3.000.000 0.0606000 5 208,800 20
APORTES PARAFISCALES
o __Caja de Compensacion Familiat Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot. Col. Col.
-1 Tarifa o :1ed Tarifa oblgatoria | T2 | obigaton Tarifa Cot. Tarta | opcato
30 3,000,000 |0)0400000 |5 120000 1] 00000000 (SO 00000000 (SO 0,0000000 |50 | 00000000 (50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Total
5 480,000 5 120,000 £ 208.800 5 120.000 $ 928,800
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1 de 1




A

QSOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZOM SDCIAL SOCIEDAD TECMNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-581101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2024-05-14
INGENTIFICACION EMPLEADO CC-38310342
NOMBERE EMPLEADD MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5 A
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensation Famdar del Hulla COMFAMILIAR:
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 25842206
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202404
PERIQDO SALUD 2024-05
TIPD COTIZANTE i
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FiNAL
g | T ) R e ThE e | vee | S| wie | ver [ sy | ESRITetSel op [Fepmie(femamnl ya | Feta | Febe | gac [orede T beie T T ver ey | Ve Wb [PRSRETRERR
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : il Col. Volunlaria ~ Fondode -
IBC Tatifa | Cot Obligatoria ; Total | Solidarigad | "onde Valor no retenide
Cot : Ailiada | Aportante i 4 Subsistencia Ty
30 1.500.000 | 0,18600000 | § 240.000 50 50 $240.000 50 50 S0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapatidades E.G Licencias de Malemidad o
Biad ) 18c Tafa | Cot Obbigatoria | UPC ! - - ——
Col Miirmero Autorizacion valor | Namero Aulorizacion Viator
n 1500000 | 0.0400000 % 60.000 50 (] 50 [} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadiga do
ool I Taita | GOk Oblgatoda | g
da trabajo
o 1.500.000 00656000 §104.400 0
APORTES PARAFISCALES
& Gaja de Compensacion Familiar Sena |CBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Col Col.Obligat Cat. Col. Cot,
1BC Tariia pir IBC Taths | ohggatoda | T | opigatod | TAA Col. Tarila Obligalor
30 1500000 | 00400000 § 60,000 o 0,0000000 (S0 0,0000000 50 00000000 (SO 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACIGN EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$240,000 $60,000 $ 104.400 $60.000 $ 484,400
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1 de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACKON APDRTANTE HI-B91104100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 20240516
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-Téwia14
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUALLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID SANITAS 5 A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 20896533
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIOCIO PENSION 202404
PERIODO SALUD 2024-85
TIPQ COTIZANTE Dependants
SUBTIPO COTIZANTE S Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | T | wer e we | e | T | vie [ ver | s [Taee| ] ok [Tem| e o [ (S ] ve [JERIGER | A | ver |\oTiR.| v 3
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ol. Voluntaria Fondo de
A Col. Vol i Fondo de
IBC Tarifa Col. Ok — - Total Solidarkdad i Valor no relanido
Col Afiiado | Aportante do Subsistencia
0 2000000 |0,1600000 | 5320.000 50 50 $320000 |30 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Ot | iac | Teita | ot Obboatons | UPC aticons |————nPecteieED 2 °
Cot i Nimero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacin Valor
n 2000000 00400000 |sE0.000 s0 0 50 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
il S Tadfa | COLObgEta | T onig
0 (2000000 | 0.0696000 $ 139,200 20
APORTES PARAFISCALES
et Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cal Col Obligat : Cot. Cot, Col.
i IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarfa Col. Tarifa Obligatori
30 |2o000000 [opdon000 |SE000D |0 00000000 SO 0,0000000 |50 00000000 | $0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 320,000 $ 80,000 5 138.200 5 80,000 §618.200
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1de 1




A

: CO
ASOPAGOS NSULTA EMPLEADO
S.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4855
FECHA PAGD 2024-05-16
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52384825
NOMBRE EMPLEADD PADLA GUERREROD RODRIGUEZ
EPS ALIANSALLID EPS SA.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 20806533
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-04
PERIODO SALUD 2024-05
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
wo [ [ et [ [voe [me [ voe [ we [ vee | Gy | vie [ ver | son [Faeer|m®| e [Fone e o | o [ | vae (o] v
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
5 s [ Col. Voluntaria Fondo de
O | Bc | Taita | Cot Cbigatoria s Toal | Soldarcad S | Valorno reterido
30 3000000 | 01600000 | 480.000 s0 §0 5480000 (SO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
SR Toita | ol Obigaiens | UPCadeionl - rerie £.5 e -
Himesto Autorizacin Vador Nimero Autorizacion Vaior
30 3000.000 | 0.0400000 | § 120,000 50 [ 50 [ 50

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Cedigo de
%’;’ 1BC Tailla oL CoNE cenlro
de Irabgjo |
20 3000000 | 00696000 5 203,800 20
APORTES PARAFISCALES
Cajn de Compansacin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot N Col.Obligat Cat. Cat, Cot.
18C Tarifa & IBC Tanla Sl i Tarifa Obiigalori Tanfa Col. Tarifa Obligatori
0 3000000 | 00400000 |5120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 (50 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tatal
$ 480,000 $ 120000 § 200,800 $ 120,000 $ 528 800

lunes 27 maye 2024 Péagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE 1891101100
SUCURSAL 4808
FECHA PAGO 2024-05-16
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-12074211
NOMBRE EMPLEADO HUGOD EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 8.4,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSAGION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLARILLA
REFERENCIA PRGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIGEO PENSION 2024
PERIODO SALUD 202405
TIPO COTIZANTE Dependienta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sulitipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
w | | e | e [ o [ e [ ver | [ vie | ver | s [P ] e [Ter ] o | | Ao [ vaee | A | ver || v | ® S :'q
]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondo de e
; BC Tarifa Col. O — = Total Solidaridad k Vaior v relenido
Col Afilado | Aportante H Subsislencia
0 1300000 | 0,1600000 | $ 208,600 50 50 5208600 [SO s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias g Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional
Cot L ‘Nimero Autonzacion Valor Humero Aulorizacion Valor
30 1300000 |0.0400000 | $52.000 s0 0 50 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; Cbdigo do
uc':: IBC Tarifa Col:Dblgaiors:| cenlio
: de Irabajo
30 1300000 | D,D6OE000 590,500 20
APORTES PARAFISCALES
Dias Caja do Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat !  caot, Col. . ~ cot.
IBC Tarifa ol 1BC Tarifa Obkgatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Col. Tarifa Obiigatori
30 [1300000 |0,0400000 |$52000 ] | 0.0000000 |SO 0,0000000 |50 $0 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Total
5208600 $52.000 § 90.500 $52.000 $ 402,500
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1 de 1



A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S5.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E91101 100
SUCURSAL LE5G
FECHA PAGD 2024-05-14
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-BI029284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP COLFONDOS
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huita COMFAMILLAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SECURDS
HUMERD PLANILLA 20842205
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-04
PERICDOD SALUD 202405
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
HOVEDAD INGRESO FINAL
v | ] per | e TAE Te | vee | S | viE | wer | s [FERIWIPemEn| jor [RenirFetebn] g | R | e | ovae [ ot | e [ over [Eme T e M| R
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; i Cot. Voluntaria Fondode | oo .0 4,
IBC Tarifa Col. Oblgatoria Total Solidaridad G Valor no relenido
Col : Afiado | Aportante do Subsistencia
0 1.500.000 | 0,1600000 5 :240.000 50 14 5 240,000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: des E.G Licencias de Malemidad o
Diss | ine Taifa | Cot Obligatoria | UPC Jopeddn =
Cot Niimero Autorizacin Valor | Mimero Autorizacion Valor
n 1500000 | 00400000 160,000 §0 o 50 a S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
[ Codigade
e IBC Tana o | BeRCURRb ] e
detrabsjo |
30 1.500.000 00696000 5 104,400 20
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sona ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col Col.Obligat = Col. Col. Cot.
IBC Tarifa = [:s3 Tarte | opigaroia | T38| opigated | T Col. Taila | o e
30 1.500.000 | 00400000 £ 60,000 o 0,0000000 |50 0,0000000 50 00000000 (50 (00000000 (SO
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
$240,000 $60,000 $104.400 560,000 § 464400
lunes 27 mayo 2024 Pagina 1 de 1



ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NE821 101100

SUCURSAL o1

FECHA PAGOD 20240505

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083850185

NOMSRE EMPLEADO CHLANA CRISTINA GOMEZ URBANO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4
AFP COLFONDOS

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NUMERD PLANILLA 20730301

REFERENCIA PAGO{PIN)

TIPO PLANILLA X

PERIODO PENSION 202404

PERIODO SALUD 2405

TIPD COTIZANTE Dependents

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONOMICA S711001

NOVEDAD INGRESD INICIAL

HOVEDAD INGRESD FitAL

lunes 28 mayo 2024

Pagina 1de 1

o | | et | e e | ver | g [ vie | ver | s [T ] e [Pre | e ] o | | g | vao [oSlu [ e [ ver || v il
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss Col. Volunlara Fondo de Fonda de
IBC o Total . Valor no refenido
Cot Tadi s hfiiado | Aporante o Subsistencia il
0 3.000.000 | 0,1600000 § 480,000 50 $0 5 4ED.000 50 S0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias e i Incapacidades E.G Ligencias de Matemidad o
e you By Niimero Autorizacién Valor | Namero Aulorizacién Valor
30 3,000,000 |0.0400000 |% 120,000 $0 ] 50 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo da
s 1 “be Tala | SOt CoRRNE | cenyg
= de Irabajo
30 ‘3.000.000 0,0052200 ‘$ 15700 20
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Ci ion Farmiliat Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligal Col. CoL. Cot.
IBC Tarifa i 1Bc Tasila Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col, Tarifa Obligatori
0 |3o00000 |opancoco |Si20000 |O 0,0000000 |50 00000000 |50 50 50
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5480000 5 120,000 §15.700 120,000 §735.700
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A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-89 1101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGO 2024-06-18
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045130
NOMBRE EMPLEADD BEWJAMIN BARRERO ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A_
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 30202167
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 202405
PERIODO SALUD 2024-06
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPD COTIZANTE obiig ! a pensiones por edad
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha
o ] I [ THE e | vse | T | vie [ wer | s [Feasn|Fedasel e | Fechale g Rl W byl IR R B BT AR S
]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias - Col. Voluntari Fondode | £ondode
%z 1BC Tarifa Col. Obligatoria 3 : Total Soldaridad < Valor no retenido
Col Afilado | Aportants ; % Subsistencia
o o 00000000 |50 50 50 50 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacis EG Licancias de Matemidad
bl Tarfa | Cot, Obligatoria | UPC adicic g : z
Cot Mimero Autorizacion Valor Nimeto Autorizacitn Vialor
50 4000000 | 00400000 | % 160.000 $0 0 50 [ so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo do
'g:: 18G Taiila ESh Ctgaiie cenlro
_detrabajo |
30 4000000 | 0,0606000 §278.400 2
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ias
Got ColObligat ; Cot. Col . Col.
BC Tarifa e IBC Tanda Obibgatoria Tarifa obi i Tarifa Col. Tarifa Obligatort
0 |4.000000 |00400000 |5160.000 |0 0,0000000 |S0 00000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
S0 § 160,000 5 278,400 5 160.000 5 5UB.400
miercoles 31 julio 2024 Pégina 1 de 1

s



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4B0E
FECHA PAGO 2024-07-31
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52783062
NOMERE EMPLEADO GINA ANDREA OUINTERD GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A
AFP PROTECCION [ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Cajade Familias del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
MOMERD PLANILLA 30202548
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-05
PERIODO SALUD 2024-08
TWPO COTIZANTE Dapendienio
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5741601
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
w [ e e e | we | me | vee | | vie | ver | s [ ar] e ||| o [ [ S we [VRS[vER | ae M L e
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
] Fondo de =
Dias 3 Col Voluntaria Fordo
IBC Tanfa Col. Obligatoria - = Total Walor no retenido
Gol ; Afiiado | Aportante do Subsistencia
0 3000000 | O, 1600000 § 480,000 50 50 § 480000 s0 30 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
o (T s s Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
ot Tarfa Obligatoria aditional - Voo
0 3000000 |0.0400000 | 120,000 50 0 ’ 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: "Codigo de
ol Taika: | Ot SHhua | = oam
e trabajo
» 3,000,000 5208800 20
APDRTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacibn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
{ : Col.Obligat Cot. Cot, Col.
Cot BC Tarifa o 1BC Tarifa | Gpigatoria Tatit | opigator | TAHA Col. Tarita | ouigator
30 |3000000 |opepoooo |5120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0.0000000 |$0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$ 480,000 $ 120,000 $7208.800 § 120,000 $ 928 800

miercoles 31 jullo 2024

Pagina 1de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-B31101100
SUCURSAL 480G
FECHA PAGD 202407-11
INDENTIFICACION EMPLEADOD CC-36310342
NOMBRE EMPLEADD MARTHA LILIANA HOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP PORVENIR
CAJ COMPENSACION Caja de Compensacion Famikar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HOMERD PLANILLA 30202546
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 202405
PERIODO SALUD 2024-06
TIPD COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
MNOVEDAD INGRESO FIMAL
w | | e | e e [ver TR T vee T vt [ ow [Fer o] e | [ ] own | aar [ e | vao [oimee. | v | e A I =
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : Col. Voluntaria Fondode [ oo :
I LE Col. — e—— T Bl Valor o tetenido
Cot BC arifa Obligatoria Aiade | Apor ofal som::nw Subsisiencia il
30 1500000 | 01800000 | S 240,000 50 50 $ 240.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 2 . : Incapacidades E.G Licericias de Matemidad o
18 Taiifa | Col. Obligatorla | UPC adicional
Got ¥ Nimern Autorzacian Valor | Nomern Aulortzacién Valor
30 1500000 | OMO0000 | § £0.000 50 [ 50 a 30
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
T . Taita | Cot Oblgatoria | Cédm0de
Cot
da trabajo |
30 1.500.000 0,0696000 5104.400 20
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensaciin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col.Obligat Cot. Col. 4 Cob.
Cot | 1BC Tarifa sk IBC Tatla | Goggerora | 9 | opigior | TR0 Col. Tarife | Gorto
30 1.500.000 | 0.0400000 $ 60,000 1] 00000000 (SO 0.0000000 50 00000000 (50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos. Parafiscales Total
$240.000 500,000 $ 104,400 $60,000 $ 464,400
migrcoles 31 julio 2024 Péagina 1 de 1

nJ

&



A
ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APDRTANTE HI-591101100
SUCURSAL 4596
FECHA PAGO 2024-06-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7683614
NOMBRE EMPLEADRO SANDOR HERMNAN TRLUILLD
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 54
AFP PORVENIR
CAIA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NUMERD PLANILLA 230108451
REFERENCIA PAGO[PIN)
THPO PLANILLA v
FERIODO PENSION 202405
PERIODC SALUD 202408
TIFD COTIZANTE Depandante
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECORGMICA 8711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESD FINAL

Fecha IRL

migrcoles 31 julio 2024

Pagina 1de 1

bl e | R ‘ﬂ.gl- TAE e vee r:g; VI bl O b il L eyt Fﬂ;‘v LMA m e | vAS s e A | AV Vet b | VEE ven F"hF:-uml
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Veluntaria Fondo de P
e IBG Tarifa | Cot Oblig " = Total m;:uau Subsia) Valor no retenido
£ 2000000 | 01800000 | $ 320000 $0 50 $320000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias . incapacidades E.G. Licericias de Matemidad o
e 5 : Mamero Autorizacion Valor Nismero Aulorizacidn Valor
w 2000.000 |0.0400000 | % 80.000 50 [ 50 LS $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Cédigo de
u&: Be Taila | CotObligatoria | Lt
! s labl
30 2000000 | 00696000 5139200 20
APORTES PARAFISCALES
B Caja de Co ion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obiigatoria Tarifa Obiigatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
0 |2o000000 |opdoveco |Seomoo o 00000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 320,000 $ 80,000 $139.200 $80.000 5619200



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-B91101100
SUCURSAL 4586
FECHA PAGD 2024-05-13
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52364825
HOMBRE EMPLEADD PAOLA GUERRERD RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUD EPS 5.A.
AFP POAVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifar del Hulla COMFAMILLAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMEROD PLANILLA 30108451
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-05
PERIDDO SALUD 202406
TIPD COTIZANTE Bependente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
) Focha Focha Focha Sin | Frcha 50 Fecha lge | Fosha Fecha Fecha | Fo . Fooha 1AL | Feoa TRL
te | e | Rer | e TAE TP | vse | e | vie | veT | sww pikal IE 3 “_Wmmmvmmm&awwrvmm i
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES p
Diaé i - Col. Volunlaria : Fondode | p00 4, .
g IBG Tarifa Col. Obligatoria - : Tolal s Walor no relenido
Col : Afiiade | Aportante o Subsistencia
0 3.000.000 | 0, 1600000 $4E0.000 50 $0 5 4B0L0ODO 50 S0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3] » Incapacidades E.C Licencias de Matemidad o
1B Taifs | Col Obfigatoria | UPC adicional
Cot Mimem Aulorisacktn | Valae | Nometo Autorizacién Valor
30 3000000 [0.0400000 |5 120,000 $0 [ $0 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Obligal Codiyo de
%‘: IBC Tarifa L, o cenlro
de trabajo |
30 3,000,000 0, DESED0D $208.800 20
APORTES PARAFISCALES
o Gaja de Compensaciin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
85
Cot Col.Obligat Col. Col. : Col.
1BC Tarifa o IBC TeMs | it Taia | uiatod | TeA Col. Tarifa Obligatori
30 (2000000 |ompd00000 |S120000 [0 0,0000000 |50 0,0000000 |S0 $0 50
TOTAL COTIZACHON EMPLEADG
Pension Saled Riesgos Parafiscales Total
5 400,000 $ 120,000 5 208.600 $ 120,000 $ 928,600
migrcoles 31 julio 2024 Pégina 1 de 1
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74
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
s.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE HI-B9101100
SUCURSAL 4885
FECHA PAGO 2024-08-13
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-12a74211
NOMBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.8,
AFP FORVENIR
CALA COMPENSACION Caja de v Famar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMEROD PLANILLA 30108451
REFERENCIA PAGD[PIN)
TIPOD PLANILLA ¥
PERIOOG PENSION 202405
PERIXDO SALUD 2004-08
TIPO COTIZAMNTE Dependionte
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGREST INICIAL
NOVEDAD INGHESO FINAL
o [ [ e | [ o | e [ e [ [ vee | e | vie [ ver | s [ e e e ] e | T | e | veo [uEm [ R [ ae T ver [uR[ VR | R RV
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias y Col. Fonda de Fondade
BT Taifa | Cot O ———  Total Solidaridad A Valor v refenido
Col ; s Afiiado | Aportanie s Sutsenon
0 1300000 |0.,1600000 | 5208.000 50 50 szes00 |50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: 5 Incapacdades E.G Licencias de Maternidad o
Dias | igc | Tada | Cot Obégatoria | UPCadicional —— = -
: Nimero Aulorizacion Valor | Namero Aulorizacidn Valor
30 1,300,000 |0.0400000 | §52.000 50 0 s0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
%i:: 1BC Tarlfa Cot. Chligatoria |
0 1,300,000 390500
APORTES PARAFISCALES
S Caja de Compensacién Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot GalCbligat Cot. Cot. =5 Cot.
B Tarifa el BC Taita | Gpigat i Taifa | opical Tarifa Col. Ta Obligatort
30 |taoooo0 |oodoc000 [sszoo0 o 00000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |$0 0.0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
£ 208,000 552000 $90.500 552000 $ 402500
miercoles 31 julio 2024 Pagina 1 de 1




VA
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NIB91101100
SUCURSAL 4096
FECHA PAGO 2024-07-31
INDENTIFICACION EMFLEADO CC-53086284
NOMBRE EMPLEADD LEANDRO PERDOMO ESCARPETA,
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AP COLFONDOS
CAM COMPENSACION Caja de Compensacon Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 0202548
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-05
PERIODO SALUD 2024-08
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
) Fecha Focra Bin [ Frcta o Frcna ige | Focha Fecha | Fecha
LT I N (= TAE e | vse | U | vie | vsT | sy |Feee ol BT o oo | TR | e | VA e | vien | Ave | ver [ e | Ree i -
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Dias . Col. Voluntaria Fondode [ o0 oy !

Col 1:1v] Tarifa | (Col. Obligatoria F . Total Solh::m Subsistencia Valor no relenido
30 1500000 |0.1600000 | 240.000 s0 s0 $240000 (S0 50 50

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias A Incapacidades EG Licencias de Matemidad o
1BG Tadfsa | 'Col Obligatéria | UPC adicianal

Cot Nmeso Attnrizacitn valor | Nimero Autorizacitn Valor

E 1.500,000 | 00400000 | § 60.000 50 o 50 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
7T Chdigo de
%‘:“ 1BC Taa | SerOpmRie centro
de tiabajo |
30 1500000 | 0,0696000 5 104 400 £
APORTES PARAFISCALES
P Cala de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN OE EDUCACION
Cot Col.Obigat Cal, Col. Cal,
1BC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obiigatori Tarfa Col. Tarila Obligalori
30 |1500000 [0,0400000 |seoooo  |o 0,0000000 [SO 00000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 240,000 560,000 § 104 400 $60.000 § 454,400
miércoles 31 julio 2024 Péagina 1 de 1
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oA

ASOP, AGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891101100
SUCURSAL o1
FECHA PAGO 2024-06-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083880185
HOMBRE EMPLEADD CHANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4,
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitar del Huila COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 0108451
REFERENCIA PAGO{PIN}
THPO PLANILLA v
PERIODD PENSION 202405
PERIODG SALUD 202408
TIPO COTIZANTE Dopergients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublips
ACTIVIDAD ECONOMCA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
w | | re |5 ae e I e o T e e - I el ) I P I I I e e M e
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col Voluntaria Fondo de Fonda de
1BC Tala | Col. Oblig: ey — Tolal Solidaridad ? Valor o ratanido
ol : Afilado | Aportante do Sobsiskisl
0 2000000 |0.1600000 |5 480,000 50 s0 s4p000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dins | ac e T incapacidades E.C. Licencias de Maternidad o
Cot i i ‘NOmero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacifn Valor
0 000000 | 0.0400000 | § 120,000 50 (] 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
%: 1BC Tarifa Cot. Obtigatoria “cenlro
de lrabajp |
30 3000000  |0,0052200 515700 o1
APORTES PARAFISCALES
Ot Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Tarifa Cot. Taba | . 55t aifa | Col Cot.
BC | Tarfa o [ e | Gpigatoria otiigaiort | T | e
o QWQ_.M 0,0400000 120,000 o 00000000 |SO 0,0000000 50 50 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension ‘Salud Riesgos | Parafiscales Total
% 480,000 $ 120,000 $ 15700 $ 120,000 §735700

migreoles 31 julio 2024

Pagina 1de
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APCRTANTE NI-691101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGD 2024-07-11
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045139
NOMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERD ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 30567223
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202406
FPERIODO SALUD 2807
TIPD COTIZANTE Dependienie
SUBTIPO COTIZANTE oblgado a colizacin & par edad
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL

Facha Fecha Facha Fecha 8 | Fecha Sin Fecha Fechaige Fecha Fecha Fecha Fecha |
Mo | T | eer | RS TAE TP | vse | RER | vie | ver | ein |fReadn(Femesh) gp bl A AR e | e | | e VETVR] vipes: | L | Tepa Rk Fea
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
la Fondo de
O | an | v | coucomme e Tolal | Soldardad | T8 | o oo tenide
Col . . Obllg: Aiiado | Apotante it Subsislencia
L] o 0.0000000 |50 50 f0 S0 so0 30 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 : incapacidades E.G Licencias do Matemidad o
1ge Taifa | Cot. Obigaluia | UPC adiional :
Cot - Himem Autorizatin valor | Nimero Autorizacién Vialor
0 ADODO0D | 00400000 | §160.000 50 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
Pl BT Taita | GOt Oblgaloia | o tie
de trabajo |
0 4.000.000 .OGRE000 5278400 2
APORTES PARAFISCALES
i |42 Compensacién Fomlar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot ColObligat Cot. Z Col. ] Cot.
1BC Tafifa o 1BC Tons | Guigatota | T | opicgion | Tadte | Cot | vl | o COL
30 4.000.000 | 0,0400000 $ 160,000 o 00000000 |50 00000000 50 $0 0 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscaies Total
1] § 160,000 S 278400 § 160,000 5 508 400
miércoles 31 julio 2024 Pagina 1 de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891 101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-07-31
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-527683062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERO GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP FROTECCION (ING+PROTECTIOHN)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERQ PLANILLA 2550926
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 22408
PERIODO BALUD 202407
TIPO COTIZANTE - Dependionts
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5741001
NOVEDAD INGRESD INIGIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL

miercoles 31 julio 2024

Pagina 1 de 1

e o ey e ey vy ey ey ey B T I e i B = i I B P R N Y I A N N I =
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIDNES
: . de
Dias Col. Voluntaria Fondo Fondo de
- 1BC Taiifa Col. Colig S Total Sobdaridad . Valor na ralenido
Col Affiado | Aporanite do Subshstencia
20 3000000 |0.1600000 | 5480.000 50 $0 $480000 |50 50 s
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias s : Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot IBC Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional — : o "
30 3,000,000 |0.0400000 | 120.000 50 0 s0 L 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 1
; - ; Codigo de
ol IR Taita [ Ok O8G0 | " oo
0 3000000 | 0,0896000 5208 800 20
APORTES PARAFISCALES
ot Caja de Compensacitn Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
IBC Tarifa ot IBC Tarila Obligatoria Tarifo | pigatort Tarifa Cot. Farfa ||
30 |3000000 fo.odncooo |$120000 o 00000000 (SO 00000000 [$0 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
5 480,000 $ 120,000 5 208800 120,000 5928 800




A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S5.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2024-07-31
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-36310342
NOMBRE EMPLEADD MARTHA ULIANA NOGALES GOMEZ
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILLAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
| NUMERO PLANILLA 30556026
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 202406
PERIODO SALUD 2024-07
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA §711001
NOVEDAD INGREST INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
e e
Fecha a Bin | Fecha B Fechabge | F : Fecra Foda
we | e | mer | RE TAE e | vse | N | vie | ver | s [TRaSnTeRSl e oo || wen | TR | G | vAC [ vatina| Ve | Ave AR AT S
z 0
G SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . Col. Volunlaria Fondo de Fondo da
; IBC Tarifa Col. Obligatoria - - Total Solidaridad e Valor na retenido.
Cot : ; Afilado | Aportante e Subsistencia | V0O
30 1500.000 | 0,1600000 | § 240,000 50 s0 s240000 [sO 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
Dlem | e Taifa | Cob Obligatoria | UPC -
Col Nimem Autorizacian Valor | Nimero Autorizacien Vitor
0 1.500,000 |0.0400000 | §60.000 50 0 s0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
D | g Tais | CovOblgaonia | “odH0de
de trabsjo |
30 1500000 | 0,0696000 104,400 2
APORTES PARAFISCALES
Gala de Compensacion Famiiar Senn ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias 5 =
Cot Col.Obligal . Cot. Cotl, : Cot.
1BC Tarifa i IBC Fada | Tanfa | opsion | TA8 Col. Tarfa | o lostord
30 1500000 | 00800000 |S560000 |0 0,0000000 | SO 0,0000000 |$0 00000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 240,000 $60,000 $ 104,400 $ 60,000 5 454 400
migrcoles 31 julio 2024 Pagina 1 de 1
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P A
ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891 101100
SUCURSAL 2896
FECHA PAGO 20240717
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-TE93514
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUJILLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de s Faméliar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 30168551
REFERENCIA PAGO(PIN)
THPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 202408
PERIODO SALUD 2007
TIFD COTIZANTE Depondionte
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIZAD ECOROMICA oo
HOVEDAD INGRESO INICIAL
HOVEDAD INGRESO FINAL

w | e | e e we [ v | | ve | ver | s [ ] e e || o | e | i | A || e | A | vor [JE] G | m [ERTR
a
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . { Gol. Valuntaria Fondode | porinin
Cot 1BC Taifa Col. Oblig : e Tolat Soﬁ?.ﬂdld Subslstencia Valor no relenido
30 2000000 | 09600000 |3 320000 E1 50 $320.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 1 e g Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dia Cot. : G Al Vi NGmeso AGIZAgn Valor
ﬂ 2000000 | 00400000 |5 E0.00D 50 o 50 [} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: : Cédigo de
ol et Taia | CoLOblgslota | oaqyg
1 2000000 | 00896000 5139.200 20
APORTES PARAFISCALES
s Caja de Compensackén Familiar Sena ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
Cot a Col.Obligat Cot. Col. Col.
1BC Tarifa i iac Tals | oopgatona | T | obigatort Taifa | Cob. Taita | opigaior
o 2000000 | 0,0400000 |5 E0.00D o 00000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
5 320,000 5 B0.000 $ 139.200 5 80.000 $619.200

miégrcoles 31 julio 2024

Pagina 1de 1



A

CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
5.4.
RAZON SOCIAL SOGIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-891101100
SUCURBAL 4896
FECHA PAGO 2024-07-17
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADO PADLA GUERRERO RODRIGUEZ
EFS ALIANSALUD EPSS.A
AFP' PORVEMR
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR.
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 30168681
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA Y
PERIODO PENSION 202408
PERIODO SALUD 2024-07
TIFD COTIZANTE Dependicnte
SUBTIPD COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONCMICA £711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha F Fesha Sin [ Fecha Sn Focha ige | Fecha loe | Fi Focha. Fi z ;
[ W - (T o e | ver | TR | vie | wer | s |TegasalFsiaia] e *h*mﬂmmm,,mMaw Pl ol B e T R e T T
]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : e Col. . i | Sardanasd’| L Fondode
Col IBC Tarifa Cot. Obliga! Afiado | Aporiants Total vl Subsistencia Valor no retenido
30 3000000 | 01600000 | § 450,000 50 $0 SABO.O00 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
EG Licencias de Maternidad o
RIS 1 -1 Taits | Cot, Obligatonis | UPC adich Ncspeeiniin L
MNimero Autorzaciin Valor Niimero Altorizacitn Vatar
30 1000000 | D.0M00000 | § 120,000 50 o $0 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
gl R+ Taifa | CohCblstona | i
de trabsjo |
30 3000000 | 0,0696000 $208.600 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacitn Famiar Sena ICBF ESAP MiIN DE EDUCACION
i3
Cot Col Obligat . Cat. Cot. " Col.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarila Col. Tarifa Obligatori
30 |3000000 |0m400000 [$120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 450,000 $ 120.000 § 208,800 $ 120,000 $ 520,500
miercoles 31 julio 2024 Pagina 1 de 1




ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-B91101 100

SUCURSAL 4695

FEOHA PAGO 2024-07-17

INDENTIFICACION EMPLEADD ce-12a74211

NOMBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP PORVENIR

CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hufa COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 0168561

REFERENCIA PAGO[PIN)

TIPO PLANILLA ¥

PERIODO PENSION 4G

PERIODO SALUD H24-07

TIPO COTIZANTE Dapendinte

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONGMICA ST

HOVEDAD INGRESD INICIAL

KOVEDAD INGRESO FINAL

migrcoles 31 julic 2024

Pagina 1de 1

v [ | ner e | e v [ [ v [ver | o [ o] e [l o | [ [ we [VERTERT we [ vor [ [n [ w [2r]sm
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
; ondo de.
Dias ] . Col. Voluntaria F Fondode.
Cot 1BC Tarifa Col. Ol : S Tolal suu:;m« Subsistencia Valor nio relenido
0 1.300.000 | 0,1600000 | 5208000 50 $0 $ 208.600 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : . Cat. UFC : -I. I’E;ﬂ-‘.-” T t:..szd.man. T ‘:lu,
0 1300000 |0.0400000 |$52.000 50 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; = digo de
ol IR Taita 1 [1E% o O:En
Cot. de trabajo
30 1300000 | 0,0696000 $80,500 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Famillar _Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Col. Cot.
BT Tatifa ot IBC Tarifa Qbkgatoria Taiila | opigatori Tarlfa Col. Tatits | Goigaiori
1300000 |00400000 |552000 [0 0.0000000 |50 00000000 |50 50 so
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Tolal
$208.000 $52,000 §0.500 § 52,000 § 402,500




ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

5.a.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NE=21101100
SUCURSAL 4R0G
FECHA PAGO 2024-07-17
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-53080284
NOMBRE EMPLEADD LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caija de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POS|TIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 30168661
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPD PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202408
PERIDDO SALUD 2024-07
TIPO COTIZANTE
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESQ INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Forra Forha Fecha Focha Sin | Fecka B0 Foera e Fecha | Frcha Fechs | Fecha 3 v
i (=] = THE TaR | ver | TR | ovie | ver | s PR TRl g | Femie ] Ceamie] gy on | uiarn | VAC | uifit | vitten | AVP | HH 0 e
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . Col. Volunlaria Fondo de Fordo ds b
IBC Tarifa Cot. Obligatoria e Total Solidaridad s Valor no refenido.
30 1.500.000 | 0,1600000 | § 240.000 50 $0 s240000 [so $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss . Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1B Tarifa Cot. Obkgaforia | UPC adicional

Cot Niimern Autoriracion Valor | Nfimaro Aulorizacian Valor

30 1500000 | 0.0400000 | § 60 600 $0 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
DCJ:’ 186 Tarifa Cok Chifetona conio
de imbajo |
30 1500000 | 0,0606000 § 104,400 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Col : ColObligat Col. Cot. a Col.
BT Tarifa P IBC Tarifa Cbligatoria Tarifa Obligatori Tarfa Col. Tarifa Obligatori
30 [1500000 00400000 |sE0000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 S0 50 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
£ 240,000 $60.000 5 103.400 § 60,000 $ 454 400
miércoles 31 julio 2024 Pagina 1 de 1
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECNICA BOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101 100
SUCURSAL o1
FECHA PACO 2024-07-18
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083850185
NOMBRE EMPLEADO CHANA CRISTINA GOMEZ URBAND
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA,
AFP COLFONDOS
CALA COMPENSACION Caja do Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANILLA, ADIGIBTS
REFERENCIA PACO{PIN)
THPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION H4-06
PERICDO SALUD 202407
TIPO COTIZANTE Dependeents
SUBTIPO COTIZANTE Zin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA STHI0M
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
w | | e | e T e T T e e T o e I e e R P I R P A T e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
afia Fondo do
Dias. % Gat, Yoluntaria : Fonda de
IBC Tarfa | Col Cblig: g : : Telal Solidaridad Valor no relenido
Col Afifiado | Aportante i de Subsislencia
3 3.000.000 |[0.1600000 | $4E0.000 50 50 5400000 50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
i i : T Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
el I Taifa | ColO UPC ad Saie iy — [ ——
i Nomero Autorizacion | Valor | Nomero Aulorizacion Valor
w  |sco000 00400000 |3120000 s0 0 so [o so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
.°:m‘“_ Tarifa Qukeainria ﬁm.
) 3000000 | o.0052200 315700 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacitn Familiar ‘Sena ICBF ESAP 'MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cob Cot. Cot.
t] e Tarifa o 1BC Tafa | guete o | Tarfe | quethoi | Tadla | Col | Tarfa | oufids
ko) 3,000,000 | 0,0400000 § 120,000 o 00000000 (SO 0,0000000 50 D,0000000 (S0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
S 4B0.000 $ 120,000 § 15700 § 120,000 STIETH0

migrcoles 31 julio 2024

Pagina 1 de 1




JULIO 2024



i
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TEGHICA SOTALTDA
IDENTIFIGAGIUN APORTANTE 1891101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGO 2024-08-22
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045139
NCMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERO ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANSLLA 30620574
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-07
PERIODO SALUD 202408
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE o e
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Focha Fecha Fecha Frcha Sin Fecha dge | Fecha
me | o | mer | a5t | e | e e | vee | RN | v | wsr | sn [PEEte|femenl gp ST LA | O] o6 [t | v | e [ ver || e ] Funs: L e
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Fondo de
Dias a6 T £ Col. Voluntaria 2 Fondo de
arifa Col. - Total Solidaridad i Walor no retenido
Col S OReions |~ iess. | Avoniiie - - Subsistencia
] 0 0.0000000 |50 50 $0 s0 $0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
%‘“ 186 Taiifa | Cot Oblig PG adich - -
of Niimero Atorzackn Vaior Niimero Autorizacién Valor
30 400000 | 00400000 § 180,000 $0 o 50 o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%‘:: [[:1ed Tarita Col.Qimintia centro
de frabajo
a0 4 0500, 060 00626000 & 278400 2
APORTES PARAFISCALES
o~ Gaja de Compensacion Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Cot Col Obligat Cot. Col. . Cot,
IBC Tarita pi IBC Tanfa Obligatoria Tatifa Qbligatori Taiifa Col. Tarda Obligatori
30 |a000000 |00400000 5160000 |0 0.0000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0.0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$0  160.000 § 278,400 $ 160,000 $ 568,400
miercoles 27 noviembre 2024 Pagina 1 de 1



‘A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-B97 101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 20240025
INDENTIFICACION EMPLEADD ©C-52783062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERD GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTEGCION (ING+PROTECCIDN)
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANILLA 31000020
REFERENCIA PAGO{PINY
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 202407
PERIODO SALUD 2024.08
TIPD COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA S711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
o, | 2 | eer | B e | 1o | e | vse | T | wvie | vsr | s |[renselresSnl e [Freialiemin] gy | R |t |ovac [ et ] Ben | oave | over | WGnke| e | W TR TR
[]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
P Cot. Voluntaria Fondode | ponss e
- IBC Tarifa Col. Oubigator s : Tolal Bolidaridad 3 Valor na relenido
Cot Afilado | Aporante o Subsistencia
£ 3.000.000 | 0.1600000 |5 480000 30 50 §480000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias \ 3 ¥ > 7 Jes E.G Licencias de Matemidad o
- IBC Taiifa Col. Obligatoria | UPC adicional e
Cot ; ; Mimero Autorizacion | Valor | Namero Aulorizacién Valor
30 3000000 |0,0400000 |$ 120.000 so0 o 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Obliga Godigods
Sl AT Tafa, | SOt Obligataria | ooy
¥ de trabajo |
0 3000000 | 0,0696000 5208.600 20
APORTES PARAFISCALES
oF Caja de Compensaciin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot CotObligat Cot. Col. : . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
30 |3000000 |0,0400000 |$120000 |0 | o,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
5 480,000 $ 120,000 5 208,800 5120000 5 628 800

miercoles 27 noviembre 2024

Pagina 1de 1




A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NL891101100

SUCURSAL 4836

FECHA PAGO 2024-08-16

INDENTIFICACION EMPLEADO CC-38310342

NOMBRE EMPLEADO IMARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ

EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S5.A
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caga de Compensacion Famiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERQ PLANILLA 30671253

REFERENCIA PAGO(PIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 202407

PERIODO SALUD 2024-08

TIPO COTIZANTE Dependiante

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONGMICA ST11001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecna Fs Fecha Sin | Fecka Sn Fecha Fecha Fecha <
Lo Pl T TAE e | vse | G | wie | wsT | s ookl BTN teovebecd Hag -t T VTR TR B e R T [ o R B S e L
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias = Cot. Voluntaria “Fondods [ o
IBC Tadfa | Col. Oblig - Total | Solidanidad Vialor no relenido
0 1500000 |0,1600000 |5 240,000 s0 so s2ap000 S0 50 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapsc EB Licencias de Matamidad
Dias | 5o Tarfa | Col Oblig upe s > 2
Cot Mamaro Autorizacitn Valor | Namem Autortzacién Valor
30 1,500,000 | 0.0400000 $ 80.000 &0 0 50 a g0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
| Cédgods
%':: IBC Talifa St Chigions cenlio
de tabajo |
30 1.500.000 DL0GIE000 S 104,400 20
APORTES PARAFISCALES
Gaja de Compansacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Col.Otligat CoL. i Gol. " Cot.
IBC Tarita o 18C Tarfa | oy Tails | Guioston | Tafta [ Cot Tarfa | o B0
a0 1.500.000 | 00400000 560,000 o 00000000 (S0 0,0000000 50 00000000 (50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Totzl
5 240,000 £ 60,000 5 104,400 § 60,000 § 484 400
miércoles 27 noviembre 2024 Pagina 1 de 1

o2



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891 101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-08-15
INDENTIFICACION EMPLEADD CCTe93614
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERMAN TRUJILLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS S A
AFP FORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERG PLANILLA 30620484
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202407
PERIODO SALUD 202408
TIPQ COTIZANTE Dopondenla
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONCMICA 5711001
HOVEDAD INGRESO INICIAL
NHOVEDAD INGRESO FINAL

migrcoles 27 noviembre 2024

Pagina 1de 1

P = T TAE e | ovee: | e | ovie | over | e e =<l B e bl BTV Fow |Lree | wan | Lo ] e ] avel | vor LoEr ] e | IR e
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIDNES
B Voloriare. Fondo de
Dias ST Cot. Voluntaria Fordide
ol (14 Taifa | Cot Gbligatoria - ] T Suﬁf;l:idﬂ‘l Subsistenci Valor no retenido
£ 2000000 |01600000 |5 320,000 $0 50 5320000 |$0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias : o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Cot 18c Tarifa Col. Obligatoria adicional g o
0 2000000 |0.0400000 | 80.000 50 [ 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; Codigo do
ool I Taila | O°OMgalonia | ognyg
de Irabajo
a0 2.000.000 D, DE2G00D § 139.200 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cat Obligat j Gt Col. i Cal.
C 18C Tarifa o iBc Tarila Obiigatoria Tarila Obigator Tafa | Cot Taif | oyigatoi
30 |2000000 |oo400000 [sEocon o 0,0000000 |$0 00000000 SO 00000000 |50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension ‘Salud Riesgos Parafiscales Tatal
$320.000 £ 80,000 s 138.200 $80.000 618200




A

- CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECKICA SOTA LTDA
IDENTIFIGACION APORTANTE NI-91101100
SUCURSAL 4856
FECHA PAGO 2024-08-15
INDENTIFICACION EWMPLEADD CC-52384825
NOMBRE EMPLEADO PADLA GL R EZ
EPS ALIANSALUD EPS 5.4,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 30620484
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA X
PERIODO PENSION 202407
PERIODO SALUD 202408
TIPD COTIZANTE Dependienie
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA STH1001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Fecha Fucha Fesha S | Fecha 50 Fecha lge | Fecha Fecha Fecha Fecta
wo |- feRe | oRET [ fa TAE vsp | GEr | wie | ver | sun [FechashFecna IGE ML G | Rt iR | i e fe? ol PR Feene L[ Fecrai
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; Col. Velunlaria Fondo de Fondo de
IBC Tarifa Col. Obligatoria Total Solidaridad Valor no retenido
Cot Ailade | Aportante d8 Subsislencia
30 2000000 | 0,1600000 | §450.000 s0 s0 sapoomd  [so 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias e Tarf Col. Obii UPC adicksnal EG Licancias de Matemidad o
] .
Cot Nimaro Aidorizacion Valor | Nimero Autorizacibn Valor
30 3,000,000 00400000 |$ 120.000 50 ] 30 @ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codign da
Dl e Torfa | S0 Oblgatoria | e
defrabajo |
0 2000000 | 0,0896000 $208.800 0
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensaciin Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Oblgat g Col. Col, : Col.
-1 Tarifa o IBC Tanfa Obigaforia Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
3000000 (00400000 |S120000 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 {50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
£ 460,000 5120000 $ 208,800 $ 120,000 $ 28,800
migrcoles 27 noviembre 2024 Pégina 1 de 1

S+



P A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4BE6
FECHA PAGO 2024-08:15
INDENTIFICACION EMPLEADD cC-12974211
NOWBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMTAS 5 A
arp PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Ci Famifiar el Huila COMFANILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERO PLANILLA 30620484
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA, ¥
PERIODO PENSION 02401
PERIODO SALUD 202408
TIFD COTLIEANTE Dependionta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECOROMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | fr | ner | | voe [ me w | vee | e | vie | ver | s [ ] we | [ ] we [ [ S [ v [V [V [ A [ ver [L[ R | m |TRSTTRS
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
i Fondo de
Dias Cot. Voluntaria " Fondo do A
IBC Tarifa Caot. O — = Total Sotidaridad Walor no retenido
Gol } . Afiiado | Aportants do Subsislencia
30 1300000 | 0,1600000 | §208.000 50 s0 5208600 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Di i, ; Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Qs | gc | T | CotObigatoria | UPC adicionsl [~ :
0 1300000 | 00400000 | $ 52000 50 0 50 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
oes | g Yaifa | ot Oblgatoria baa g
30 1.300.000 580500 20
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Gol.Obligat Cot. Col. el e Cot.
BC | Taria i BC | Tatla | gpucios | TH | obigaton | T2 3 | opigaiori
30 1.300.000 | 00400000 | $ 52000 o 00000000 |50 00000000 |50 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 208.000 $ 62,000 §90,500 $52.000 $ 402,500

migrcoles 27 noviembre 2024

Péagina 1de 1




A

ASOP CONSULTA EMPLEADO
SOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-691101100
SUCURSAL 480G
FECHA PAGO 2024-08-15
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-B3089284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA Wa29484
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202407
PERIODD SALUD 2024-08
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fathh Feratn - :
wo | Fede ] ey | rete TAE e | vse | TR ) vie [ ver | s |MERfeneR] ge [Ptele(tecmie] gy | e | orehe [ yuq T fee T rechs v | | i [ TR
% " 0
‘SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; _ Col. Volunlaria Fondo de. e :
o 1BC Tarfa | Cot. Obligatoria — Total Solidaridad : Valor no retenido
Cot ? Afilado | Aporiante de Subsislencia
n 1500000 |0,1600000 | $240.000 50 50 5240000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
slades E.G Licencias de Matemidad
Dias | o Terfa | ot Obtgatoria | UPG adicional f———capocd o £
Cot Nismero Autnrizacion Valor | Mimero Autorizacion Valor
30 1500000 | 0,0400000 | § €0.000 50 o 50 Q 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Chdiga da
ol U Tana | CoLObkRn |
detiabajo |
30 1.500.000 0,06596000 £ 104.400 20
APORTES PARAFISCALES
3 Caja de Gompensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
Cot Cot.Otligat i Cat, Col " Cot.
18C Tarifa ol IBC Tanla Obiigatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cal. Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0,0400000 |$60.000 ] 0,0000000 |50 0.0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 240,000 $ 60,000 5 104.400 § 60,000 § 484,400
miércoles 27 noviembre 2024 Pagina 1 de 1




74
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACEIN APORTANTE M-E91101100
SUCURSAL 4898
FECHA PAGD 2004.00-15
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083880185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBAND
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famitiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 20629484
REFERENCIA PAGO(PINY
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202407
PERICDD SALUD 2024-04
TIPG COTIZANTE Doptndients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECOROMICA STHI001
NOVEDAD INGRESG INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wo | el omer | R TAE A e T o T I = e I i s I e I R Rl - e PRI | Tt .
(1]
SISTEMA GEMERAL DE PENSIONES
Fondo de
Dins Cok Voluntaria Fordo de -
IBC Tarifa | Col Obilg ——— Total | Solidaridad Valot o relenido
Cot ; Afiliado | Aportante o
30 3000.000 [0,1800000 |3 480,000 50 50 $a80.000 |50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
I ; s : EG Licencias de Matermidad o
Diss | jgc | Teda | CotObigatoria | UPC __ncapociteden 0 ___ :
» 000000 | 0.0400000 | $ 120.000 50 [ : 50 0 so
SISTEMA GENERAL DE BESEOS LABORALES
O | go | ame |CorOvimorm| CGELS
de irabajo |
30 3000000 | 0.0052200 §15.700 20
APORTES PARAFISCALES
pias Cafa de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
il IBC Tarifa =S IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatort Tarifa Cot, Tarifa Obligatori
30 |3000000 [0,0400000 |S120000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 $0 s0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
5 480,000 5 120,000 5 15.700 5 120,000 $735.700

miercoles 2T noviembre 2024

Pagina 1de 1




2-PLANILLAS
PERSONAL SEPT
2024 - DIC 2024



SEPTIEMBRE
2024



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
Sd.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICAGION APORTANTE NL891101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGO 2024-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045139
NOMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERO ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Sin AFP
CAJM COMPENSACION Caja de Compensacion Fambiar del Huia COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 1131550
REFERENCIA PAGO[FIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-09
PERIODO SALUD 2024-10
TIPO COTIZANTE Degendienie
SUBTIPO COTIZANTE 2 no obigado a por edad
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha F Fecha Sin | Fecka Sn Fec e | Fecha ; Focha ;
W | e | PET | Rm vsp | R | vie | wer "L':‘ Fin IcE e ] s | T ] e | wee Vac e | VAB PR
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- Voluniaria Fando de
Olas | ige | vadial | conObioaons s . Total | Solidarided | (FoN90de | oo o ctenido
Col it Aftiado | Aportante de ot i
o o D.0000000 50 $0 &0 50 S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
s | e | rama | corovigatena | upe : - :
Namero Autorzacion Valor | Nimero Autorizacién Valor
k] 4050000 | 00400000 | $ 160,000 50 [ 0 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
18 Tatifa SO e cenlro
do tabsjo |
4.000,000 00696000 5 278.400 2
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
I35
Cot . Col Obhgat ; Cot. Col. : Col.
1BC Tarifa o Tarifa Obligatoria Taiifa Obligatori Tarila Col. Tarifa Obligatort
4,000,000 | 0,0400000 5 160,000 0,0000000 |50 0.0000000 50 00000000 (S0 00000000 (50

viernes 0B diciembre 2024

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Salud Riesgos Parafiscales Total

5 160,000 5278400 5160.000 $ 558.400

Pagina 1de 1




ASOPAGOS

s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101 100

SUCURSAL 4596

FECHA PAGO 2024-10-11

INDENTIFICACION EMPLEADO CC52783082

NOMBRE EMPLEADD GINA ANDREA QUINTERO GARZON

EPS PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAIA COMPENSAGION Cajn de Compansacion Famdiar del Huila COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NIUMERO PLANILLA 31112068

REFERENCIA PAGO(FIN)

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-09

PERIODO SALUD 2024-10

TIPO COTIZANTE Dependierila

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIOAD ECONGMICA 711001

HOVEDAD INGRESO INICIAL

HOVEDAD INGRESD FINAL

viernes 06 diciembre 2024

Pagina 1 de 1

v | e [ e P e - B e v e il N I Ml e o ) T M M T =l
(]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias v ‘Col. Voluntaria Fondo de Fondo de
BC Taifa | Col Oblig - Total | Solidaridad Valor no relenido
Cot Afiiado | Aportante de Subsistencia
o 3,000,000 |0 1600000 | § 480,000 50 50 § 450,000 50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
: : Incapacidades E.G Licencias de Malemidad o
25 | igo | Towa | cotObigaaria | UPC adiconal _ o : : s
30 3.000.000 |0 § 120,000 s0 0 50 o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
g Cdigo de
nn;:ls e Taila Col. Chligatoria pis o
] de trabajo |
30 3.000.000 00696000 § 208,800 20
APORTES PARAFISCALES
s Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot g Col.Obligat Cot. Cot, Col.
IBC Tarlfa o BC Tarfa | ouioatoria| T2 | opigaton | T2 | ol Tarifa
30 3.000.000 |0,0400000 § 120,000 L] 00000000 |50 00000000 |50 ﬂm 50 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
£ 480.000 $ 120,000 § 208,800 5 120,000 § 929,800



e

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCINL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACIGN APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 4895
FECHA PAGO 2024-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-35310242
NOMBRE EMPLEADD MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.4
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERO PLANILLA 31402413
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
FERIODO PENSION 2024-08
PERIODO SALUD 2024-10
TIPC COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGIMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2024-09-00
NOVEDAD INGRESD FINAL
Fecha Focha Focha Sin [ Fecha S Fecha lge | Fecha Fecha :
we | et | RET | RS i T o2l (8o NP R O B i L TR e | WA | vee [ | e | A [ vor [WER USR] R [
% 020824 =
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
—— T
Dias Col. Voluntaria Fondo Fondo de
IBC Tarifa Col. ’ Total Soldaridad | Valor no retenido
2 1100000 | 0,1600000 | 176,000 50 s0 ERTCE N F s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - 4 & 3 Incapacidades E.G L da o
I1BC Tarifa Col, Obligatoria | UPC adicional
Got ik Nimero Autorizackn Valor Nimen Auloiizackin Valor
2 1900000 | 0.0400000 | % 44,000 50 0 50 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%‘:: IBC Taiifa ot Cbtgaloris cenlo
de Wrabajo |
2 1100000 | 0.0696000 576600 20
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obligat Cot. Col. : . Cot.
IBC Tarifa ik Bc Tarifa Obligatoria Tatifa Obigatori Tarifa Col. Taria Obligat
22 1100000 | 0.0400000 | $44.000 0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Talal
$ 176,000 £ 84,000 $ 76600 $ 44,000 $ 340,500
viemnes 06 diciembre 2024 Pagina 1 de 1



A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891101 100

SUCURSAL 4896

FECHA PAGO 2024-10-11

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-TB93614

NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUJILLO

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4,
AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar dal Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 31107805

REFERENCIA PAGO(PINY

TIPO PLANILLA ¥

FERWDO PENSION 202402

PERIDDO SALUD 202410
?I-Pi}_WﬂmITE Depondents

SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo

ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001

NOYEOAD INGRESD INIGIAL

NOVEDAD INGRESD FINAL

viemes 06 diciembre 2024

Pagina 1de 1

wo | e | mer | ey | e | me e | ver | i | vie | ver [ sov [em ] we || ] o | E [ SR ] e [REUER | A B 7 B T
(1]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Cot. Voluraria Fondo de
Dies | jng Tanta | Cot Oblig _ Total | Soldaridag | [FoOURCe Valor no reterido
Col Afiiado | Aporante de
) 2000.000 | 0,1600000 | § 320,000 50 0 5 320,000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - In dades E.G Licencias de Maternidad o
Tarifa Obligatoria | UPC adicional -
cal |2 b Nomero Aulorizacién | Valor | Namero Aulorizacién Valor
w 2000000 |0.0400000 | S B0.000 50 0 s0 L3 50
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo de
%l:;; BC Tara Cot. Obligatoria “centro
z de Irabajo
0 2,000,000 0.0696000 5139200 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacidn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUGACION
Cot 4. | CotObligat Col. Col oL
IBC Tarifa o 1BC Tatfa | Opigatoria Teifa | opgmon | T | Col | TedR | gy
30 2000000 |0,0400000 |5 B0.000 0 00000000 |$0 0,0000000 (50 0,0000000 (SO 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos | Parafiscales Tolal
$ 3200000 5 80.000 5 130200 5 80.000 S 610200



77
ASOPAGOS

5.8,

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACIGH APORTANTE H-821101100
SUCURSAL 4885
FECHA PAGD 2024-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADO PADLA GUERRERD RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUD EPS SA.
AFP PORVEMIR
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 31107805
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-09
PERIDDO SALUD 202410
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIFO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 340809
NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Facha Ficha S ¢ 3 Facha % 1
fee fonis ) FRD Jaer me | ver | ap | v | ver | s [SESRIRERR] e [pmelemel oe | TS e [ORAT VR veTvaw| voren | IRL [Feam| Fenin
x 00824 - L]

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; . Col. Voluntaria Fondo de Fondo de
BG Tarifa | Col Obligatoria — Total Solidari - Valor i relenido
Cot S : Afilado | Aporante B4 de Subsistencla
-] 2200000 |0,1600000 |$ 352,000 50 50 $352000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Diss | ge Taifa | Cot Obligetoria | UPC |
Col Mimero Autorizacin Walor Mimero Awnerizatién Valor
= 2200000 | 0.04D0000 | § 88,000 50 0 50 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
Ll 18 Tafta | CoMObwmatora| o
; da rabajo
22 2.200,000 00825000 5 153,100 20
APORTES PARAFISCALES
. Caja de Compensacidn Familiar Sena Ic8F ESAP MIN DE EDUCAGION
Dias
Col Z Col.Obligat Col, ; Col. Col.
IBC Tarila o IBC Tarifa Oligateria Tarifa Cblgatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
22 |2200000 |00400000 |$88000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 352,000 5 BA.O0D $153.100 § BB.O0O 5 661,000
viermes 06 diciembre 2024 Pagina 1 de 1

=



P A
ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTALTOA
IDENTIFICAGION AFORTANTE HI-881 101 100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-12974211
NOMBERE EMPLEADO HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PORVEMNIR
CAM COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 31107805
REFERENCIA PAGO(PINY
TIPO PLANILLA ¥
FERIODO PENSION 202409
PERIODO BALUD 202410
TIPQ COTIZANTE Dependente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo 2
ACTIVIDAD ECONOMICA 5T11001
NOVEDAD INGRES( INIGIAL 20240202

NOVEDAD INGRESD FINAL

o | o] e | e TAE e | vsp | Teme | wre | ver | siw bl bbb B2 gt R o] T e cade 1 vae [om | v A | ver v o "‘;’,‘,‘,L"* EREIS;
X 0T
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias K Col. Voluntaria Fordo 9% | rondode
Tarifa Cat. O : : ; Solidaridad - Valor no
Cot IBC Opig Afilada | Aporiante Tatal “ Sibalstenia retenido
2 §53.333  [0,1600000 |$ 152500 50 50 $ 152.500 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias T ool s WE.G Licencias de Matemidad o
Cot 1BC Terifa | Col. Obligataria | UPC adicional ———— o AR [T Ve
z §53333 | 0.0400000 | S 38.100 50 0 50 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Cédigo de
Dq? iBC Tarita | CoL ORI | T conirg
da rabet
2 953.333 0.0696000 $66.400 20
APORTES PARAFISCALES
A Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Cot, - Cot.
1BC Tarifa il 1BC Tarila Obligatoria Tarifa Obligateri Tanla Col. Tarifa Obligatori
22 |95233 |opdoo000 |s38t00 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 | 0.0000000 |50 | 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rigsgos Parafiscales Total
5 152.500 $238.100 566,400 538100 $265.100

vismes 06 diciembre 2024

Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS

sS.a.

LH

>

vigrnes 06 diciembre 2024

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E21101100
SUCURSAL 2898
FECHA PAGO 2028-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-83089284
NOMERE EMPLEADOD LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD 5.A.
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja da Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 31107805
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 202409
PERIODO SALUD 2024-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
HOVEDAD INGRESO INICIAL 20240909
HOVEDAD INGRESO FINAL
v | [ vie [ v el el ol s W B B R B Y
X
-SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria . Fo .ﬁ- 5 de Fondo de 7
IBC Tarifa Cot. Obligatoria S Total Solidaridad 2 Valor no retenido
Cot Afiiado | Apcriante 74 Subsistencia
2 1100000 | 01600000 |5 176,000 50 s0 $176.000  |s0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de do
i T Taifa | Cot Obkgatoria | UPG adicional
Nimero Rutodracibn Valor Niimero Aulotizacin Valor
2 100,000 | 0,0400000 |5 44,000 50 0 $0 0 s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo da
1BS Taita | GO\ Obligatona | = ny
de rabajo |
1,100,000 | 0,0596000 576 600 20
APORTES PARAFISCALES
Caja do Compansacitn Familiar Sena iIcer ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col Col.Obligat Col. Got. 1 Cot,
1BC Tarifa o Tarifa Obligatoria Tarifa Obligstor Tavila Col. Tarifa Obligatori
1.100.000 |0,0400000 [$ 44.000 0,0000000 |S0 0.0000000 |S0 0,0000000 |50 0,0000000 |50

TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Salud Riesgos Parafiscales Total
$44.000 $ 76600 § 44,000 § 340,600
Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.a.
RAZON SOCIAL SOCEDAD TECHICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE Hi-801 101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-10-11
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1083880185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID SANITAS A,
AFP LOLPONDGS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 3107805
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIFO PLANILLA ¥
PERIDDO PENSION 202409
PERIODO SALUD 202410
THPC COTRZANTE Dapentents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublips
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
we | e | Rer TAE vae | vse | Nege | wie | wer | swn [PEmE[Fepasl gce |PER TRl ow | TSR | SRR [ VAC P T T R e e R Ercl
L]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Vohintania Fondo de Fondo da
Cot 1BC Taiifa | Col. O : : Tolal sw::ww Subslstencia Valor na ratenido
3 3.000.000 |D,1600000 | $ 480.000 50 50 s480000 |50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
¢ Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Plae |~ ee | Cot, Obligatoria | UPC a2 Gl il
GCot - st Homero Aulorizacion valor | Namero Autorizacion Valor
30 3000000 | 00400000 | $ 120,000 50 0 50 o 30
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
3 Cadigo de
B | me Taria | Cot Obigatoria | ICT T
g liabajo |
£ 3000.000 | 0,0052200 515700 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacién Famillar Sena ICBF ESAP Mi DE EDUCACION
Cot Col.Obligat ’ Cat, Col. Col.
- IBC Tarifa ol IBc Tarifa Obligatoria Taiifa Oigatosi Tarifa Col. Tarifa Obligato
30 2.000,000 | 0,0400000 5 120,000 o 0,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 | SO 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$480.000 £ 120.000 $15700 £120.000 $735.700

viernes 06 dicembre 2024

Pagina 1de 1
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SOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
o
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECMICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E21101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGO 2024-11-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-17045130
NOMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERO ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA, DE SALUD SANITAS 5.A.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de C: jon Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 31412578
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2024-11
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE o obligado a colizacis edad
ACTIVIDAD ECONGMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecta cha Sin | Fecha & Fochalge | Fecha Fecta
we | T | R | W e e | vee | N | wie [ wer | s ("R 6e [PRE” [T | W | Gee | YAG [ vatiase | vicen | AYP VET inkio | VET Fin
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diss. . Col, Volunlaria B T e
BC Tarifa Cot. = - Total : Valor no retenido
rhy e Smgldld
0 0 00000000 | S0 $0 s0 50 1] s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
[ . EG Lic
Digs s iy Got. OBl B0 Siick ncapacidades encins de Malernidad o
Col Niimero Aulorizacion Valor | Namero Autorizacsén Valor
0 4000000 | 0.0400000 | § 160.000 50 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cadigo de
bl e Tadfa | COh Obligatoria | g
de Irabajo
30 A000.000 | 0,0696000 § 278400 2
APDRTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP Mit DE EDUCACION
as
Col i Cut. Obligat Cot. Col. . 5 Cob.
Bc Tarifa e [+ Tanfa | opucatoda | TaMa | el | Tadla Col. Taifa | Gpioaton
0 |aot0000 [00400000 |S160000 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 0,0000000 |0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Talal
50 $ 160,000 $ 278,400 $160.000 § 569 400

lunes 09 diciembre 2024

Pagina 1 de 1
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ASOPAGQOS
s5.4.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECRICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-B21101100

SUCURSAL 4896

FECHA PAGO 2024-11-08

INDENTIFICACION EMPLEADD CC-52783062

NOMBHE EMPLEADO GINA ANDREA CUINTERD GARZON

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5. A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

NUMERO PLANILLA 31405644

REFERENCIA PAGO(PINY

TIPG PLANILLA E

PERIODO PENSION 2024-10

PERIODO SALUD 2024-11

TIPC COTIZANTE Depandianta

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subliza

ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

lunes 09 diciembre 2024

Pagina 1de 1

wo |7 | wer v [ | v e i B el il I [ - I A
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
o L osl | Sordandag |  Fondode Valor na retenido
Col 1BC Tarifa T T - Sobsistehtia na
k] 2000000 |0,1600000 50 50 s4s0000 |30 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias = 7 b Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
{1:1+] Ti Col. Obiigatoria | UPC adicional [—— vy - -
Cot i : © | Momero Autorizacion Valor | Nimero Autorizacién
30 3000.000 | 00400000 50 [ 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. | Codigode
0 3000000 | D.0696000 5 208.800 20
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Col Oblgat Col. Cot. . i
: BC Tarifa o Tanila Obkgataria Tarifa Obligatori Tarita Col. Tarifa
3000000 (00400000 |35 120.000 0,0000000 | S0 00000000 |50 0,0000000 |S0 0,0000000
TOTAL COTIZACION EMPLEADOD
Salud Rissgos | Parafiscales Total
5120000 $208.800 5120000 $ 528800




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACIIN APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 469G
FECHA PAGD 2024-11-08
INCENTIFICACION EMPLEADO CC-36310342
NOMBRE EMPLEADD MARTHA LILLANS NOGALES GOMEZ
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP PORVEMIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 412678
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 202011
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
HOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Forr Fecra Fecha 511 | Feska 8 Focha Focha Fecha Y
ve | Tt | rer | Ran | toe | Tae vapc | vse | T | owvie | ver | een [Pege o] e |Feoaios [Fectaioe] iy | R | Fee | yac [\ Rem TR T OO T o etk N e N
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias i Cot. Volunlatia Foode | ool
i IBC Tarifa. Col. Obligatoria - = Total Solidaridad Valor no relenido
ol | Afiiado | Apariante de Subsistencia
an 1500000 |0, 1600000 §240.000 50 $0 S 240.000 S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 5 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
1BC Tarfa | Cof, Obligatoria | UPC adicional
Got Nimero Auorizasion | Valor | Namero Aulorizacian Vialar
0 1500000 |0.0400000 |§ 60000 50 [ 50 [} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Obligator Cédigo de
%1;' ;104 Tanfa ok cenlo
de liabajo |
30 1,500,000 0.0895000 5104 400 0
APDRTES PARAFISCALES
= Caja de Compenzacion Famdiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
(£
Col . | colobigat Cot. Col. . Cot.
1BC Tarifa it IBC Tarila Obligatoria Tarifa Obiigatori Tasifa Col. Tarifa Obligatori
30 1500000 |00400000 |S60000 [0 0,0000000 |S0 0,0000000 |50 0,0000000 (50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADQ
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 240,000 £ 60,000 104,400 5 60,000 5 454,400
lunes 09 diclembre 2024 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTOA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2024-11-08
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T693614
NOMBRE EMPLEADO SANDOR HERNAN TRUALLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS S.A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 31405390
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-10
PERIOOO SALUD 202411
TIPO COTIZANTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE §in Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
MOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FiNAL
oo | Tre | pey | THe mag | voe | we | wse | TEN | vie | wvsT | s Toumth | Eebamii| o | Fohate{Foduige] o | RN | TR | van | JOVE | veeme | AVP | ver IR o ,f‘g;’,"ﬂ TR ke vind e L
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluniaria Fondo de Fondo de
1BC Taifa | Col Obli Tetal Solidaridad Valor no retenido
Col Afiliado | Aportante de izl
30 2000000 |0,1600000 |5 320.000 50 50 5320000 S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
| Diss : Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
: [[1e3 Tarifa Col. Obigatoria | UPC adicional -
Cot Momero Autorizacion Valor | Namero Autarizacién Valor
30 2000000 |0.0400000 | 80.000 s0 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: c Codigo de
| me Torifa [ COLOMEHR | cenio
: de lrabajo |
0 2000000 | 00696000 $139.200 20
APORTES PARAFISCALES
G Caja de Compensatién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat : Cot, Cot, Col.
IBC Tarifa on IBC Tarifa ot N Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
30 |2000000 |00400000 [SB0OCO |0 0,0000000 |S0 0.0000000 (S0 0,0000000 |$0 00000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$320.000 $ 80.000 § 139.200 580,000 $619.200

lunes 08 diclembre 2024

Pagina 1 de 1




77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E91101100
SUCURSAL 4508
FECHA PAGO 2024-11-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC52364825
NOMBRE EMPLEADD PAOLA GUERRERO RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUD EPS S.A.
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 31405020
REFERENCIA PAGOIPIN)
TIPO PLANILLA Y
PERIDDO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2024-11
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRE S0 FINAL
Fi Facha Fecha Foha ha 51 Fecta ige | Fechaiga | Focha | Fecha Focha | Facha " ” :
WG il W] e+ TAE e | ovee | Ut | VIE | vsT | BN e il = i I ool Y Rl P S VET |veTimen| veTfh bl -
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria e
IBC Tarifa: Col. Oblgatoria : Total Solidaridad g Valor no relenido
- Afilado | Aportante de
30 2000000 | 0,1500000 | § 460,000 50 s0 sap0000  |so 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
i EG Licencias de M o
o | e Tarfa | Col Cbiga UFG e el
NGmeno Autorizacién Valor | Nimero Autorizacitn Valor
30 3000000 |0.0400000 | 120000 50 0 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Coigo de
Oeil e Tarita: | O0% Obligatonia | i
& frahajn
30 3000000 | 10,0696000 $ 208,000 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Famillar Sana ICBF ESAP WIN DE EDUCACION
a5
Cot Col Obligal Cot. . Col . X Cot.
BC Taiifa 4 IBC Tadla | oggatoria| TP | opiioal Tarila Cat, Taila | pinator
30 |3000000 |0.0400000 |5120000 |0 0,0000000 |50 0.0000000 |50 0.0000000 |50 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Penston Salud Rigsgos Parafiscales Total
5 480,000 § 120.000 $ 208 600 £ 120,000 50268800
lunas 03 diciembre 2024 Péagina 1 de 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-E81101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-11-08
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-12974211
NOMBRE EMPLEADD HUGO EDMUNDO DAZA DELGADD
EPS ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD SANITAS 54
AP PORVENIR
CAA COMPENSACION Caja da Compensacion Famiiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERQ PLANILLA 31405990
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2024-11
TFO COTIZANTE Dependenta
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
HOVEDAD INGRESO FINAL
we | Fee | ger e | e | e | vee | W2 | wvie | ver | s [rmn[reasi]iqe [Femwelrsminl e | G [ G | vae | VDR | VER. | A | ver O] UFR | R[TREY Bl
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Col Voluntaria Fondo de
il o Taifa | Col Oblig P Tolal | Soidardad | FOT00E Valor o retenido
Afiiado | Aportante da ubsistencia
0 1300000 | 0,1600000 | §208.000 50 50 $208.000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
T 1 ey T
D2 | jgc | Tedfa | Cot Obligatoria | UPC adicional oo Lot
Got Nimero Autorizacion |  Valor | Nimero Aulorizacién Valor
£ 1300000 |0.0400000 |S52.000 s0 0 s0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i Tawa | Cot Ovtooania | O350
3 e ¥ ibai
0 1300000 | 0,D6EG000 500500 20
APORTES PARAFISCALES
= Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot BE Taiifa Cot.Obligat aiila Cot. Col. ! Cok.
BC poe 1Bc Tar Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col. Tarifa Obligatort
a0 1.300.000 | 0.0400000 $ 52,000 o 00000000 FSO 00000000 50 00000000 (SO 00000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Tolal
5 208,000 $52.000 $ £0.500 $52.000 § 402,500

lunes 09 diclembre 2024

Pagina 1de 1
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AC CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFIGACIGN APORTANTE HI-891101100
SUCLRSAL LBUE
FECHA PAGO 2024-1108
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-830B8284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMD ESCARPETA
EPS HUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A,
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Componsacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL = POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA. 31405080
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA Y
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2024-11
TIPO COTIZANTE Dependente
SUBTIPD COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECOROMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w [ | | e N 3 I s O =l W 00 ) P e I I P e M
X o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias. Col. Voluntaria Fondo de Foadhda
IBC. Tarifa Col. Obligatoria Totai Solidaridad | Valor no retenido
Cot Hfilate | Aporante peiy Subsislencia
o 1500000 | 0,1600000 | 5240000 50 $0 S240000 [$0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matemnidad o
Dias N
1 T Col. Obhgatoria | UPC
Cot e ais Nimero Aulorizackdn Valor Nimen Autorizackn Valor
i 1500.000 | 0.0400000 | §60.000 §0 0 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
: Cédigo de
%':f 1BC Taip | Cot Cbimaloria cenira
defrabajo |
a0 1500000 | 0.0658000 £ 104,400 20
APORTES PARAFISCALES
Cija de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Col Obligat Cot. Col. 2 Cot.
IBC Tarifa i 1BC Tarfa Obligatoria Tarifa Obigatori Taria Col. Tarifa Obligatori
0 1500000 | 0.0400000 |5 60.000 0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,6000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Paraficcales Total
§ 240,000 $60.000 § 104.400 60,000 § 484,400
lunes 09 diciembre 2024 Pagina 1 de 1
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s5.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE HI-891101 100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2024-11-08
IMDENTIFICACION EMPLEADO CC-10E3850185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMDTORA DE SALUD SANITAS 5.4,
AFP COLFONDOS
CAIA COMPENSACION Cajn ¢ Campensarion Famifiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERQ PLANILLA 405060
REFERENCIA PAGO(PING
TIPD PLANILLA, b |
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 2024-11
TP COTIZANTE Dopendiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublioa
ACTIVIDAD ECONOMICA Lralled]
NOVEDAD INGRESC INIGIAL
NOVEDAD INGRESIO FINAL
w | Gl | mer e | v [ roe [ v [ ver [ R [ vie [ ver [ s [PesSRES e [RESTREWT o [ G [l [ e [viba] vom | v | o1 [virem| v o o
‘SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Gol. Vohintaria Fondode. | o e .
IBG Taifa | Cot Oblig Total Solidaridad . Valor no retenido
Col Aftiado | Aportants e Subsislencia
0 3000000 |0,1600000 |3 420,000 50 50 s4p0o00  [SO $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 3 S Incapacidades E.G Licencias de Matamidad o
= IBC Tarifa Obligatoria d
Cot R i Mimero Autorizacion | Valor | Nomero Autorizacion Valor
30 3000000 |0.0400000 |5 120.000 50 (] 50 ] s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABCRALES
- e Cédigo de
gl B Taita | 0L OGN | " coniry
b de Irabajo.
30 3.000.000  |0,0052200 §15700 20
APORTES PARAFISCALES
e Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot It (Cot Obligat Cot. Cot. : Col.
B6C Tarifa ofl IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Col, Tarifa Obligatori
30 |2000000 |00400000 |5120000 |0 0,0000000 |50 00000000 |50 00000000 (50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 4B0.000 51201000 $15.700 $ 120,000 5735700

lunes 09 diciambre 2024

Pagina 1de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
5.d.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECNICA S50TA LTDA
IDENTIFIGACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL 068
FECHA PAGO 2024-12-09
INDENTIFICACION EMPLEADOD CC-17045138
NOMBRE EMPLEADO BENJAMIN BARRERO ARCINIEGAS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NUMERO PLANILLA 31767570
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-11
PERIODO SALUD 2024-12
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Codiz > obligado a a pensio edad
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
we | e | R | RE ThE W | v | N | vie | ver | s [reieinfrensel oe [fmmr(vme] o [ [ ] ve LR A [ ver [ s b M
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
1 i Fondo de.
Dias Gol. Volunlaria ; Fondo de
Col IBC Tarifa Col. Obligatoria : Total Soﬂt:ldad Subsistencia Walor no retenido
o [ 00000000 [S0 $0 50 so 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias f Incapacidades E.G Licencias de Matermidad o
18C Tarife Cot. Obligatoria | UPC adicional
Cot i Nimefo Autorizacian Valor | Nikmero Aulorizaciin Valar
30 4,000,000 | 00400000 | § 150,000 50 [ o0 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Céaigo de
%‘:1' IBC Tarifa Gal Cbfgatoria ceniro
e trabajo
0 4000000 | 0.0606000 §278.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Famifiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot.Obiigat ' CoL Col. ’ Cot.
IBC Tarifa = BC Tarifa Otiigatoria Tarifa Obligator Tarifa Cot Tarifa Obligatari
30 4000000 |00400000 [$160.000 |0 0,0000000 (S0 0,0000000 |50 0.0000000 [$0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pansion Salud Rigsgos Parafiscales Total
50 5 160,000 5278400 5 160,000 5 SE8.400
lunes 09 diciembre 2024 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTOM
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891101 100
SUCURSAL a895
FECHA PAGO 0241200
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52783062
NOMBRE EMPLEADO GINA ANDREA QUINTERO GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja de Compansacion Familiar dal Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 31812070
REFERENCIA PAGO{PIN)
THPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-11
PERIODO SALUD 2024-12
TIPO COTIZANTE Dopendents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublips
AGCTIVIDAD ECONGMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wa |iFee | ger | Tee | o | tas e | ver | RZe | wie | wer | s [Fedssa[FemSnlgp [Fesbe|emin] g | R | Gl | VAC |vTRL o W e e I e
L]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias . Col. Voluniaria T
IBC. Taiifa | Col. Oblig s ; Tetal Solidaridad 2 Valor no retenido
Gaot Afiiado | Aportante dn Subsistencia
k] 3000000 |0,1600000 | § 480,000 50 50 $480.000 |50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licsncias de Matemidad o
. 1BC Tarfa | Cot.Obligatoria | UPC adicional |- : -
Cot Nomero Autorizacion | Valor | Nimero Autorizacién Valor
0 3,000,000 |0.0400000 |$ 120.000 S0 o s0 a $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
L] Taiia | Ot Oblgatora | ORI
Cot 3 de rabajo
n 3000000 | 0.0696000 5 208,600 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
cot Cot Obligat Cot. Cot, Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarifa Qbligatoria Tarifa Obiigator Tarifa | Col Tarifa Obligatori
30 |3o00000 |opdooooo |S120000 |0 0.0000000 |50 00000000 |S0 0,0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 480.000 $ 120,000 5 208,800 5 120,000 § 928,800

lunes 08 diciembre 2024

Pagina 1 da 1
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ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S5.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL AR9S
FECHA PAGO 2024-12-09
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-36310342
NOMBRE EMPLEADO MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A
AFP PORVENIR
CALA COMPENSACION Caja de Compensacion Famikar del Hula COMFAMILLAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
MUMERO PLANILLA 31811987
REFERENCIA PAGO(FIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 2024-11
PERIODO SALUD 2024-12
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
we | TR |REr | ade TAE Tp | ver | N | viE | v | sy [Femashifkiesn] ge | Fetae [Feaioa] )y [ R TR e | R TRehe To00 e e s
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias L P Col. Voluntaria Fondo de Fondo de
18C Tarifa | Cot. a Total WValor no retenido
Cot b TS Aportante e Subsistencia
30 1500000 | 0,1600000 | $240.000 $0 50 $240000 |[s0 ] 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
. Incapacidades E.G Licencias de Matermidad o
i L Taita | Cot. Obi urC -
Col Nimero Autorizaciin Valoi | Nimen Auorzacisn Valor
30 1500000 |0.0400000 | § 50,000 50 0 50 o 50 ]
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codgo de
Dar 1 e Tofa | St Obbeloria | o tio
e trabajo
30 1500000 | 0,0696000 $ 104,400 0
APORTES PARAFISCALES
B Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
g5
Cot Col Obligat . Got. Col ; Col.
IBC Tarita ol IBC Tasifa Obiigatori Tarifa Obligatort Tarifa Gol Tarifa Obligatori
30 1.500.000 | 0.0400000 | 5 60.000 ] 0,0000000 |50 00000000 |50 50 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Saled Rigsgos Parafiscales Total
5 240.000 $ 60,000 $ 104.400 $ 60,000 § 464,400
lunes 09 diciembre 2024 Fagina 1 de 1




ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891 101100
SUCURSAL 4396
FECHA PAGO 1209
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T653514
NOMBRE EMPLEADD SANDOR HERMAM TRUJILLO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de C son Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA Ia16eT
REFEREHCHA PAGO[PING
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-11
PERIDDO SALUD 2024-12
TIFD COTIZANTE Degpendente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECOROMICA STH1001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
e Rl B I e N e I B o e I e = i I = i = N I B 2 T Gl o 0 =
o |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Diag Col. Voluntaria Fondo de ot
[[:1+ Tarfa | CoLO : Tatal Solidaridad ‘ Valor no retenido
Got A Afiiado | Aportants do Subsistencia
30 2000000 |0,1600000 |§ 320000 50 50 5 320.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss | ac 30 Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
Col Obligalara. | UPC adicionel [ ero Autorizackn valor | Nimero Aulorizacitn Valor
30 2000000 |0.0400000 |$ 80,000 s0 ] 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
; Cédigo de
condll T Tuia. | S0t ObResIons | o
de trabajo |
30 2000000 | DOBSE000 § 139,200 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacitn Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat T Cot. Cot Col.
BC Tarifa 2 IBC arifa Cbéigatoria Tarifa Obfigatori Tarifa Col. Tarifa Cbligatori
% |2000000 |opdp0000 |SE0000 |0 | 0.0000000 |50 |oonocaco  |so 0,0000000 |50 00000000 |S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
$ 320,000 $80.000 §130.200 § 80,000 $810.200

lunes 09 diclembre 2024 Péagina 1 de 1



A

ASOPAGO CONSULTA EMPLEADO
5.8,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NE891101100
SUCURBAL 4895
FECHA PAGD 2024-12-08
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADD PAOLA GUERRERD RODRIGUEZ
EPS ALISNSALUD EPS S.A,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERD PLANILLA 31811697
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-11
PERIDDO SALUD 3412
TIPD COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtip
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Sin [ Fechu 5 i ; - -
o) | el [ TAE we | vse | B | vie | ver | sw [fqsnffemsnlgp [femie| Pl s [t T e Tovac [P T Eoe T | ver | e Frowi Trwe i
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
ol. Vol Fondo de.
Dias e Cat % - Fondo de ;
Tanfa Col. . = Total X Valor na retenido
oo | 8t _ st R Bl | Sohoandas | gopesiencia el
30 3.000.000 | 0.1600000 | S 480.000 50 50 5 480,600 £0 50 H4
SISTEMA GENERAL DE SALUD
EG Licencias de Matemidad o
Dias | o0 Taifs | Cot Oblgatoria | UPC -
Cot Niimpro Autnrizatidn Valor | Nimsro Autorizacion Valor
N 3000000 | 0.0400000 [ § 120,000 50 o 50 a 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
B 1BC Taiita ot Ot cenlio
detrabajo |
30 3,000,000 D,060800D0 5208800 20
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Col.Obligat Cot. Col. F Col.
IBC Tarila pae IBC Tarifa Obbgatoria Tarifa Obligatort Tarila Col. Tarifa Obkigatori
30 |3000000 |ood00000 [s51z0000 |0 0,0000000 S0 00000000 |50 $0 50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Rinsgos Parafiscales Tolal
§ 480,000 $ 120,000 $ 208,800 $ 120.000 5920 800
lunes 09 diciembre 2024 Péagina 1 de 1



ASOPAGO

CONSULTA EMPLEADO

s.a.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE MI-ES1107100
SUCURSAL 4806
FECHA PAGO 2024-12-09
INDENTIFICACION EMIPLEADO CC-12074211
NOMBRE EMPLEADO HUGO EDMUNDOD DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 54,
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSAGION Caja de Compensacion Famiiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 31811667
REFEREMCIA PAGO{PIN)
THPO PLANILLA ¥
PERIODG PENSION 2024-11
PERIDDD SALUD 200812
TIPO COTIZANTE Depanderie
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 741001
HOVEDAD INGRESD INICIAL
HNOVEDAD INGRESD FINAL
w | | e | @r " e [ v [ [ [ vor [ o [ o [ear ] o | o e | v [vrmn | v | e [ vor || | m SRSl
o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
CoL Volurtaria Fondo de
bt | e Tarfta | ‘Cob. Oblig . = Towsl | Sobdaridad | (FI09O | ygior no retanido
Afiliado | Aportante da ¥
30 1300000 |0, 1600000 § 208,000 50 50 § 208,000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss | oo | Tasta | ColObigatoria | UPCadicional o s s
Cot ‘NGmero Autorizacion valor | Namero Autorizacitn Valor
0 1,300,000 | 0.0400000 | 52,000 50 0 50 of.'; 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.
- ” ——
oms | e Toifs | GOt Obligatoria [ OO0 de
e Tarifa cento
0 1300000 | 00696000 $90.500 20
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compansacion Familiar Sena ICBF _ESAP MIN DE EDUCAGION
IBC Tarifa i IBC Taifa | oyugatoria | 721 | obiigatori Tarifa Col. Tarila | oploaion
n 1300000 |0.0400000 |5 S2000 Q 00000000 |50 00000000 (S0 0,0000000 (S0 0,0000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud. Riesgos Parafiscales Tolal
5208000 $52000 580500 §52,000 402,500

lunes 08 diclembre 2024

Pagina 1de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
JDENTIFICACION APORTANTE NI-691101100
SUCURSAL 4895
FECHA PAGD 2024-12-09
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-B3089288
HOMBRE EMPLEADOD LEANDRO PERDOMD ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMDTORA DE SALUD S.A
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensation Famifiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
HUMERC PLANILLA 31811667
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERICDO PENSION 2024-11
PERIODO SALUD 2024-12
TIPD COTIZANTE Dependienie
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Foara Fecha 517 | Fecta Focha Feca | F Fecho | Fecha T
L ] o e TAE e | vee | Rl vie | wer | sy [FeesalFeasel’ op [Femaie T sl B A e A A o B 1 B i K
A 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : Cot. Voluntaria Fondo de Fondo de
18C Tarfa | Cot Obligatoria Total | Solidaridad | o oo os retenido
Gl ; T [T aiedo | Aporante ol | subsistencia [ Velormo
an 1500000 | 0,1600000 | § 240000 S0 S0 $240.000 S0 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dias
18 Taifa | CoLO UPC
Cot i Nimero Autortzacion Valor | Nomero Autorzacion Valor
) 1.500.000 |0.0400000 | S 60.000 g0 1] 50 [} $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo oe
ool [T Torla | Ooh Obligatoda | o R
de trabajo |
0 1,500,000 0.DEIE000 5 104 400 20
APORTES PARAFISCALES
J IS Compensacion Familiar Sena ICBF £SAP MIN DE EDUCACION
5
Cot Col.Obligat Cot, Col. . Cot.
IBC Tarita 5 IBC Tala | o s | TR | gt i | Tada Col. Tarfa | oo
30 1.500.000 | 0,0400000 560,000 [} 0,0000000 (50 0,0000000 S0 D,D0000D0 (S0 0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$240.000 $60,000 104,400 60,000 $ 454400
lunes 09 diciembre 2024 Pagina 1 de 1
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ASOPAGO CONSULTA EMPLEADO
S.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-391101 100
SUCURSAL 4835
FECHA PAGO 2024:12:09
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1083880185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBAND
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS 5.4
AFP COLFONDOS
CAM COMPENSACION Caja de Compensacion Famiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERD PLANILLA 31811807
REFERENCIA PAGO(PINY
TIFO PLANILLA ¥
PERIODO PENSION 2024-10
PERIODO SALUD 202442
TIPO COTIZANTE Dependents
SUBTIPD COTIZANTE Sin Subllipe
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
“o Fucha RET Ferchan wsp F‘E&; VIE ST Fecta Sn | Fectm Sin 16E Ft::b\'p Fachitgn | 00 Fucha VAL v:a-ﬂ “f:-g:“

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Diss Cot. Volunlaria Fondo de Fovida @e
(= Taifa | Cot O ——  Total | Solidaridad . Valor no relenido
Cot Afiiado | Aportante de Subsistencia
30 000,000 |0, 1600000 5 480.000 50 §0 5 480,000 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Diss Incapacidades EG Licencias de Maternidad o
1B Tarifa | Cot, Obkgatoria adicional
Got i Mamero Aulorizacion | Valor | Numero Aulorizacitn Valor
30 3000000 [0.0400000 | 120,000 s0 0 s0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
T
18C Taifa | Cot-Obfigatoria | “oonig
de lrabajo |
30 2000000 | 00052200 515700 20
APORTES PARAFISCALES
A Caja de Compensacion Familiar Sena. ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Col.Obligat Cot. Cot. : cot.
Cot | BT Tarifa orf 18C Tl | ougcatoria | T8 | obiigatori Taifa | Col Tara | Gyrosion
0 3000000 00400000 |5 120.000 L] 00000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |50 00000000 (S0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pension Salud Riesgas Parafiscales Total
5480000 $120000 515700 £ 120,000 $735.700

lunas 08 diciembre 2024 Pagina 1de
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A
SOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
s.4.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HIB91101100
SUCURSAL 68
FECHA PAGCH 2025-01-08
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-17045139
NOMBRE EMPLEADO ) ARC
EFS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.4
AFP Sin AFP
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifiar del Huita COMFAMILIAR
ARL AL - POSITWA COMPANIA DE SEGURDS
NUOMERO PLANILLA. INTHIED
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Colizanie no obligado a colizacitn a pensiones por edad
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
HOVEDAD INGRESO FINAL
: Fecha Focna € | Fucha &0 Fochaign | Fecha Fecha
o [ fee | pey | | gne | Tae | e |me | ver | TR v |over | s [TEATTITRTR| e Tt teiei i | R | vae [umRk| o,
[
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
eI Col. Voluntaria Fondode | e UEENa
1BC Tarifa Col. Obligatoria = - Total ‘Solidaridad Valor no retenido
Cot Afiiado | Aportante do Subsistencia
0 o 00000000 |50 50 50 s0 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
7 Incapacidades E.G Licancias do Matarmidad o
o (R Taita | Col Obtigatoria | UPE adich - -
ol Nirmern Aidnrizacidn alor Nirmaro Auderizacion Valor
30 4000000 | 0,0400000 § 160,000 50 o 50 0 SO
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo ae
Sl e Taifa | ColObRGRa | Toonig
de trabajo
30 4.000.000 00506000 5278400 2
APORTES PARAFISCALES
- Caja de Compensacion Famiiar Sena ICBF ESHP MIN DE EDUCACION
cot ; Col Ot#gat Col. Cot. Cot.
1BC Tarifa ek IBC Tarfa | o trs Tarifs Obllaaton Taria Col. Tarnifa Obligatori
30 |4000.000 |00400000 |$160.000 |0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 S0 00000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
50 § 160,000 $278.400 $ 160,000 § 568 400
miercoles 28 mayo 2025 Pagina 1 de 1
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VA

ASOPAGO CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-E91 101100
SUCURSAL 2896
FECHA PAGO 202502-00
INDENTIFICACION EMPLEADO. CC-52783062
NOMBRE EMPLEADD GINA ANDREA QUINTERQ GARZON
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 8 A
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja do Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 32195077
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 20241208
mo | R ey | Tee we | me | we | owe | N0 fwe | ver | ma [REESRIRGeEA] g PR e an | Siete [T | v | Ree \f,‘,':";"h aves | v | TR R ) gy | SRR Pt . |
X | w1204 . 0 |
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Veluntaria Fondo de Fondo de
1BC Tarifa Cot. O : = Total Solidaridad Valor no retanido
Cat ; 24 Afiiado | Apartante : o Subsistencia
L] | 600,000 0,1600000 | 596000 50 $0 $ 86000 50 $0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
oms [ e = ; 7 : Incapacidades E.G. Licencias de Maternidad o
Cot arifa | Col. Obligatoria | UPC adicional e At S T rEE— Vit
8 600000 00400000 |S24.000 s0 0 s0 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
pondll l Tarita | Gok-Obligatoria | ooy
detrabajo |
6 600,000 00696000 541800 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compansacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat Cot. Cot. Cot.
IBC Tarifa bt 1BC Tarifa Obligaloria Tarifa Obigatort Tarifa Col. Tarifa Obligater
8 600.000 [00400000 |$24000 |0 0.0000000 | S0 00000000 |S0 s0 s0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
5 96.000 $24.000 $41.800 $24.000 $ 185,800
migrcoles 28 mayo 2025 Pagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTOA
IDENTIFICAGION APORTANTE INIKE91101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 2025-01-13
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-36310342
NOMBRE EMPLEADO MARTHA LILIANA NOGALES GOMEZ
EPS INUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
AFP PORVENIR -
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANLA DE SEGURDS
| NUMERD PLANELLA 32216120
REFERENCIA PAGO(PIN}
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST
NOVEDAD INGRESO INICIAL
HOVEDAD INGRESD FINAL 2024-12:05
Focra e Focha & | Festa S Feca e | Fed . Fochs
wo | e | RET | RS | e | s | R | e | vep | G [ viE | ver | an [FemSi[Rerash] o [rensoe|Fedwhe] gy | Fete | facte [ oyag | Fee T eets o
X 61224 >
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : e Ay Col. Voluntaria Fondo de Fordo.de
; 1BC Tarifa Col. Obligateria - 3 Total Solidaridad byt Valor no relenido
L] 200000 [0.1600000 | § 48,000 s0 $0 $ 48,000 50 s0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licancias de Matemidad o
IBC Tarifa Col. Obtigatoria | UPC adicional
Cot Himero Autetizackn Vator | Mimero Autorizacisn Valor
(] 300000  |0.0400000 |$ 12000 50 0 50 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédge da
poeal T Taifa | C0tObSgatoda | T ig
de brabsjo |
[ 300,000 0,0696000 $ 40500 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacin Famiar Sena ICAF ESAP MIN DE EDUGAGION
3%
Cot Col Obligat Cot. Col. r Cot.
1BC Tarifa o IBC Tarfa Obiligalor Tarifa Obligator Tanla Col, Tarifa Cbligatori
(] 300.000 | 00400000 [512000 |0 00000000 | SO 0,0000000 |50 0,0000000 |$0 0,0000000 |0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
$48.000 512,000 540,500 § 12,000 5112600

migrcoles 28 mayo 2025 Pégina 1 de 1




4

ASOPAGOS

S.a.

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-691101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGD 20250113
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7893614
NOMERE EMPLEADO SAMDOR HERNAN TRUNLLD
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMITAS 54
AFF PORVENIR
CAJA COMPENSAGION Caja de Compengacion Famdac del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
KUMERD PLANILLA 32216129
REFERENCIA PAGO(PINY
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
PO COTIZANTE ODependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipe
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL 2024-12.08

w | | e 3 A I T Y e e = e I A A R S A G e A I e
L X By |
SISTEMA GENERAL DE PENSIDNES
Dias : Cot. Voluntagia Fonda de Fondo de
; 1 Taifa | Cot Sotida : Vi ralanido
cor | 188 Opigatucia [—l=mre Tod Sood | oot enc alor o
L] 00 000 01600000 | $64.000 50 50 564.000 50 S0 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias r ; ; Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa | Col. Obligatoria | UPC adicional -
Cat Nomero Autorizacién | Valer | Nimero Autorizacién Valor
L’: 400000 |0.0400000 | 15.000 s0 0 s0 o s0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) : Cédigo de
%l: BC Tarifa Cot. Obligatoria. centr
2 de trabajo
(] | 400.000 | 20606000 5 27 800 z0
APORTES PARAFISCALES
tiok Caja de Compensacion Familiar Sana ICBF ESAP MiN DE EDUCACION
: Cot,Obligat : Cot. Col. Cot.
Cot | jeC Taiifa o 1BC Toi | Gugootoia | T | opagaion | T [ Cot | Tanla | oionis
L] A00.000 0,0400000 | S 16.000 1] 00000000 (50 0,0000000 50 0.0000000 |50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
5 64.000 $ 16.000 § 27.800 £16.000 $123800
miarcoles 28 mayo 2025 Pagina 1 de 1



A

c G CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
5.4,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICAGIIN APORTANTE NI891101100
SUCURSAL 4896
FECHA PAGO 2025-01-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-52364825
NOMBRE EMPLEADO PAOLA GUERRERD RODRIGUEZ
EPS ALIANSALUID EPS 5.A
P PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Huts COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUIMERD PLANILLA 2216129
REFERENCLA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
| PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
TIFO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2024-12-06
Fecha “Focha Facha Focha Sin | Fecta 5 Fecra -
wo | Fee | ey | feo T | vee | NS | vie | wer | s tRiRlPemen] ce L e L BT B S B T B P e o] B0 O o B
x L g ' 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Digs Col. Volunlaria _Fondo de Fondo de
1BC Tarifa Col. Obligatoria = EHE Total Solidaridad bt Valor no retenido
Cot Afifiado | Aporlante 34 Subsistencia -
6 600000 | 0,1600000 | $ 96,000 s0 50 $ 96,000 50 50 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias L Incapacidades E.G Licencias de Matesnidad o
1BG Tarifa Col. Obligatoria | UPC adicional
Cot Nimer Autorizacidn | Valor | Nameaso Autorizacitn Vaior
& 600000 00400000 | § 24.000 50 (1] s0 L] so
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
el Sl Taita | CoLObbgamda | oo
dis trabajo
& 600,000 00696000 § 41800 z0
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAR MIN DE EDUCACION
a5 =
Cot Col.Obigat Cot. : Col. / Col.
IBC Tarifa by IBC Tarfa Obligatori Tarifa Gliaatori Tatifa Col. Tarifa Obls 5
8 600,000 |00400000 |$zd000 |0 0,0000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensibn Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 56000 §24.000 §41.600 §24.000 $ 185,800
miércoles 28 mayo 2025 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFIGAGION APORTANTE NI-B01 101100
SUCURSAL 2896
FECHA PAGOD 2025-01-13
IMDENTIFICACIIN EMPLEADO CC-12674211
NOMBRE EMPLEADD HUGO EDMUNDO DAZA DELGADO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFP PORVENIR
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion FamiSar del Hufla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 32216129
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 242
PERIODO SALUD 202501
TPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
HOVEDAD INGRESD FINAL 2024-12.08
g |-Teee gy | T THE e | vep | R [ vie | wer | s [Fasifressa] s oe [Femmimlrednim] g | Rt | B ] vac [voiR | e | Ave | ver |odiits| voe | R |MRes fiehe 8,
X LAt o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias EoDVEARL Fondode | Fondo de .
iac Taifa | CoL© — Total Solidaridad Valor no retenido
Goy Afiiado | Aportante do Subsislencia
o 260,000 01600000 | 541,600 50 50 541,600 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
. y Incapacidades E.G. Licencias de Matemidad o
o ime Taifa | Col Obligatoria | UPC adicional . :
= Nomero Autorizacion Valor | Mimero Autorizacion Valor
&  |200000 [00400000 S 10.400 50 0 s o so
SISTEMA GEMERAL DE RIESGOS LABORALES
3 ngemy Codigo de
%l;‘s iBe Tadta | CotObigaona | ¥R
3 de trabajo |
[ 260,000 00606000 518,100 20
APORTES PARAFISCALES
i Caja de Compensacibn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Cot.Obligat Cot, Tarifa Cot. Tarita Cot,
BC Tanfa il iBC Tarifa Obligatori Obiigatori Tanfa Col. a Obligatori
6 260000 |00400000 |S1D400 |0 0,0000000 | $0 00000000 |$0 0,0000000 |S0 00000000 |$0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADD
Pension Saiud Riesgos Parafiscales Tolal
541600 5 10.400 518,100 $ 10.400 5 B0.500
migrcales 28 mayo 2025 Pagina 1 de 1




A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFIGACION APORTANTE NI-691101100
SUCURSAL 4596
FECHA PAGO 2025-01-13
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-53085284
NOMBRE EMPLEADO LEANDRO PERDOMO ESCARPETA
EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA.
AFP COLFONDDS
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILLAR
ARL ARL « POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
HUMERO PLANILLA 32216120
REFERENCIA PAGO[PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2024-12
PERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE Dependienle
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
AGTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2024-12-08
: Focha Sin | Fects Sin
we | gt | Rer | E | toe | Tee e | vse | NS | wvie | wst | sw weo | Fn 1GE n;i:_-“ = L Il - R e N VETvio | VO b=
X B2
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
‘ Col. Veluntaria Fondo de :
Dias o< : Fondo de
1BC Tarifa | Col. Obligatoria = ; Total Solidaridad ; Valor no retenido
L] 300000 [0,1800000 | S 48,000 50 s0 $48.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Intaj des E.G Licencias de Malemidad o
L2 o o Taifa | Cot Obliga uPe i =
Cot Nimare Autorizacisn Valor | Miamern Autorizacién Waloe
6 300000 | 0.04D0000 | % 12000 50 0 50 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cidigo de
ondd B Tata | CotObligslona | . oney
defrabajo |
6 300,600 D.0RIE000 5 40,600 20
APORTES PARAFISCALES
5 Cala de Compensacin Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
a5
= Col.Obligat ; Cot. Cot. : Col,
Col | 18C Tarifa pir IBC Tarfs | ougpatona | T2 | obigaiod | A Cot. Taita | o on
(] 300,000 |0.0400000 |$12000 |0 0.,0000000 | S0 0,0000000 |50 00000000 (50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pansitn Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$ 48,000 § 12,000 $40.900 § 12.000 $ 142800
migrcoles 28 mayo 2025 Péagina 1 de 1
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77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICAGION APORTANTE NI-891 101100
SUCURSAL 4856
FECHA PAGD 2025-01-14
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-1083880185
NOMBRE EMPLEADO DIANA CRISTINA GOMEZ URBANO
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SAMTAS 54
AFP COLFONDOS
CAJA COMPENSACION Caja do Compensacion Familiar del Huila COMPAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 3605484
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA ¥
PERIODO FENSION 2024-12
PERIODO SALUD 2025-01
TIPQ COTIZANTE Dependents
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INIGIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
w [ | e | e [ or | e | vee | e [ vie | ver | sov [P || oe [ || o | G | e | e [\ [ R | A | ver [ | | R RN TR
()
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" nlaria de v
. : Col. Voluntaria Fondo Fordo a6
; IBC Taifa | Col Culig - S Total Solidaridad Valor o retenido
Col ; Afilado | Aportante da Sybaistanen
k] 3000000 | 0,1600000 | $460.000 $0 50 $ 480.000 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
| . . sdes E.G Licencias de Maternidad o
%‘:{ 8¢ Tarifa | Cot Obligatosia | UPC adicional e : :
: Mimaro Autorizacion Malor Nimero Auterizacion Valor
o 3000000 |0.0400000 | 120,000 50 o $0 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
ol BE Torla | COLObbeatorta | g
20 3000000 | 0,0052200 515700 2
APORTES PARAFISCALES
m Caja de Compensacibdn Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col.Obligat 2 Cot. Cot. Cot.
2 IBC Tarifa o 1BC Tarifa Obligatoria Tarida Otligatori Tanfa Col. Tarifa Obiigatosi
30 3.000.000 | 0,0400000 $ 120.000 o Q0000000 S0 00000000 |50 | 00000000 |50 00000000 |50
TOTAL GOTIZAGION EMPLEADD
Pension Salud Riesges | Parafiscales Tolal
5480.000 § 120.000 515700 $ 120.000 STI5T00

migrcoles 28 mayo 2025
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX,
FECHA PAGD 2025-01-10
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-TBE5504
NOMBRE EMPLEADO JAVIER BARRERO MOS50S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA
AFP Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hula COMFAMILIAR.
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
| NUMERO PLANILLA 32185007
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
| PERIODO PENSION 2024-12
FERIODO SALUD 202501
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipn
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
) 5in | Fecha Fecha Focha Focha
me | e | et | e ThE e | vee | B vre | ver ey [refesnrensn] g |fmm| el g | e | e [ vee sl e Tl vern | wers | L [P RRa A
% 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Eouodr | coinde
IBC Tarifa | Col Oblig S ; Total Selidaridad | o\ oiene Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante da

1] 14,700,000 | 0,1600000 |5 2.352.000 $0 s0 $2352000 |5 73.500 573500 s0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
Dias. b
IBC Tarifa Cot, Obligatoria | UPC sdicional
Mamero Autorizacian Valor Nomero Autorizackn Vator
3 14,700,000 | 01250000 | § 1837500 50 o 30 ] 50
SISTEMA GENERAL DE RIESCOS LABORALES
Codigo da
s 1B Tai |/ oL Ohtusoila | oo
de lrabajo |
0 14700000 | 00696000 $1,023.200 891101100
APORTES PARAFISCALES
Cala de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Col Col Obligat Col. Col. ! Cot.
IBC Tarifa o 1BC Tarda Obligatori Tarifa Obiigatori Tarifa Col. Tarlla Obligatori
30 14700000 | 0.0400000 | 5588000 | 14.700000 | 0.0200000 |S204.000 |0,0300000 5441000 | 00000000 |S0 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensitn Salud Riesgos. Parafiscales Tolal
$ 2459000 1857 500 $1.023200 §1.323.000 $6,662.700
miércales 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECRICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 20250203
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-76B5604
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERO MOSS0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A,
AFP ‘Adminisiradora Colombiana de Pansiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja ¢e Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 32343113
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202501
PERIODO SALUD 202502
TIPD COTIZANTE Dependiante
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Focha Focha Fy Fi 8 | Fi &n Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Ficha Fecrs Fecha
W6 | s | RET | gy TAE vsp | N | vie | wst | sy |Pegaselreny IGE o Rl L ol B e I veTinco| verra | RU [ | Fepe®
X o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias o Col. Volunlaria 3 Fondo de Fondo de
IBC Tarifa Cot. Oblig Total Solidaridad Valor no relenido

Col Afilade | Aportante 7 Subsistencia

30 14.700.000 |0.1600000 | § 2352.000 g0 s0 $2352000 |573.500 §72.500 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias g Incapacidades E.G Licencias de Matemidad o
1BC Tatifa Cot. Obligatoria | UPC adicional

Cot o Niimero Autorizacion Valor | Nimero Autorizacibn Valor

a0 14.700.000 | 01250000 | $ 1.837.500 50 0 so 0 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
sl (0 Tanta | GOt Obloatoda | il
30 14700000 | 00696000 §1.023200 891101100
APDRTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias &
Cot Col.Obligat z Cot. Col. : Col.
1IBC Tarifa prée) IBC Tarifa Obligatoria | Tarifa Obiigatori Tarifa Col. Tarlfa Obligator
14700,000 | 0,0400000 | 5585000 | 14.700.000 |0,0200000 |5294.000 |D0,0300000 |S441.000 |00000000 |S0 0.0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Tolat
§ 2450.000 §1,897.500 $1.023200 $1.323.000 SBEB2T00
miércoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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A
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE HI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2025-02-28
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-7B855604
NOMBRE EMPLEADO JAVIER BARRERO MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES
CAIA COMPENSACION Caja de Compensacion Famifiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERD PLANILLA 32576139
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202502
PERIODO SALUD 202503
TIPD COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo.
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL ’
NOVEDAD INGRESO FINAL

Fecha Focha Fecha Focha Sin | Fecha S0 Fecha Fecha Focha Facha Fechs Fecha
W | e | RET | ey TAE TAP | VSP | Nee | VTE | VST | SN | IGE bl M el I L P e VGT Ik | VETFim iyl e
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria [Fondode | o
IBC Tarifa | Col Obligatoria Total Soldaridad | o SRS Valor no retenido
Col Afilado | Aportante da
30 14.000.000 |0, 1600000 § 2.240.000 50 50 $2240.000 | 70.000 § 70.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licancias de Maternidad o
el Taifa | Cot. Obligat uUpPc - SRR Ml b
Got i Nineo Autorizacion Velor | Nimen Autorizacitn Valor
n 14000000 | 00400000 § 560,000 S0 (] 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cédigo do
ol B Taita | Oot Obbgatoria | "ot
da trabajo
30 14.000.000 00596000 S8T4.400 E91101100
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacion Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
ias
Cot : ColObligat : Col, Col. Col.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligaloria Tarifa Obligatori Tarla Cal. Tarifa Obligatori
30 14,000,000 | 00400000 $ 560000 o 0,0000000 |SO 00000000 |50 00000000 |50 00000000 (S0
TOTAL COTIZAGION EMPLEADO
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 2.350.000 § 550.000 5074400 $ 560,000 54474 400
migércoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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A

- CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-E91101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2025-05-08
IMDENTIFICACION EMPLEADD CC-76B5694
NOMERE EMPLEADO JAVIER BARRERO MOSS0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
AFP Adminisiradora Colomikana de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 33034308
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202503
PERIDDO SALUD 202504
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPD COTIZANTE Sin Sublipe
ACTIVIDAD ECONOMICA ST11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
me | Prepey || TAE b S - O I T -l ] I ] e T el e i P A T i | v s | e | A [ P
X []
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Fondo de

Dias G Col. Voluntaria Fondo de

Cot IBC Tarifa Cot. Oblig i Total Sdftlln‘ud Subsistenc Valor no retenide
0 14.000.000 |0,1600000 |5 2.240.000 50 $0 $2.260000 |5 70.000 § 70,000 50

SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias - ) Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
18BC Taiifa Col. Obligatoria | UPC adicianal

Cat # Nimero Autorizaciin Vilor Nihmero Autorizacitn Valor

0 14,000,000 |0.0400000 | % S60.000 50 L] 50 [} 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias e Taits | Cot Obigatoria | 0990 de
Cot canifo
e
0 14000000 | 00696000 $ 974,400 891101100
APORTES PARAFISCALES
o Caja de Compensacitn Familar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
B85
1BC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tailfa Obligstori Tasila Col. Taiifa Obligatori
30 14,000,000 | 0,0400000 | 5560000 [0 0,0000000 |50 0,0000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADQ
Pensidn Salud Riesgos Parafiscales Total
$2.380 000 § 560000 §974.400 $ 560,000 S4.AT4.400
migrcoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1



A

ASOPAGOS CONSULTA EMPLEADO
S5.d.
RAZOM SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2025-05-08
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-THESE0
NOMBRE EMPLEADO JAVIER BARRERO MOS50S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFP ini de s COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 05306
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODD PENSION 202504
PERIODO SALUD 202505
TIPO COTIZANTE Dependients
SUBTIPO COTIZANTE §in Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fec Fecha Feeha Fecha 5in | Fecha S Fecha Feca | Fecha Fecha Fi
wo | e | oper | PR TAE e | vse | fe | wvie | wsT | s il BB el el T [l [ T ) B A e E e EC ol T = e
X ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondo de Fondoda
18C Tarifa | Cot. Oblip: Tolal | Solidaridad e Valor no refenido
Cot g Afiliade | Aportante de Subsistencia
EL) 14.000.000 | 01800000 |5 2.240.000 50 50 §2.240000 |5 70.000 $70.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licancias de Malemidad o
Ciss | ygs Taifa | Col Obligsloria | UPG adicional s il ——— -
Col g Namero Altortacion Valor Nimern Autorizacion Valor
0 14,000,000 | 0,0400000 | § 560,000 50 0 $0 o $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
= Codigo 62
s 1BC Taia | CokObligatora | orig
de frabajo
30 14000000 | 0,0696000 § 574,400 £91101100
APORTES PARAFISCALES
a2 Caja de Compensacitn Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Cot Col.Obligat : Col. Col. . o Cot.
1BC Tarifa p IBC Taiifa Obligatoria Taifa | quiated | Tata Col. Tarifa Obligatari
30 14,000,000 | 0,0400000 |$560.000 |0 0.0000000 |50 0.0000000 | S0 00000000 |$0 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensidn Salud Riesgos Parafiscales Total
§2.380,000 £ 560,000 $ 874400 $ 560,000 $4.474.400
migrcoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION AFORTANTE NI-B0Y101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2025-06-06
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-T685604
NOMERE EMPLEADO JAVIER BARRERO MDSS05
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A
AFP i Ci de coL
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huita COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SECURDS
NUMERO PLANILLA 33551466
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIDDO PENSION 202505
PERIDDO SALUD 202508
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA £711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Y Fecha Sn Fi Fecha
we | e | Rer | RE TAE e | vee | N | viE | st | s o ] el =l Rl Bl - Bl o e B viTines| voren | R [MpaiRt|feem
X ]
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col, Voluntaria Fondo de Fordo de
. IBC Tarifa Col. Obliga Total Solidaridad Walor no relenido

Cot i Afiliado | Aportante 7 Subsistencia

0 14.000.000 | 0.1600000 |5 2.240.000 $0 HLJ $2.240.000 | $70.000 §70.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias 1 EG Licencias de Matemnidad o
IBC Taiifa | Cot Oy UPC sdiciona! - -

Cot Nimero Aulsrizacibn Valor Nizmero Autorizacitn Vo

30 14,000,000 | 00400000 | $ S60.000 50 o 50 [} S0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Céaiga de
pies | e Tae | FORObfgaiaie ) oacin
_detiabao |
0 14000000 | 0,0695000 §974.400 891101100
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Famiiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot Cot Obfigat ; Col. Col, : Col.
IBC Tarila o 1BC Tanfa Obligatoria Tarila Obligatori Tarila Cal. Tarifa Obligatori
30 14000000 | 0,0400000 |SS560.000 |0 00000000 S0 0,0000000 [$0 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensién Salud Riesgos Parafiscales Tolal
$ 2380.000 § 560000 $974.400 $ 560,000 $ 4474400
migrcoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1




A

o CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d,
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGD 20250703
IMDENTIFICACION EMPLEADO CC-TEE5684
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERD MOSS0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
AFP i Colombiana do F COLPENSIONES
CAIA COMPENSACIGN Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 33841143
REFERENCIA PAGD(PIN)
TIPG PLANILLA E
PERIODO PENSION 202508
FERIODO SALUD 2025-07
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA, 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
ot - A [l THE T | verl | TR | vie | wer | suy |fcminireesel jge [Pemkeiretin| e | T || e |oRe ke | s | over L] B o]
X
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias : Cot. Voluntaria Fondode | pono e
IBC Tarfa Col. Obligatoria ¥ Total Seldaridad - Valor no refenido

Col ‘ Afliado | Apodante ds ‘Subsislencia

30 14.000.000 | 0,1600000 | § 2:240.000 50 s0 $2.240.000 | $ 70.000 § 70,000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G L de Matarnidad o
v i Taifa | Col Obtigateris | UPC - - -
ol Nimen Autorizaciin Valor Nimero Aulotizacién Valor
0 14.000,000 | 00400000 | 560.000 50 ] 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
%:: IBC Tanfa ot Chtoa, cenlro
de lrabajo
a0 14000000 | 0.0606000 S 974,400 £91101100
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias.
Cot Cal.Obligat " Col. Col. Col.
IBC Tarifa pe IBC Tarfa Ol z Tasifa Ol i Tarifa Cot. Tarifa Obligatorl
30 14000000 | 00400000 | 5560000 [0 00000000 |50 00000000 |$0 0,0000000 |50 00000000 {50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensitn Salud Riesgos Parafiscales Total
§2.380.000 5550000 S 074400 $ 560,000 54474 400

migrcoles 17 diciembre 2025
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e CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECHICA SOTA LTOA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-ESY101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGD 202508-19
IMDENTIFICACION EMPLEADD CO-T685804
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARREROC MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5 4.
AFP ini = de ves COL
CAJA COME ION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA 34164297
REFERENCIA PAGO(FINY
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202507
PERIODO SALUD 202508
TIPO COTIZANTE Dependienie
SUBTIPO COTIZANTE. Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 5711001
NOVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESD FINAL
Feena Fera Fcha Fecha Bin | Fecha 5 Focha iga | Frone Fecha | Fecha Fegha
- e L B 0 S A I T = i L e =l Bl (ol i R e
X
'SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
! Fondo de
Dias Col. Voluntaria . Fondo de
% 1BC Tarifa Cot. Oblig: Total Solidaridad i Valor no relenido
£ 14,000,000 | 0.1600000 | §2.240.000 50 50 $2240000 |§70.000 § 10,000 H
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Materidad o
Ol | g Taifa | Cot Obligstona | UPC adicional - :
Cot Nimero Aulorizansén Valor | Nimeto Autorizacion Vilor
EL] 14000000 |0.0400000 | % 560,000 $0 o $0 [3 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Codigo de
i 1BC Taita [ CotObhgatonia | o iie
de irabajo |
30 14000000 | 0.0596000 §974.200 BRI101100
APCRTES PARAFISCALES
= Caja de Compenzacion Familiar Sena ICEF ESAP MIN DE EDUCACION
Cot Col Obkgat : Col. Col. - Col,
1BC Tarifa i [:1o Tl | Tails | opioston | TAR Col. Tarfa | ousigatort
M 14000000 | 00400000 [$560.000 [0 0,0000000 |50 00000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensiin Salud Riesgos Parafiscales Total
$2380.000 § 560,000 $974.400 560,000 $4.474.400




A

SOPA CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-821101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 2025-10-10
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-7685604
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERD MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A,
AFP ini de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS
NUMERO PLANILLA, 34520319
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPD PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-08
FERIODO SALUD 202509
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONGMICA 5711001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
- ’
we | Fene ] per || fade TAE S IS B~ s o N I = A I - el T Rl A R P R T e B o ] e
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias ; Col. Voluntaria - Fondo de Fondade
Col 1BC Tanfa Cot. Obligatoria = Total Soll?;iud Subsistencia Valor no relenido
30 14.000.000 | 0, 1600000 $2.240.000 50 s0 $2240000 | S T0.0DD § 70.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Incapacidades E.G Licencias de Matermidad o
s Tadfa | Col Obiigatoria | URC sdicional - —
Co Nimero Autorizacisn Valor | Nomero Autorizacitn Valor
30 14000000 | 0.0400000 |5 560.000 50 ] 50 o so0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Dias Cot, Obligatora
Cot BC Tanla
30 1000000 | 00696000 S074.400 B91101100
APDRTES PARAFISCALES
& Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESap MIN DE EDUCACION
a5
Cot Col.Obligat Col. Col, : Col.
IBC Tarfa o IBC Tarita Obligatoria Tarifa Gbligatort Tarifa Col. Tarifa Oblrgatorl
30 14000000 | 0,0400000 | § 560.000 o 00000000 |50 00000000 1] 0,0000000 (50 00000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensibin Salud Riesgos Parafiscales Total
§ 2.380.000 § 550 000 $ 074,400 § 560,000 54474400
misrcoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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o CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
s5.4a.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTALTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGD 2025-10-10
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-7685699
NOMBRE EMPLEADO JAVIER BARRERO MOSS0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
AFP . de Pensiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSATION Caja ce C jon Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERD PLANILLA 34B30765
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 202509
PERIODO SALUD 2025-10
TIPO COTIZANTE Dependiente
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONOMICA BT11001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Facha Festa F Focha Sin | Fecha S Fecha ige | Fecna Focha | Feena Fecha | Fecha
Wo | wa' | RET | e | YoE ) TaE | Toe | vae | vse | Wep | viE [ ver | s |RR(TRT| WE TR M| e | R [ | vee e | Gem VT inkin| VG P -4
X o
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Volunlaria Fondo de Fonda g8
IBC Tarifa Cot. Oblig Total Valor no retenido
Cot Alliadc | Amdarie Soldarded | supsistencia i
30 14.000.000 | 0,1800000 | § 2.240.000 s0 50 52240000 |$ 70.000 570,000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
incapacidades E.G Licencias de Matarnidad o
'3::‘ 18C Tatfa | Col Obligaloria | UPC adicionsl - -
. Mimero Rutortzacion valor | Nimero Autorizacitn Valor
0 14,000,000 | 0.0400000 |5 560,000 50 0 $0 [ 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
¥ Codigo de
el B Tanfa | CoHObbgstonia | i
de trabajo
30 14000000 | 0,0696000 S 974.400 £91101100
APORTES PARAFISCALES
a3 Caja de Compensackon Famillar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
5
Cot . Col Obfigat , Col. Col. ; Cot.
1BC Tarifa o IBC Tarfa | o) ori Tarifa Obligator Tarifa Col. Tarifa Obligatori
30 [14,000,000 | 00400000 |$SE0.000 [0 0,0000000 | S0 0,0000000 |50 0,0000000 |50 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensién Salud Riesgos Parafiscales Total
$2.380,000 $ 560 000 $974.400 $ 560,000 §4.474.400
miércoles 17 diciembre 2025 Pagina 1 de 1
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SO S CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGO
S.d.
RAZON SOCIAL SOCIEDAD TECNICA SOTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-891101100
SUCURSAL INTERX
FECHA PAGO 202512.17
INDENTIFICACION EMPLEADD CC-TE8S604
| NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERD MOSS0S
EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA.
AFP 1 Ci de COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Famiiar del Hulla COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
NUMERD PLANILLA 35178807
REFERENCIA PAGO{PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-10
PERIODO SALUD 2025-11
TIPO COTIZANTE Degendients
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipo
ACTIVIDAD ECONCMICA 5711001
ROVEDAD INGRESD INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
wi- | T | amer [hee TAE e | vep | NEe | vie | ver | s [PoaSalfemsh] gp [Poabefemiuel g | s | pee | ovac [ rene [oreme Toave Tover [T R - P
x
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Cot. Voluntaria FD{W de Fondo da
IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Sclidaridad 4 Valor no retenido
Col Afiiado | Aportante P Subsislencia
30 14.000.000 |0 1600000 § 2. 240,000 50 $0 $2240000 |S 70,000 5 70,000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
I idarles E.G Ligencias de Matemidad
el G Tafa | Col Obigateria | UPC adicional e i 2
Col ;| Nimero Aulorizacion Valor | Mimero Aulovizackin Vot
N 14.000.000 | 00400000 5 560,000 50 0 50 0 o
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
e Codigo do
el [ Torfa | CotObfigaloria | Toptvo
de trabajo |
0 14,000,000 0,060 5074400 891109100
APORTES PARAFISCALES
- Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
as
Cot Col.Obligat ’ Cot. Col. . Col.
IBC Tarifa % IBC Tarifa Obligatoria Tanfa Obiigatori Tarifa Col. Tarifa Obligatori
3o 14,000,000 | 00400000 § 560,000 o 0,0000000 (S0 0,00G0000 0 00000000 {50 0000000 |50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Pensitin Salud Riesgos Parafiscales Tolal
§ 2.380.000 5580000 § 974,400 5 560,000 S4.474.500
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o CONSULTA EMPLEADO
ASOPAGOS
S.d.
RAZON SOCIL SOCIEDAD TECHICA SDTA LTDA
IDENTIFICACION APORTANTE NI-801101100
SUCURSAL INTERX,
FECHA PAGC 2025-1217
INDENTIFECACION EMPLEADD CC-1685504
NOMBRE EMPLEADD JAVIER BARRERD MOSSOS
EPS ENTIDAD PROMOTORS DE SALUD SANITAS S A
AFP Adminisiradora Colombiana de Pansiones COLPENSIONES
CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar del Huila COMFAMILIAR
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS
HUMERO PLANILLA 38534791
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA E
PERIODO PENSION 2025-11
PERIODO SALUD 2025-12
TIPO COTIZANTE Dependante
SUBTIPO COTIZANTE Sin Sublipy
ACTIVIDAD ECONOMICA 111001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fasha Fecha Fecha 5in | Fecta Sn ¥ Focha Fecha F
T -l B vap | wep | fer | e | wer s (o et -l B I R A ) B T R 00
X [
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Dias Col. Voluntaria Fondo de Fondo de
IBC Tarifa Col. Oblig: : Totat Soldadidad Valor no relenido

Cat Afilado | Aportante i Subsistencia

0 14.000.000 | 0.1600000 | 5 2.240.000 $0 so $2240000 |5 70000 $70.000 50
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
1BC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional

Cot - Nimere Autorzacdn Valoe Nirmert Autbrizaoién Valor

30 14000000 | 0.0400000 | $ 560,000 30 o 50 o 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
Cidiga de
BC Taiifa ok SOl cento
de trabajo |
M000000 | 00606000 $074.400 BII01100
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacidn Familiar Sena ICer ESAP MIN DE EDUCACION
Dias =
ot i Col Obligat - Cot. Cal, . ! Col.
BC Tarifa = Tarifa Obligaters Tarifa bl " Tarifa Col Tarifa Obfigatori
30 14.000.000 | 00400000 | § 560.000 0,0000000 |50 00000000 |50 00000000 |$0 0,0000000 (50
TOTAL COTIZACION EMPLEADD
Salud Riesgos Paraliscales Total
£ 2 380,000 % 560,600 $874.400 $ 560,000 S4.474.400
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