V/ 4
ASOPAGOS

CONSULTA EMPLEADO

Razo6n Social: JORGE HERNAN ESTRADA VANEGAS
Identificacion CC - 98535359
Sucursal 0
Periodo Pensién 2023-12
Periodo Salud 2024-01
Fecha Pago Planilla 2024-01-24
Tipo Identificacion cC
Numero Identificacion 5788545

Nombre | UIS JAIME GOMEZ JURADO
EPS Sin EPS
AFP Sin AFP

Caja de compensacion

Caja de Compensacion Familiar de Antioquia COMFAMA

ARL

ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Numero Planilla 8667326
Referencia de Pago(PIN)

Tipo Planilla E

Periodo Pension 2023-12
Periodo Salud 2024-01

Tipo Cotizante

Trabajador de tiempo parcial

Subtipo de Cotizante

Dependiente pensionado por vejez, jubilacinnn o invalidez activo

Fecha Fecha Fecha Fecha SIn | Fecha Sin Fecha Ige | Fechalge Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha IRL | Fecha IRL
NS ING RET RET TDE TAE TDP TAP VsP VSP VTE VST SLN inicio Fin IGE Inicio Fin LMA LMA LMA Fin VAC Vac Inicio | VAC Fin AVP ver VCT Inicio | VCT Fin IRL Inicio Fin
0
SISTEMA GENERAL DE SALUD
Dias ) ) i o Incapacidades E.G Licencias de Maternidad o
C IBC Tarifa Cot. Obligatoria | UPC adicional - — 5 —
ot NuUmero Autorizacion Valor Numero Autorizacion Valor
0 0 0,0000000 $0 $0 0 $0 0 $0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
, Cot. Voluntaria Fondo de
D IBC Tarifa | Cot. Obligatoria - Total | Solidaridad SFt‘)’”.dO i Valor no retenido
ot Afiliado | Aportante e ubsistencia
0 0 0,0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES
i . . Cadigo de
Dias IBC Tarifa Cot. Obligatoria centro
Cot .
de trabajo
30 1.160.000 0,0435000 $50.500 4923
APORTES PARAFISCALES
Caja de Compensacién Familiar Sena ICBF ESAP MIN DE EDUCACION
Dias
Cot g Cot.Obligat . Cot. 3 Cot. . g Cot.
IBC Tarifa o IBC Tarifa Obligatoria Tarifa Obligatori Tarifa Cot. Tarifa Obligatori
15 870.000 0,0400000 $ 34.800 0 0,0000000 |$0 0,0000000 $0 0,0000000 |$0 0,0000000 |$0




