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CONSULTA EMPLEADC

' RAZON SOCIAL - GAALOS ARTURO NARANJO
IDENTIFICAGION APORTANTE  CC4153467 -
SUCURSAL o
i FECHA PAGO 1 2020-07-01
" NDENTIFICACION EMPLEADO CC-4153467 B
NOMBRE EMPLEADO ﬂ CARLOS ARTURQ NARANJO PRADA
FE EMPLEA o . |CAMLOSARTURQMAR o e N
EPS CAPRESOCA EPS
AFP PORVEMR
CAJA COMPENSACION Sin CCF
ARL ! ARL - POSITRVA COMPANIA DE SEGLIROS.
,ﬁzl.._z_mzo PLANILLA 8607897307
: REFERENCA PAGO{PIN} 8801510577
"TIPO PLANILLA i
PERIODO PENSION | 0z008 - ]
PERIODO SALUD 2020-06
TIPQ COTIZANTE independiente con comrato de prestacidn de serviclos superior 4 1 mes
SUBTIPO COTIZANTE Sins Sublipo
HOVEDAD INGRESO INICIAL
NGVEDAD INGRESD FINAL O -
N . Teda
Pome e leer (G Tome ome | oe | ome e | G ] ovie over | s [Ppeimitensel ee [Ppmeelregme] wn [ Rer [ | we (Do lvem | ae | over LA e e
! . [ A 1 .- : ! _ 3
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
- : v !. da | R
Diss _— Cot Fondoda "I oo g N
. 1BC Tarila Cot. Ol Total Solideridad | : Valor.ng
Cat AMiada | Aportants do0ded. | Suceistencie ¥ retiri .
3 877803 |01800000 |3 140.500 so so [s10s0 |30 so so
' SISTEMA GENERAL DE SALUD
Oies | e Todi _ ot Cbi PG o . T inbapadidades G i Liconcias de Materpkiad &
L] . igatoria adicional . ) T T T
Cot i Namero Autorizacion ' || ' Nomiero Autorizacide 1. Valor "
B STAN 01250000 $109800 s0 0 so . 0 50
S$ISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
B T T Chdga de
x| e 7, Tama | SOOKESR L enig
A *_Getmbalo
30 817,803 0,0052200 $ 4900 300012838
APORTES PARAFISCALES
. .Caja o8 Componsacin Famiiar Sana ICBF . ..
DHas s+ —
et il e Tarta ~§COLOMgat] o Tadita St | Tada Cot.
ol “_ a ofi o Obligaloria Obbgalori
o o 00000000 |§0 0 0,0000000 | $0 00000000 130 !
TOTAL COTIZACION EMPLEADO
Ponwion | . Babd | Rwsges | Parifiscoes | Tow
$ 140 500 $ 100,600 M sest0 | $0 $ 254,800
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RAZON SOCIAL : CARLOS ARTURC NARANJO
IDENTIFICACION: CC-4153467

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-16

FECHA DE PAGO: 2020-06-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2020-05

PERIODO SALUD: 2020-05

NUMERO PLANILLA: 8607865118

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601510577

TIPO DE PLANILLA: |
Entao| N NOMBRE AFILIRBGS 1BC SOLIDAIDAD | SUBGSTENCIA | INTERESES | SIN INTEREGES | VALOR PAGAR
EPSC25 891856000 EPSC CAPRESOCA 1 $877.803 30 j0 $0 $ 100.800 $ 108.800
230301 | BI224808 | PORVENIR 1 §877.803 $0 $0 so $26.400 $ 26400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $877.803 -$0 . $0 s D: - $ 4.500 $ 4.600

Total & pagar sze408| £ $0 $0 5o § 140,800 % 140,800
! FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2020




