
    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACIÓN EMPLEADO

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES

NOMBRE EMPLEADO ASMED  SOLANO ESQUIVEL

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-7703165

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.

NOVEDAD INGRESO FINAL

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL
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TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO

RAZÓN SOCIAL ASMED SOLANO ESQUIVEL

SIN  CCF                                                                        

ARL

 0         0 0,0000000       $ 0 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0 0,0000000 $ 0

                                                                                                                                         TIPO PLANILLA                                                                                   E                                                                                                                                                                                                                              

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC 7703165

SUCURSAL                                                                                         01

FECHA PAGO 2026-02-05

NÚMERO PLANILLA 36217802

                     PERÍODO PENSIÓN                                                                               2026-01

                          PERÍODO SALUD 2026-02

30 1.750.905 0.0160000 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 280.200 $ 0 $ 0 $ 0

30 1.750.905 0.0125000 $ 218.900 $ 0 0 $ 0 0 $ 0

30 1.750.905 0,00696000 $ 121.900                  5

$ 280.200 $ 218.900 $ 121.900  $ 0 $ 621.000


