/[ RAZON SOCIAL : VALENTINA BEDOYA GARCIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007553831

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-09
FECHA DE PAGO: 2026-02-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639912601
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615355708
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
ESSC18 901021565 EPS-S EMSSANAR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230201 800229739 PROTECCION 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 09/03/2026




77
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO
RAZON SOCIAL VALENTINA BEDOYA GARCIA
IDENTIFICACION APORTANTE CC-1007553831
SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-02-06
INDENTIFICACION EMPLEADO CC-1007553831
NOMBRE EMPLEADO VALENTINA BEDOYA GARCIA
EPS Asociacion Mutual Empresa Solidaria de salud de Narino EMSSANAR E.S.S
AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NUMERO PLANILLA 8639912691
REFERENCIA PAGO(PIN) 8615355708
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 2026-01
PERIODO SALUD 2026-01
TIPO COTIZANTE Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2016101

NOVEDAD INGRESO INICIAL

NOVEDAD INGRESO FINAL

Fech: Fech: Fech: Fecha SIn | Fecha Sl Fecha | Fecha | Fech: Fech: Fech: Fech: Fech: Fech: Fecha IRL | Fecha IRL
XS NG IRz RET. U= e 2t L P vep. s Yer Sl o | Fm | IGE e i Gin | iarn | VAC | vasimieo | VAGHR | AVP VET | vcTinieio | VOT Fin IR Cido | Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
' Cot. Voluntaria Fondo de
Dias 3 B q iy Fondo de .
IBC Tarifa Cot. Obligatoria Total Solidaridad A f Valor no retenido
Cot 9 Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 1.750.905 | 0,1600000 $ 280.200 $0 $0 $ 280.200 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional — —
ot Numero Autorizacion Valor Numero Autorizacién Valor
30 1.750.905 | 0,1250000 $218.900 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
- . 5 Cadigo de
[().‘:zts IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
de trabajo
30 1.750.905 0,0104400 $18.300 890399029
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot a Cot.Obligat ] Cot. : Cot. ; a Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 ($0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO

Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 280.200 $218.900 $ 18.300 $0 $517.400

viernes 06 febrero 2026
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