
    CONSULTA EMPLEADO

INDENTIFICACION EMPLEADO

Sin AFP

NOMBRE EMPLEADO CASTAÑO CASTAÑO FERNANDO MARIA

CAJA COMPENSACIÓN

AFP

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CC-10252893

Sin CCF

ARL

EPS

NÚMERO PLANILLA 8618240908

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SS ADRES

RAZÓN SOCIAL CASTAÑO CASTAÑO FERNANDO MARIA

IDENTIFICACIÓN APORTANTE CC-10252893

SUCURSAL 0

FECHA PAGO 2022-04-05

NOVEDAD INGRESO FINAL

2022-03

ITIPO PLANILLA

PERIODO PENSIÓN

TIPO COTIZANTE

NOVEDAD INGRESO INICIAL

Conductores del servicio público de transporte terrestre en vehículos taxi Decreto 1047 de 2014. No

PERIODO SALUD 2022-03

SUBTIPO COTIZANTE

Independiente voluntario al sistema de riesgos laborales

8606502830REFERENCIA PAGO(PIN)
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0

Días
Cot

Cot. Voluntaria Fondo de
Solidaridad

de
Valor no retenidoIBC Tarifa Cot. Obligatoria

Afiliado Aportante
Total Fondo de

Subsistencia

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

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

Cot. Obligatoria
ValorNúmero Autorización

SISTEMA GENERAL DE SALUD

Número Autorización

Días
Cot UPC adicional

Valor
Tarifa

Licencias de Maternidad o
IBC

Incapacidades E.G

0,1250000 $ 0$ 0$ 125.000 $ 030 1.000.000 0 0

Código de
centro

de trabajo

Cot. ObligatoriaDías
Cot IBC

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Tarifa

1.000.000 $ 43.50030 0,0435000 10252893

Cot.
Obligatori

Días
Cot IBC Cot.

ESAP

Tarifa Cot.
Obligatori

Cot.
Obligatoria Tarifa

APORTES PARAFISCALES

MIN DE EDUCACIÓN

TarifaTarifaTarifaIBC

Caja de Compensación Familiar

Cot.Obligat
ori

ICBFSena

$ 0$ 0 $ 00 0,0000000 0,00000000,000000000 $ 0 0,0000000 $ 00,0000000

Salud

$ 0

Pension Riesgos Parafiscales

$ 43.500$ 125.000 $ 0

Total

$ 168.500

TOTAL COTIZACIÓN EMPLEADO
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