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áltr, 
P,SOPAGOS 

s.a 

RAZON SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO 

IDENTIFICACION: NI-900358450 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

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: 2022-09 

PERIODO SALUD: 2022-10 

NUMERO PLANILLA: 8621786767 

TOTAL COTIZANTES: 1 
_______ _____........_________ _ 

8688224522
_ 

 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 

TIPO DE PLANILLA: E 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES  
VALOR PAGAR 

LEPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 $ 0 $ .2.30D $ 125.000 $127.300 

Subtotal Salud 1 1 t. 0 $ 0 5 2.300 5125.000 S 127.300 

230301 800224808 PORVENIR 1 50 5 0 S 3.000 $ 160.000 $ 163.000 

Subtotal Pensión 1 1 S O S O $ 3.000 $ 160.000 $ 163.000 
14-11 890903790 ARL SUBA 1 5 0 1 0 $ 100 $ 5.300 5 5.400 
Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 100 5 5.300 $ 5.400 
CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 0 $ O $ 800 5 40.000 $ 40.800 
Subtotal CCF 1 1 $ 0 $ 0 5 800 5 40.000 140.800 
PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 S O $ 400 $ 20.000 $ 20.400 
PAICBF 899999239 ICBF 1 $ 0 50 $ 600  5 30.000 S 30.600 

Total a pagar 1 0 $ 0 5 7.200 5 362.300 5 387.500 
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15111/2022 
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441r# 
ASOPAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO 

IDENTIFICACION: NI-900358450 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

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: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688224522 

ETIPO DE PLANILLA: E 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 

SUBSISTENCI 
A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

i  1>EPS037  900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 S O S o s 1.100 $ 125.000 $ 126.100 
Subtotal Salud 

$ O $ 0 S 1.100 $ 125.000 $ 126.100 
230301 800224808 PORVENIR $ 0 $ 0 S1.300 $ 160.000 $ 151.300 
Subtotal Pensión 

$ O $ O S 1.300 $ 180.000 6 181.300 
14-11 1 890903790 'ARL SURA "" 1 $ O $ 0 $ 100 $ 5.300 .$ 5.400 
Subtotal ARL 

S O S O $ 100 $ 5.300 $ 5.400 
CCF39 890200106 CAJASAN $ p $ O $ 400 $ 40.000 S 40.400 
Subtotal CCF 

S O $ 0 S 400 $ 40.000 S 40.400 
PASENA 899999034 SENA 

$ 0 $ 0 $ 200 $ 20.000 $ 20.200 
PAICBF 899899239 ICBF 1 $ 3 5 0 S 300 $ 30.000 $,30.300 

Total a pagar $ 0 5 0 S 3.400 $ 380.300 $ 383.700 

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	114/12/2022 
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.40417 
ASOPAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO 
IDENTIFICACION: CC-63332807 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-23 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-12-01 

FECHA DE PAGO: 2022-11-11 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO 

PERIODO PENSION: 2022-11 

PERIODO SALUD: 2022-11 

NUMERO PLANILLA: 8622053849 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 	18629458127 

TIPO DE PLANILLA: 1 

CODIGO 
ENTIDAD MT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO.  
SOLIDARIDAD 

FQNDO 
suetAsTEriq 

A 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR1MGAR 

SIN 
INTERESES 

VALOR PAGA!? 
900156294 NUEVA E.P.S. S.A. 1.930.000 So S0 so 241.300 $2411300 230 01 800224808 PORVENIR S 1.930.000 lo SO 6.3 1308.300.  s sumo 

Total a pagar s $o . 	sd3  $ 530.100 530.100 

1 FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	102/01/2023 
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[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 102/01/2023 

Ader 
ASOPAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO 

IDENTIFICACION: CC-63332607 

COD. DEPENDENCIA O SWURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

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 

PERIODO SALUD: 2022-11 

8622443436  
 _ 	_______ 

 NUMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8622443436 

TIPO DE PLANILLA: N 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 
0 $ 0-$03 $ 0 $ 0,  $0 

Subtolal Salud .01 1 
0 

$ o 
$ O SO $ O S O 

800224808 PORVENIR O 10 • SO SO SO SO 
Subtotal Pen sión 1 

os o S O SO SO SO 14-11 
	

1890803790 ARL SURA 
1 $ O $ 0 $ 100 $10.100..; $10.200 

Subtotal ARL 

PASENA 
-- 

1 
1 $ O $ 0 $ 100 $ 10.100 

899999034 SENA 
0 1 0 0 0 $ 0 SO 

$ 10.4 

 , 	' 	t 	10 PAICBF 899999239 IC8F 
O S O S 0 $ O $ O 11Pir 	SO PAESAP 899999054 ESAP 
0 S 0 $ O $ 0 . $ 0 $0 PAMIED 899999001 MINEDU 
0 10 $ 0 SO SO So 

Total a pagar $ O S O $ 100 6 10.100 $ 10.200 
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ASOPAGOS 
s.a. 

RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO 

IDENTIFICACION: CC-63332607 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 
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: 2022-10 

PERIODO SALUD: 2022-10 

NUMERO PLANILLA: 8622443398 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8622443398 

TIPO DE PLANILLA: N 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCI 
A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

EPS037 900158264 NUEVA E.P.S. S.A. o $ O $ O $ O $ O $ O 
SubtotaI Salud 
, 	 $ O $ 0 SO $0 SO 

41301 

Vota] 

1800224808 PORVENIR 
$.0 $ 0 

'• 
. 	 $O $4 

S 0 
Pensión 

5 0 $ 0 50 SO SO 
14-11 I 890903790 ARL SVRA 

S 0 $ 0 S 600 $ 14.700 S 15.300 
Subtotal ARL 

$'0  S O $ 600 S 14.700 . 	S 15.300' 
PASENA 899999034 SENA 

$ 0 $ 0 S 0 SO SO PAICBF 899999239 ICBF 
$ o $ 0-S0 SO $ O 

PAESAP 899999054 ESAP 
$ o SO SO SO SO 

PAMIED 899999001 MINEDU O $ O S O $0 SO $ O 

Total a payar $ o $ O S 600 S 14.700 $ 15.300 

1...FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2022 
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NIT NOMBRE 

900158264 NUEVA E.P.S, S.A, 

800224808 PORVENIR 
- SO 0 

1 CODIGO 
ENTIDAD 

lloo? 

230301 

NUMERO 
AFILIADOS 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

o 

S 

so 

FONDO 
SUBSISTENCt 

A 

30 

TOTAL 
INTERESES 

so 

30: 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES  
3351,000 

440.900 

$ °afmo. 

• 

LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	1 02/12/2022 

IBC 

S 2.808.000 

i 2.8131000 

VALOR PAGAR 

311.000 

S 419.300 

j 

AS
1," 	 RAZON SOCIAL : 	 TERESA SALAZAR SERRANO 

O PAGOS 	IDENTIFICACION: 	 CC-63332607 s.a. 
, C  OD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 	2022-11-23 

FECHA LIMITE DE PAGO: 	 2022-11-01 
FECHA DE PAGO: 	 2022-1040 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO 
PERIODO PENSION: 

j PERIODO SALUD: 

[NUMERO PLANILLA: 

2022-10 

2022-10 

18621500414 
TOTAL COTIZANTES: 

• 
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 	18829458127 

TITDEP....LANILLAL 	• 	I,: 
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GENE IES DE1,. APORT E 

 

  

SOCORRO 
CALLE 28A 7-56 

02-INDEPENDIENTE 
PRIVADA 

ÚNICO 
irORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IQBF 

DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO: 
CLASE APORTANTE: 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 

(REFORMA TRIBUTARIA): 

37948720 
ISABEL MEDINA GARAVITO 

SANTANDER 
3222126 

I-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

MARIA 

rxriV;j- ter;.  

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

9114111,1111~§§~1~  
I-INDEPENDIENTES 

MES: 	octubre 
AÑO: 	2022 

NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES: 
AÑO: 

011717001~IW 
1737217247 

octubre 
2022 

13 
2022/11/17 

_~411111L''', 

TIPO DE PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
SALUD: 

9992207318 

• • • 	.1 • • • 	
f14. 

• • - 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIóN APORTES 

COMPROBANTE DE PAGO ,k13ancoconeva 

.;11; 	 LICWW0451~1~~ 
":"r 

--.. 
1.. ., • 	11.a 	Pa;. 	..s TOTALES 

COTIZANTES 7C5TAL PAGADO •  
'PENSIÓN ' " ' lbelaikalia~ Ilk 

ADMINISTRADORA 	 ,-r 	• 
NIT  1 	CÓDIGO NOMBRE  

800224808 230301 30301-PORVENIR 
$ 162.100 

SUBTOTAL: 
$ 162,104 

SALUD 	 IR 	V ADMINISTRADORA 
NIT  CÓDIGO 	 NOMBRE 	-'''''" 9  

!NUEVA 900156264 EPSO41 EPS CM 
1 S 126.700 

SUBTOTAL: 1 $ 126.700 

RIESGOS PROFESIONALES  
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO 1 NOMBRE 	T7 
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 

$ 10.700 
SUBTOTAL: 

$ 10.700 

TOTAL PAGADO: $ 299.500 

2022/12/06 9:55 AM USUARIO: SOI - CC37948720 
PÁGINA 1 DE 1 
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CEDULA DE CIUDADANÍA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
DIANA 

SOCORRO DEPARTAMENTO: 
CALLE 28A 7-56 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD EQPNOMICA: 

ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

'111101~1~0 

1101693793 
CAROLINA SEPULVEDA RUEDA 

SANTANDER 
3222126 

I-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de 

NO 

I • 	 z  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

ploos  GENERALES  DEL APORTA  

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO nancoomennt 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mmicid): 

PialWRZON~II"megammigneng 
1737217239 TIPO DE PLANILLA: 

octubre PERIODO COTIZACIÓN 
2022 SALUD: 

o  
2022/11/18 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES: 
AÑO: 

I-INDEPENDIENTES 
MES: 	octubre 
AÑO: 	2022 

9992218614' 

LIQUIDAC 
..— 
r/ 

{
1 rh.-.I. 

.. 	. 	 ____ 	., 
TOTALES 

	 COTIZANTES 1 TOTAL PAGADO 
PENSIÓN ' — 

ADMINISTRADORA 
._ NIT 1 	CÓDIGO NOMBRE 

1230201- 800229739 ' 230201 	 PROTECCION 
1 $ 160.000 

'SUBTOTAL: 1 $ 160.000 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

11.1" ri  r NIT  i 	CÓDIGO NOMBRE 
900156264: EPS041 	¡NUEVA EPS CM 

1 $ 125.000 SUBTOTAL: 1 $ 125.000 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT  CÓDIGO I NOMBRE 
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 

1  $ 10.500 
USTOTAL: 

, 	v.... $ 10.500 

 

1
TOTAL PAGADO: 

  

  

$ 295.5001 

• 

  

2022/12/06 9:48 AM USUARIO: SOI - CC1101693793 
PÁGINA 1 DE 1 



.,1pri-m•;... • 	 ''' 

RAZON SOCIAL: JOSE LEONARDO GERENA SANCHEZ 

IDENTIFICACION: CC-1101685926 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 
.._ 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-05 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-08 

FECHA DE PAGO: 2022-10-19 

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI 

PERIODO PENSION: 2022-10 m-  

PERIODO SALUD: 2022-10 

NUMERO PLANILLA: 24338292 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24338292 

TIPO DE PLANILLA: I 

Banagrario 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

eSSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1.000.003 SO 0 S0 S 125.030 $ 145.000 

230301 803224505 PORVENIR S 1,000.000 $ 0  $ 0 SO S 180.000 $ 1.000 

14.23 850011153 POSITIVA S 1.002.033 C S 0 S 5.300 $5.300 

Total a pagar $ o  $ 0  $ 290.300 $ 290.300 

  

  

FECHA DE PAGO DEL:SIGUIENTE MES: 07/12/2022 
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CODIGO 
ENTIDAD 

¿P8037 

230301 W30301 

14-25 

NUMERO 
AFILIADOS 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

50 

VALOR PAGARE  
SIN 

INTERESES 

S 125.000. 

	

NIT 
	

NOMBRE 

	

900108264 
	

NUEVA E.P.S. S,A. 

	

803224808 
	

PORVENIR 

800228175 	COLMENA 

IBC 

$ 1.000.903 

5 1.000.1X-0 

Total a pagar 

51.900.000 	 so 

so 

so 
	

so so 
	

S 160.000 

VALOR PAGAR 

$ 125.000 

$ +.000 

$5.300 

$ 290.300 

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 

5 O 

so S 5.300 

$ 0 	5 290,300 

• Banagrario  

14% 
ASOPAG25— 

• 'Y 

RAZON SOCIAL : JUAN CARLOS MORALES VASQUEZ 

IDENTIFICACION: CC-1098200179 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-05 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-21 

FECHA DE PAGO: 2022-11-17 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2022-10 

PERIODO SALUD: 2022-10 	 11 ,. 
NUMERO PLANILLA: 8622023538 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8675679994 

TIPO DE PLANILLA: 	 11  ..._1 
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RAZON SOCIAL : BETSY ZULAY RUGELES PICO 

IDENTIFICACION: CC-1101693348 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-12-05 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-11 

FECHA DE PAGO: 2022-10-14 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA 

PERIODO PENSION: 2022-10 

PERIODO SALUD: 2022-10 

NUMERO PLANILLA: 24568219 

TOTAL COT ZANTES: ....•  1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24568219 

TIPO DE PLANILLA. I 

• Banagrario 

derir , # 
ASOPAG525""'" Gas 

z»1 

  

7,  

. • ti: .4 

,1- ' 	• 

Ia 

• 

t 	. 
414:1 

••• 	349,41 • • 

• 111:: 
• ,-•t 

[FE—CHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/12/2022 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR  
SIN 

INTERESES , 
VALOR PAGAR 

.1ssc24 903226715 ' EPS-S COOSALUD 1 S 1.000.00D 	 $0 $ O SO $ 125.00O $ 125.000 
230301 801:224005 PORVENIR 1 	$ 1.000.003 	$ 0 $ 0 $ 0 $ 160.009. S 160.000 
14-23 850(111153 POSITIVA 1 	5 1.1>..9c.poc 	S O 

- - 
$ O  $ 0 5 5300 f 5.300 

. 	S O aigt 	Total a pagar'. 	, 
6.0 SO $ 290.  _ $ 290.300 
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