
    CONSULTA EMPLEADO
ANA FERNANDA SOTO DAZA

Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes

CAJA COMPENSACIÓN Sin CCF

CC-1118650686

2022-07-12

0

REFERENCIA PAGO(PIN)

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-1118650686

PERIODO SALUD

ANA FERNANDA SOTO DAZA

AFP

PERIODO PENSIÓN

RAZÓN SOCIAL

NOMBRE EMPLEADO

TIPO COTIZANTE

PORVENIR

8620113284

TIPO PLANILLA

ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

2022-07

SUCURSAL

I

NÚMERO PLANILLA

FECHA PAGO

INDENTIFICACION EMPLEADO

2022-07

8603981267

ARL

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.EPS

NOVEDAD INGRESO INICIAL

 2022-07-18NOVEDAD INGRESO FINAL

Sin SubtipoSUBTIPO COTIZANTE
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X 018/07/22

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoTarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

0,1600000 $ 0$ 122.900 $ 122.900$ 018 $ 0 $ 0 $ 0

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad oIncapacidades E.G

0.1250000 $ 0$ 0$ 96.000 $ 018 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

$ 8.10018 0,0104400 800012638

Cot.Oblogatoria

Días
Cot Cotización

ESAP

Tarifa Cot.OblogatoriaCot.Oblogatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifa

Caja de Compensación Familiar

Cot.Oblogatoria

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,0000000$ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Pension

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

$ 122.900

Salud Riesgos Parafiscales Total

$ 96.000 $ 8.100 $ 0 $ 227.000


