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RAZON SOCIAL : ASQOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-800358450
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-23

| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-01

FECHA DE PAGO: 2022-11-01

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2022-08

'PERIODO SALUD: 202210 [

NUMERO PLANILLA; 8621786767 ‘

TOTAL COTIZANTES: 1 _ 5 :

REFERENCIADE PAGO (PIN): ~  |8688224622 5

TIPO DE PLANILLA: - ' BT '
E.?ﬁéi% NET NOMBRE A’;‘:‘.JE;L_ESSS SOSSEE.SM 'SUI;;E?SNCIS IN‘I.'rggééEs VN'OB PAG“?;- VALORPAGAR
EPSO37  |000156264 | NUEVAEP.S SA. g i I - sof : ' i $127.300
Subtotel Salud 1 . 1 s0 : 5 u $127.300
230301 |auuwm | orvenir 3 1 5% P so*\ 1) $183.000
Suibtotal Pension 1 1 Sl G R Oh $163.000
14-11 lasumrsa ARLSURA 1l ﬁ""" sa.' “‘" z’ so $5.300 ;rss.suu
Subtotal ARL 1 1 50 sol ; 185400
ceFag |aucaﬂmos CAJASAN i "0 e Bal FEL 200
Sublotal CCF 1 1 sol|. 40. $.40.800
PASENA  |sgpoosoas | sena 14 sof° 20, § 20400
PAICBF  |eosssezss | icer R A 30,00 § 30.600

Total a pagar| _ ) 1 i sof saéu.m § 367.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/11/2022
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RAZON SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900358450
St |COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-23

FECHA DE PAGO: 2022-11-23

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-11

NUMERO PLANILLA: 8622216338

TOTAL COTIZANTES: Al :

REFERENCIADE PAGO (PIN): ~  |8688224522

N TIPO DE PLANILLA: e
oD 12 et NOMBRE A’é‘,’,_“l"fggs soﬁg:nﬂgﬁg sugg'?g?eoum INT"'&TQSLE 2 :;%E:::R VALOR PAGAR " |
EPS037 500156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $0 soj 51,100 | $125.000 §126.100
Subtotal Salud 1 1 o R sol s 1100 $125000| shzs100
230301 lmmm '”Poau_gum 1 P8 T 1300 G $181.300
Sublotal Penslon 1 1 $180.000 | - $161.300
1411 |mwm 1'ARL SURA - 1 . : SW Tsaa
Sublotal ARL t 1 $5:300 $5.400
cerae }mumo& CAJASAN il | s40000, g dosco
Subtatal CCF 1 1 $40000 | §40.400,
PASENA | 859988034 SENA 1 sznmuT'r $120.200
PAICBF 899989239 IcBF 1 3 v $30.000 | $30.300
. Totel a pagar so i e .'5';1__ ”\ - .':sn.gz'i-la_pn 5 $3&03m: si;ea.?ou

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/12/2022
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ﬂ RAZON SOCIAL ; TERESA SALAZAR SERRANO
ASCOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63332607
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 20221123
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-01
FECHA DE PAGO: 2022-11-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-11
PERIODO SALUD: 202211
NUMERO PLANILLA: 8622053849
TOTAL COTIZANTES: o :
i REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629458127
{TIPO DE PLANILLA; P '
SR| wr | ows | WS e [0l o e
__—\r 900156284 NUEVAER.S. SA. 1 §1,930.000 . 80 o 1] 2 s';qr- : '.s‘zepila_un_ szﬂ.Fuu
230501 80224800 | PORVENIR 1 §1.930.000 1 et . M § $300.800 $308.800
Total 2 pagar 3. sef PO | ;% ; $580.100. 550,100
S e _ i |
B &
!
@
|
EFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: - 02/01/2023 |







7

ASOPAGOS

| 8asgga00t

RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO
IDENTIFICACION: CC-63332607
L COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-06
FECHA DE PAGO: 2022-12-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-11 o
PERIODO SALUD: |202 :
NUMERO PLANILLA: o
TOTAL COTIZANTES:
REFERENCIA DE PAGO (PIN)
$0 50
i so0
3
e 0 . .200
i $o
50
50
§0
5 ) 3 $ 10.200
5
=
B
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/01/2023
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RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63332607
Raeh COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2022-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: |2022-12-06
FECHA DE PAGO: |2022-12-06
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 202210
PERIODO SALUD: |2022-1c
NUMERO PLANILLA: .
TOTALCOTZANTES:
copico | L
ENTIDAD DARIDAC
: i o 0 25 s 0
o| :
01 f o 7 s0
W rsr TR
= I 50
paicer [ $0
P.AE§3,P ! "'ff_’s‘é-s"sssnu ESAP _ ;&A b 'S so
PAMIED 622999001 MINEDU 73 50
' : b 3 la . $15.300
b
g ¥ .: ¥ !
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  |02/12/2022







,i | RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANG ]
ASOPAG 0S IDENTIFICACION: CC-63332607
el COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
| FECHA GENERACION REPORTE:  |2022.11.23
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-01
FECHA DE PAGO: 2022-10-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2022-10
PERIODO SALUD: 2022-10
NUMERO PLANILLA: 8621500414
TOTAL COTIZANTES: 11 s
a REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8629458127
TIPO DE PLANILLA; 1
;,?T?éﬁg NIT ~ NoMERE oy O éosgﬁaﬁum IsuaFmogggﬁcf ._ INTERESES vf:-;%é:j VN_.og-ﬂaef\n_
037 {90015626¢ | NUEVAEPRS, A 1 §2.808.000 - g0 sof - sof " saste00] $351.000
230301 800224808 | PORVENIR 1 §2.608,000 , _33-‘.’ : e § 440300
Totel & pagar| _ff'__'_-:-u' & 50, '. # 800,300 $ 600,300
®
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/12/2022 ] ]
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: ‘-';;—".*FSO i s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
23 | COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION

GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFI‘CACION 37948720
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ISABEL MEDINA GARAVITO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOCORRO DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 28A 7-56 TELEFONO: 3222126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, $ENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO

NUMERO PLANILLA; 1737217247 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octybre PERICDO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 13

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/17 NUMERO AUTORIZACION; 9992207318

- ,,nn\a Pur COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i k= ol E =\ ! b ey
Anwmsmnam .\ Y
NIT cODIGO | : NOMBRE = & ;
800224808 | 230301 230301 -PORVENIR % ~$162.1
. suntmﬁ. T s1ezd
&DM!NIST ORAWS™ N T i
TONT CODIGO ¥ il @ BRE™ i ‘
900156264 | EPS041 NUEVAE'_F'SCM"'__ . ". =" ,;__“_I w0 | | 1 $ 126.700
SUBTOTAL: SR W R
= : 7 ,
. @¥ W 7T B MRESGOSHRC Ol
Anmmismmem-' REr PO e
NIT CODIGO e @M&Rat A ya
890903790 | 14-11  [14-11-ARLSURA, 3, -\.f F=3 ' 1 ' $ 10.700
SUBTOTAL, S W TR
v ;,{’H ?’dw T _ z ¥ T —————
TOTAL PAGADO $ 299,500

2022/12/06 9:55 AM USUARIO: SOI - CC37948720 PAGINA 1 DE 1
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TIPOIDENTIFICACION o

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

CEDULA DE CIUDADANIA

O DE IDENnHCACION

NOMBRE G RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA SEPULVEDA RUEDA
CIUDADMUNICIPIO; SOCORRO DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 28A 7-56 TELEFONO: 3222126
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {REF@RMA TRIBUTARIA) NO

@lﬂm

1101693793

NUMERO PLANILLA:

1737217239 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2022/11/18 NUMERO AUTORIZACION: 9992218614 |

@0229739 230201 30207 PROTECCIQN ] _“" 1 $ 160.000
il ] : SUBT@ 2 7 L 5N $ 160.01
. e 3
o 2 RESL T o
ADMINISTRADORA S, [
NIT cODIGO | T Bl NOMBRE i
900156264 | EPS041 NUEVA EPSCMI jp Ao el - ; { 1 $ 125.
3 SUBTOTAL: v . Sl $ 125.000
f_ ?_‘:F - ; - 1 -
- : j..-r
NIT coDIGO 4
890903790 |  14-11 7z 1 j $ 10.500
) i ; g‘. = —
TOTAL PAGADO: $ 295.50
—y
2022/12/06 9:48 AM

USUARIO: SOI - CC1101693793 ,

PAGINA 1 DE 1




D Banagrario —
e RAZON SOCIAL ;
d ey .

ASOPAGOS ™™ s |IDENTIFICACION:

[ENTIDAD DE PAGO:
PERIODO PENSION:

FECHA DE PAGO DEL'SIGUIENTE MES: | 07/1212022
—
1

E




RESUMEN PLANILLA 12.»

) Banagrar @

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

e

Pagina 1 2022-12-05

IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO. TIPDDE EMPRISA \.\ AT Q
f ormue W
CC 110168500 o JOST LEONARDO GERENA BANCHEZ | [ POSITIVA - 1423 UMICA 299 Natural .Fmovbmom LN
MUN-DEP DIRECCION TRLEFOND EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES s,
©8-755 CHA O NO 833 APT 407 3107918553 JOS6_TECOUTSEHOTUAL COM H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION. i d
PERIODO PERSION | PERIODO SALUD PLANHLA TIFO PLANILLA FECHA PAGO bﬂmﬁncaggm DEPARTAMENTO Z_.._Z_nu..:u _ VALOR PAGO _z.ﬂmzmmxrg-f ~ |ENTIDAD RECAUDD
02210 20020 M330R ] HE2A019 _ TODOS LOS _ TODCS: TODO3 _ 5000 (] NEQU
REF. DE PAGO | FECHA LINITE
N* AFILIADOS PN PAGO ESTADO PLANILLA
1 2433819T 20721100 Pagada
EMPLEADD . i NOVEDADES Woes [0 HENSION. % SALUD L G RiEseos | TARIEA[PARAF[ SENA | ic8F [ESARI MIN| |y
= . T — 5 == = ~ = 6 mm | el
% L) SR !Ecﬁzggﬂkmmmmmmwmmnummm.mmg wer {51 E(0]E] romms | me | ca |nmecinse! wows | mc | od | v = IR P - T (R ) B R mM ot Wi 7
v ke nasssaan uﬂﬂaﬁﬂs 19008001 ° 30f|0 E.A.ﬂ./._..mz_? L Ty of 1_. “_n_ca. 100,000 E.asmn_u%vﬂ. of of 19000090 gagel 000822 o o o of sl Mmool N
L]
RESUMEN PLANILLA PAGADA @ Banagrario
b gl DATOS GENERALES DELAPORTANTE. \
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGE ARL F. PRESENTACION i.-ﬂn-"i ‘
CC 1101885926 [ J08E |EONAFDO GENENA BANGHES 1 o POSITIVA- 14.22 ONICA Dmﬁuﬁbmom "
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES 52
AT CRASND 838 APT 402 10TaE553 ..Oamfu.maﬁ;%bg N
3 3 DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - - 1 e — .
PERIDDD PENSION | PERIODD 8ALWD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAIO|  DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES XMORA. |ENTIDAD RECAUDO
202-%0 2w 4IAFZ 1 HZ2ADAD TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS a0 300 o ﬁ NECU
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILIADOCS (PN} ._u_)mmln ESTADO PLANILLA
1 FLER b Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD 18C RIESGOS IBC CAIAS 1BC PARAF
1,000, 1.000. 1.000. q
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ov AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
A P{Administradoras: 1) 1 160,000 0 [ d 160.00(
PORVENIR 230301 | sooz24s08 | ] 1 160.0008 [i [} d 160.0
Administradoras: 1) ¥ 1 125, o a Q 125
EPS-5 COOSALUD ESSCza | 500226715 | 3 1 125.000 q [ [ 125.000
RP(Admin yras: 1) 1 5.300) o [ [ 55
POSITIVA 14-23 [ 860011153 | 6 1 5.300 i [ 0 5.3
Gran Total 200,300 o [ a 260,300,
S




@ Banagrario
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RAZON SOCIAL : :

IDENTIFICACION: = -

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

s

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2022-12-05

FECHA LIMITE DE PAGO:

12022-11-21

FECHA DE PAGO:

2022-11-17

ENTIDAD DE PAGO:

JBANCO

PERIODO PENSION:

| PERIODO SALUD:

£ %
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. » 5 3‘:
' eE
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