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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-20928344

NOMBRE EMPLEADO

DIANA MILENA TRIANA

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24551800

NOMBRE EMPLEADO

GERMANIA OSORIO RENDON

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.739.457 | 0,1600000 | $ 278.400 $0 $0 $ 278.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.739.457 | 0,1250000 $217.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.739.457 0,0243600 $ 42.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.739.457 | 0,0400000 |$ 69.600 1.739.457 | 0,0200000 | $ 34.800 0,0300000 | $52.200 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 278.400 $217.500 $42.400 $ 156.600 $ 694.900




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-24767798

NOMBRE EMPLEADO

LUZ MERY CANDAMIL

CANDAMIL

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-12-31
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 31/12/25 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.676.266 | 0,1600000 | $ 268.300 $0 $0 $ 268.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.676.266 | 0,1250000 $209.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.676.266 0,0243600 $ 40.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.676.266 | 0,0400000 |$ 67.100 1.676.266 | 0,0200000 | $ 33.600 0,0300000 | $50.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.300 $ 209.600 $ 40.900 $ 151.000 $ 669.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-29741388

NOMBRE EMPLEADO

MARTA CECILIA MEJIA AGUIRRE

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.739.457 | 0,1600000 | $ 278.400 $0 $0 $ 278.400 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.739.457 | 0,1250000 $217.500 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.739.457 0,0243600 $ 42.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.739.457 | 0,0400000 |$ 69.600 1.739.457 | 0,0200000 | $ 34.800 0,0300000 | $52.200 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 278.400 $217.500 $42.400 $ 156.600 $ 694.900
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42012185

NOMBRE EMPLEADO

CLAUDIA LORENA GARCIA GRISALES

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 5.886.000 | 0,1600000 | $ 941.800 $0 $0 $941.800 $29.500 $29.500 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 5.886.000 | 0,1250000 $ 735.800 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 5.886.000 0,0243600 $ 143.400 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 5.886.000 | 0,0400000 |$ 235.500 5.886.000 | 0,0200000 |$ 117.800 0,0300000 | $ 176.600 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 1.000.800 $ 735.800 $ 143.400 $529.900 $ 2.409.900




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42032010

NOMBRE EMPLEADO

MARTHA CECILIA RODRIGUEZ VELASQUEZ

EPS EPS SURA

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.676.266 | 0,1600000 | $ 268.300 $0 $0 $ 268.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.676.266 | 0,1250000 $209.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.676.266 0,0243600 $ 40.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.676.266 | 0,0400000 |$67.100 1.676.266 | 0,0200000 | $ 33.600 0,0300000 | $50.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.300 $ 209.600 $ 40.900 $ 151.000 $ 669.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-42141269

NOMBRE EMPLEADO

ROSALBA TABA BANOL

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.676.266 | 0,1600000 | $ 268.300 $0 $0 $ 268.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.676.266 | 0,1250000 $209.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.676.266 0,0243600 $ 40.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.676.266 | 0,0400000 |$67.100 1.676.266 | 0,0200000 | $ 33.600 0,0300000 | $50.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.300 $ 209.600 $ 40.900 $ 151.000 $ 669.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004567505

NOMBRE EMPLEADO

JENNYFER ANDREA ARIAS RODRIGUEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1004628195

NOMBRE EMPLEADO

MARIA ANGELICA AGUIRRE RODRIGUEZ

EPS NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-12-02
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 2/12/25 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
29 1.692.007 | 0,1600000 | $ 270.800 $0 $0 $ 270.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
29 1.692.007 | 0,1250000 $211.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
29 1.692.007 0,0243600 $41.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
29 1.692.007 | 0,0400000 |$ 67.700 1.692.007 | 0,0200000 | $ 33.900 0,0300000 | $50.800 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 270.800 $211.600 $41.300 $ 152.400 $676.100




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1005101304

NOMBRE EMPLEADO

KELY VIVIANA LADINO TORO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1082656346

NOMBRE EMPLEADO

YULY LIDIANA NARVAEZ ROJAS

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.676.266 | 0,1600000 | $ 268.300 $0 $0 $ 268.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.676.266 | 0,1250000 $209.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.676.266 0,0243600 $ 40.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.676.266 | 0,0400000 |$ 67.100 1.676.266 | 0,0200000 | $ 33.600 0,0300000 | $50.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.300 $ 209.600 $ 40.900 $ 151.000 $ 669.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1087557970

NOMBRE EMPLEADO

EDGAR MANSO VELASCO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088246735

NOMBRE EMPLEADO

YOHANNA VILLADA LONDONO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088278403

NOMBRE EMPLEADO

ANGIE YULISA IBAGUEN

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S.O.S.
AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA

ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.676.266 | 0,1600000 | $ 268.300 $0 $0 $ 268.300 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.676.266 | 0,1250000 $209.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.676.266 0,0243600 $ 40.900 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.676.266 | 0,0400000 |$ 67.100 1.676.266 | 0,0200000 | $ 33.600 0,0300000 | $50.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 268.300 $ 209.600 $ 40.900 $ 151.000 $ 669.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088332114

NOMBRE EMPLEADO

ERIKA NARANJO NINO

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-12-31
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 31/12/25 X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1088340476

NOMBRE EMPLEADO

LINA MAYERLINE MORENO RESTREPO

EPS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300




7 A
ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1089609337

NOMBRE EMPLEADO

NELLI VIVIANA CANDAMIL CANDAMIL

EPS EPS SURA

AFP PROTECCION (ING+PROTECCION)

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1089609338

NOMBRE EMPLEADO

DIEGO ALEJANDRO CANDAMIL CANDAMIL

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800
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ASOPAGQS

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1113675798

NOMBRE EMPLEADO

YULIETH ANDREA TABARES AGUIRRE

EPS EPS SURA

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL 2025-12-31
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 31/12/25 X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL

0

FECHA PAGO

2026-01-06

INDENTIFICACION EMPLEADO

CC-1131185590

NOMBRE EMPLEADO

MARITZA MENA MACHADO

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.dO de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
30 1.423.500 |0,1600000 | $ 227.800 $0 $0 $227.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
Cot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
30 1.423.500 | 0,1250000 $178.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.423.500 0,0243600 $34.700 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
30 1.423.500 | 0,0400000 |$57.000 1.423.500 |0,0200000 |$ 28.500 0,0300000 | $42.800 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 128.300 $ 568.800




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 816005391 8 PN DO D | Al ORDVAARCADE [ g 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8730 Juridica A E O P A' 3 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 FINCA VILLA LINDA KM 7 VIA MARSELLA 3148910316 FUNDACION.ARCADENOE@HOTMAIL.COM N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 8639556361 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 20.854.300 0 Awillas
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
23 8620418632 2026-01-23 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|E|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
ALUD COMFAMILI
1 |cc 20908344 [TRIANA DIANA 1.423.500 F X 0 1|1]1|1 FORVENIR- | o1 008 109.000 0 OTOTAL- 681.008]  85.200(R 681.008] 27.300| 681008 16600 002436 681.098 13700 20500 0 o1l o| 272300 N 2873001
MILENA b30301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
ALUD COMEAMIL]
2 |cc 20028344 Ul SRt LY F X 0 20| 29[ 20| 2g[[ORVENIR- | 1475.134 535 19 0 ofTOTAL- 1475134 184.400AR 1475134 59400 1475134 35000 002436 V4013 29,600 44.300 0 o1|o| 589500 N 2873001
MILENA b30301 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
3 |ccosss1800 OSORIO RENDON 1.423.500 F X 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.739457) 75 4 0 ofTOTAL- 1739457 517500 1739457 g 00| 1739457 42400 002436 1724|4800 52200 0 o1l 0| 694900 N 2873001
GERMANIA ES-25-14 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
oo ASVET COMFAMILI
4 |cc 24767798 EANIDIANIIL CANIDAIIL | AR Ao [x X 0 30| 30{ 30|30 [COLPENSION| 1676.266) 550 5y 0 0lSALUD- 1676.266 59,600 R 1676.266  g7900] 1676266 40900 0,02436| 7676256 33600 50.300 0 oi| o 669800 N 2873001
LUZ MERY ES25-14 RISARAL DA-
ESSCe2
(CCFa4
LT COMFAMILI
MEJIA AGUIRRE 1.423.500 PORVENIR- | 1.739.457 1.739.457 AR 1.739.457 1.739.457 1.739.457
5 |cc20741388 e F X 0 3030|320/ 30 [ 278.400 0 ofTOTAL- 21750081 ) AL DA 69.600) 42400] 002436, 34800 52.200 0 o1|o| 69490 N 2873001
EPS002
(CCFa4
COMFAMILI
GARCIA GRISALES 5.886.000 COLPENSION| 5.886.000 20500 29.500SANITAS. | 5.886.000 AR 5.886.000 5.886.000 5.886.000| 117.800| 176.600
6 |ccazo12185 A e E 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 941.800) il 7358001 AL DA 235,500 143400| 002436 0 o1 0| 2409900 N 2873001
(CCFa4
- COMFAMILI
7 |cc 42032010 VELASQUEZ MARTHA | 1423500 F X 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1676.266 5 59 0 oEro RS | LCiEbe(B oo la 1676.266  g7q00] 1676266 40900 002436/ 1676256 33600 50.300 0 oi| o 669.800| N 2873001
230001 EPS010 RISARAL DA-
CECILIA
(CCFa4
- ALUD COMEAMILI
8 |cca2141260 e S ket | slhele F X 0 30{30[30|30 Sg)Rg\()’lEN'R' 16762681 65 200 0 ofTOTAL- HEES ZOQ'GOOQIRSARALD o | PO era00| 10702 a0000 002436 1707 33600 50300 0 o1l 0| 669800 N 2873001
EPS002
(CCFa4
OEVAEPS COMFAMILI
ARIAS RODRIGUEZ 1.423.500 PORVENIR- AR AR
9 |cciomserss  [[RASFOPREVEL F X 0 RN ERASE 862122  138.000 0 OSA-EPSO37 | 862122 1078000 %, nn pa.| 862122 34500 862122l 21100 002436 862122 17.300 25.900 0 o1l 0| 344600 N 2873001
(CCFa4
OEVAEPS COMFAMILI
ARIAS RODRIGUEZ 1.962.000 PORVENIR- | 1.896.600 P-S1 1 go6.600 AR 1.896.600 1.896.600 1.896.600
10 |cciomse7sos  [[RASRODRICHEZ F X 0 29|20| 20| 20 PORYE 303,500 0 0lS.A-EPS037 23710011 ea L DA 75.900 46300 0,02436 38.000| 56.900 0 o1lo| 757700 N 2873001
(CCFa4
NOEVAEPS COMFAMILI
IAGUIRRE RODRIGUEZ | 1.423.500 PORVENIR- | 1.692.007 PS1 1 692,007 AR 1,692,007 1.692.007 1.692.007
1 |cciomezsios  [OJRRERODRIC Fx X 0 20| 29| 29| 20 PR 270.800 0 0lS.A~EPS037 211600813 ) AL DA 67.700 41300| 002436 33.900 50.800 0 orlo| 67100 N 2873001
CCFa4
ALUD COMFAMILI
12 |ccioos101304  [FADINOTOROKELY | 1.423.500 E X 0 11| 1|2 [COLPENSION] g1 008l 109.000 0 ofTOTAL- ee1008|  85.200R 681008 27.300| 681098 16600 002436 681098 13.700] 20.500) 0 o1l o| 272300 N 2873001
VIVIANA ES-25-14 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
13 |ccioosi01304  [ADINOTOROKELY | 1.526.000 = X 0 20| 29|29 29 COLPENSION| 1475.134 500 1 0 OTOTAL- 1475134 184 400R 148134 g q00| 1470134 36000 002436 747134 29,600 44300 0 o1/ 0| se9s00 N 2873001
VIVIANA ES-25-14 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
COMEAMILI
NARVAEZ ROJASYULY | 1.423.500 lCOLPENSION| 1.676.266 SANITAS | 1.676.266 AR 1.676.266 1.676.266 1.676.266
14 [cCi082656346 [ ISiin F X 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 268.300 0 o hcoos 209.6005 31 £aL DA 67.100 40900 0,02436 33600 50.300 0 o1|o| 669800 N 2873001
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
15 |ccios7ssraro  MANSOVELASCO HEBELY F X 0 11 |1]2 PORVENIR | g5 190l 138000 0 ofTOTAL- g62.122| 107.800R 862122  34500| 862122 21100 002436 862.122| 17.300 25.900 0 o1l 0| 344600 N 2873001
EDGAR b30301 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
ALUD COMFAMILI
16 |cciosrssraro  [MANSOVELASCO iy F X 0 2920|2929 FORVENIR- | 1.836.600) 53 59 0 O[TOTAL- 1.896.600  5371002R 1896600 75000 1896600 46300 002436/ 7896600 33000 56.900 0 oi| o 7577000 N 2873001
EDGAR b30301 RISARAL DA-
EPS002
(CCFa4
- ALUD COMFAMILI
17 |cciossaerss  |V/LLADALONDONO | 1423500 F X 0 11| 1|1 FORVENIR- | g5 100l 138,000 0 ofTOTAL- g62.122| 107.800R g862122| 345000 862122 21.100| 002436 862122 17.300] 25900 0 or|o| 3a4600 N 2873001
Y OHANNA b30301 RISARALDA-
EPS002
CCFa4
- ALUD COMFAMILI
18 |cciosszae7as  |/ILLADA LONDONO | 1.962.000 E X 0 20|29 20| 29 FORVENIR- | 1.896.6001 55 59 0 ofTOTAL- 18966001 537100 R 1896600 75900 189600 45300 0,02436| 18966 33000 56900 0 o1lo| 757700 N 2873001
Y OHANNA 030301 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
Paginal 2026-01-04




ICOMFAMILI

IBAGUEN ANGIE 1.423.500 COLPENSION| 1.676.266 SOSEPS. | 1.676.266 AR 1676.266 1.676.266, 1.676.266
19 |cciosseraaos  [oh OOt o COSPEN 268.300 OpooEr 2096007 o | DA 67.100 40.900] 002436 33600 50.300 o1 669.800 2873001
lCCFa4
1423500 PORVENIR- ESSC ASMET i
20 |cC1088332114  NARANJONINOERIKA | 1423 A5 681008  109.000 SALUD- 681098 852000, o\ o | e8L0o8 27300 681098 16600 002436 681098 13700 20500 01 272.300 2873001
Essce2
CCFa4
B— COMFAMILT
21 |cC1088332114  |NARANJONINOERIKA | 1526000 g PORVENIR- | 1475134 536100 O[SALUD- 145134 184 400AR 148134 5g100] 1475134 36000 002436 147513 20600 44.300 o1 580,500 2873001
230301 RISARALDA-
ESSC62
(CCF44
MORENORESTREPO | 1.423500 PORVENIR- ESSC ASMET il
22 |cciossoare | ORENORESTRES v 862122 138000 SALUD- 862122 1078000, 0o o | 862122 34500 862122 21100 002436 862122 17.300 25900 o1 344,600 2873001
ESSC62
(CCFa4
B— COMFAMILT
MORENORESTREPO | 1.962.000 PORVENIR- | 1.896.600 1.896.600 AR 1.896.600 1.896.600 1.896.600)
23 |cciossaaoare || ORENO RESTRES I 303500 O[SALUD- 2371008 ) ra L DA 75900 46300 002436 38.000| 56,900 01 757.700 2873001
ESSC62
CCFa4
COMFAMILT
CANDAMIL CANDAMIL | 1.423500 PROTECCION EPS SURA- AR
24 |ccaosoeoossr  [ANDAMIL CAF vl 681008  109.000 O o 681098 852000, 0. o | 681008 273000 681098 16600 002436 681098 13700 20500 o1 272:300 2873001
(CCF44
COMFAMILT
CANDAMIL CANDAMIL | 1526000 PROTECCION| 1.475.134 EPSSURA- | 1475.134 AR 1475134 1475.134 1475.134
25 |cciosoeoossr  [ANDAMIL CAF o fROTE 236.100 OF oo 18440003 01 oA 59.100 36.000{ 002436 29600 44.300 o1 589.500 2873001
lCCFa4
COMFAMILT
CANDAMIL CANDAMIL | 1423500 COLPENSION EPS SURA- AR
26 |cC1089600338  [SHNOAMIL SANDA E 681008  109.000 O oo 681098 852000, o\ o | 68L0o8 27300 681098 16600 002436 681098 13700 20500 01 272.300 2873001
CCFa4
COMFAMILT
CANDAMIL CANDAMIL | 1526000 (COLPENSION| 1.475.134 EPSSURA- | 1475.134 AR 1475134 1475.134 1475.134
27 |cc10soe003zs  [SHNDAMIL CANDA 9 LS 236.100 O oo 184400031 01 oA 59.100 36.000{ 002436 29600 44.300 o1 589.500 2873001
(CCF44
COMFAMILT
TABARESAGUIRRE | 1423500 PORVENIR- EPS SURA- AR
28 |ccimsersres [ eonno ACUIRR sy 862122  138.000 oo 862122 1078000, 0o o | 862122 34500 862122| 21100 002436 862122 17.300 25900 01 344,600 2873001
(CCFa4
COMFAMILT
TABARESAGUIRRE | 1.962.000 PORVENIR- | 1.896.600 EPSSURA- | 1.896.600 AR 1896.600 1.896.600 1.896.600
20 |ccaudersros  [oonRES ACUIRR I 303500 O oo 23710087 ) oL DA 75900 46300 002436 38.000| 56,900 01 757.700 2873001
(CCFa4
ALUD COMFAMILT
30 |ccii3sssen  [ENAMACHADO RLPEELY o PORVENIR- | 14235001 557 800 O[TOTAL- 14235001 178 000/AR 14235001 57000 1423590 34700 002436 142350 28500 42.800 o1 568.800 2873001
MARITZA 230301 RISARALDA-
EPS002
(CCF44
COMFAMIL]
GARCIA PEREIRA 1.423.500 (COLPENSION EPS SURA- AR
31 |PT 1402850 VENDY ACOUELYN 1 CO5PEN 681098  109.000 oo 681098 852000, 0. o | 68L008 27300 681008 16600 002436 681098 13700 20500 o1 272.300 2873001
lCCFa4
COMFAMILT
GARCIA PEREIRA 1.526.000 COLPENSION| 1475.134 EPSSURA- | 1475.134 AR 1475134 1475.134 1475134
32 |PT 1402850 WENDY JACQUELYN ] S 236,100 O oo 18440087, o oA 59.100 36.000{ 002436 29600 44300 01 589.500 2873001
CCFa4
E o COMFAMILT
33 |PT 5127457 OCHOA RIOS JULIO 142208 1 [COLPENSION| g65 1251 138,000 TOTAL- 862.122|  107.800( < 862122| 34500 862122 21100] 002436 862.122| 17.300 25900 o1 344,600 2873001
CESAR ES2514 RISARALDA-
EPS002
(CCF44
ALUD COMFAMILT
i |or 5107457 OCHOA RIOSJULIO | 1.962.000 o COLPENSION| 1896600 oo PALLD. 1896600 o AR 1896600 7 o0l 18966000 ool o oase| 1896600 g ool s o0 oL — —
CESAR ES 2514 RISARALDA-
EPS002
(CCFa4
S COMFAMILT
35 |PT 5133524 D I g PORVENIR- | 1692007 570 800 TOTAL- 1892007 511 6003 1692007\ 67700] 1692907) 41300 002436/ 5%2%7| 33,900 50800 o1 676.100 2873001
DENNIFER 030301 RISARALDA-
Fre (CCFa4

Pagina 2 2026-01-04




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 816005391

NOE

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

8730

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

ASOPAGO

66-1

FINCA VILLA LINDA KM 7 VIA MARSELLA

3148910316

FUNDACION.ARCADENOE@HOTMAIL.COM

N

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |[CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-12 2026-01 8639556361 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 20.854.300 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(l)MITE ESTADO PLANILLA
23 8620418632 2026-01-23 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
52.043.482 52.043.482 52.043.482 52.043.482 52.043.482)
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/CI"[SA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 23 8.388.100 0 0 0 8.388.100

PORVENIR 230301 800224808 8 12 4.213.800) o o 0 4.213.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 9 3.560.900 o 0 0 3.560.900

PROTECCION 230201 800229739 0 2 613.400 0 0 0 613.400
EPS(Administradoras: 6) 23 6.507.000 0 0 0 6.507.000

NUEVA E.P.S. SA. EPS037 900156264 2 2 556.500 o 0 0 556.500

ESSC ASMET SALUD ESSC62 900935126 [/ 3 824.100 o 0 0 824.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 945.400 o 0 0 945.400

EPS SURA EPS010 800088702 2 5 1.363.300 0 0 0 1.363.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 10 2.608.100 0 0 0 2.608.100

SOS-EPS EPS018 805001157 2 1 209.600) o 9 0 209.600
ARP(Administradoras: 1) 23 1.270.000 0 0 0 1.270.000

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 23 1.270.000) 0 0 0 1.270.000)
CCF(Administradoras: 1) 23 2.083.400 0 0 0 2.083.400

COMFAMILIAR RISARALDA | CCF44 | 891480000 | 1 23 2.083.400 0 9 0 2.083.400
SENA(Administradoras: 1) 23 1.043.300 0 0 0 1.043.300

SENA | PASENA | 899999034 | 1 23 1.043.300) 0 0 0 1.043.300
ICBF(Administradoras: 1) 23 1.562.500 0 0 0 1.562.500

ICBF | PAICBF | 899999239 | 2 23 1.562.500) 0 9 0 1.562.500
Gran Total 20.854.300 0 0 0 20.854.300

Pagina 3 2026-01-04



7 A
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-01-06
INDENTIFICACION EMPLEADO PT-1402850

NOMBRE EMPLEADO

WENDY JACQUELYN GARCIA PEREIRA

EPS EPS SURA

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 681.098 0,1600000 $ 109.000 $0 $0 $ 109.000 $0 $0 $0
29 1.475.134 | 0,1600000 $236.100 $0 $0 $236.100 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 681.098 0,1250000 | $ 85.200 $0 0 $0 0 $0
29 1.475.134 | 0,1250000 | $ 184.400 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 681.098 0,0243600 $ 16.600 2
29 1.475.134 0,0243600 $ 36.000 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 681.098 0,0400000 $ 27.300 681.098 0,0200000 | $ 13.700 0,0300000 $20.500 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.475.134 | 0,0400000 $59.100 1.475.134 | 0,0200000 | $ 29.600 0,0300000 $44.300 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 345.100 $269.600 $52.600 $194.500 $861.800
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-01-06
INDENTIFICACION EMPLEADO PT-5127457

NOMBRE EMPLEADO

JULIO CESAR OCHOA RIOS

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 0
X 2/12/25 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
. Cot. Voluntaria Fondo de
Dclas IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Sch])n_do de_ Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante i ubsistencia
1 862.122 0,1600000 $ 138.000 $0 $0 $ 138.000 $0 $0 $0
29 1.896.600 | 0,1600000 $ 303.500 $0 $0 $ 303.500 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; —

Cot NuUmero Autorizacion Valor Namero Autorizacion Valor
1 862.122 0,1250000 | $ 107.800 $0 0 $0 0 $0
29 1.896.600 | 0,1250000 | $ 237.100 $0 0 $0 0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
1 862.122 0,0243600 $21.100 2
29 1.896.600 0,0243600 $ 46.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot 3 Cot.Obligat . Cot. q Cot. ; . Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
1 862.122 0,0400000 $ 34.500 862.122 0,0200000 | $ 17.300 0,0300000 $ 25.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
29 1.896.600 | 0,0400000 $ 75.900 1.896.600 | 0,0200000 | $ 38.000 0,0300000 $ 56.900 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$441.500 $ 344.900 $ 67.400 $248.500 $1.102.300
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CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL

FUNDACION DEL SENOR DE LA DIVINA MISERICORDIA ARCA DE NOE

IDENTIFICACION APORTANTE

NI-816005391

SUCURSAL 0
FECHA PAGO 2026-01-06
INDENTIFICACION EMPLEADO PT-5133524

NOMBRE EMPLEADO

JENNIFER HEDRICH GONZALEZ

EPS SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

AFP PORVENIR

CAJA COMPENSACION Caja de Compensacion Familiar de Risaralda COMFAMILIAR RISARALDA
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

NUMERO PLANILLA 8639556361

REFERENCIA PAGO(PIN) 8620418632

TIPO PLANILLA E

PERIODO PENSION 2025-12

PERIODO SALUD 2026-01

TIPO COTIZANTE

Dependiente

martes 06 enero 2026

Pagina 1l de 1

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo
ACTIVIDAD ECONOMICA 2873001
NOVEDAD INGRESO INICIAL 2025-12-02
NOVEDAD INGRESO FINAL
Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha SIn Fechalge | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDOP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
X 2/12/25 X 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
" Cot. Voluntaria Fondo de
I%las IBC Tarifa Cot. Obligatoria ” Total Solidaridad San.do de' Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante ik ubsistencia
29 1.692.007 | 0,1600000 | $ 270.800 $0 $0 $ 270.800 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) i i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
c IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional y . ; .
ot Ndmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
29 1.692.007 | 0,1250000 $211.600 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
) . . Codigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
29 1.692.007 0,0243600 $41.300 2
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot . Cot.Obligat n Cot. . Cot. " " Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
29 1.692.007 | 0,0400000 |$ 67.700 1.692.007 | 0,0200000 | $ 33.900 0,0300000 | $50.800 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Pension Salud Riesgos Parafiscales Total
$ 270.800 $211.600 $41.300 $ 152.400 $676.100
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