CONSULTA EMPLEADO

74

Razdn Social: CAMILA ANDREA GONZALEZ CANAVAL
AS O pAG?? Identificacion CC - 1081928424
Sucursal 0
Periodo Pensidn 2026-01
Periodo Salud 2026-01
Fecha Pago Planilla 2026-07-03
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 1081928424
Nombre ICAMILA ANDREA GONZALEZ CANAVAL
EPS Asociacion Mutual SER ESS EPS - MOV
AFP PORVENIR
Caja de compensacion Sin CCF
ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
Numero Planilla 37924807
Referencia de Pago(PIN) hull
Tipo Planilla N
Periodo Pension 2026-01
Periodo Salud 2026-01
Tipo Cotizante Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
Subtipo de Cotizante No aplica
we | TRG | RET | ey | ToE | A | TP | TAP | vsp | NG | VIE | vsT | SN | RRBR| QRS jge | PR PR iva | TR | ARn | YAC | vacimido | vacrn | AP | VCT |uiTince| vorem | RE | Thee | En
A 0
C 0

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Dias ; ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o

C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —

ot Numero Autorizacion Valor Ndmero Autorizacion Valor
30 1.800.000 | 0,1250000 $ 225.000 $0 0 $0 0 $0
30 2.400.000 |0,1250000 $ 300.000 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
' Cot. Voluntaria Fondo de

Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria — Total Solidaridad Fon_do de_ Valor no retenido

Cot Afiliado | Aportante de Subsistencia
30 1.800.000 | 0,1600000 $ 288.000 $0 $0 $ 288.000 $0 $0 $0
30 2.400.000 |0,1600000 | $ 384.000 $0 $0 $384.000 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
. . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria -
Cot .
de trabajo
30 1.800.000 0,0052200 $9.400 1
30 2.400.000 0,0052200 $12.600 1
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacion Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat 3 Cot. 3 Cot. ; g Cot.
IBC Tarifa - 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
0 0 0,0000000 $0 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




