











/I CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensiéon: 2019-01

ASOPAGOS R S
S.da.

Se certifica que en la fecha 2019-01-10 la empresa CRISTIAN ORJUELA GARZON con documento de
identificacion CC 1075243425 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al empleado
ORJUELA GARZON CRISTIAN identificado con CC-1075243425, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
CC-1075243425 CRISTIAN ORJUELA GARZON
Datos Planilla
14044052 | 2019-01-10 0.00522

Datos Administradoras

AFP 800224808 230301 PORVENIR

EPS 901097473 EPS044 MEDIMAS EPSSAS.

ARP 800256161 14-28 ARL SURA
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A

RAZON SOCIAL : CRISTIAN ORJUELA GARZON
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC1075243425 -
83, COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o }
FECHA GENERACION REPORTE: | 2019-03-13 -
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-03-07
FECHA DE PAGO: 2019-03-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2019-02
PERIODO SALUD: 2019-02
NUMERO PLANILLA: 14357931
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 14357931 »
TIPO DE PLANILLA; I
SEnl e vouere | JuEzo | FO0, | SSSTRGI TRies | S | VALORPAGHR
EPS044 S01087473 MEDIMAS EPS 1 $o0 $0 $500 $ 103,600 $ 104.100
230301 200224808 PORVENIR 1 $0 $0 $600 $ 132.500 $133.100
w1 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $100 $4.400 $4500
: Total a pagar $0 $0 - $1.200 $ 240,500 $ 240700




V4 —
ASOPAGOS ot oo e

S.d.

CONSTANCIA DE PAGO

Se certifica que en la fecha 2019-05-15 la empresa CRISTIAN ORJUELA GARZON con documento de

identificacion CC 1075243425 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes

cotizante ORJUELA GARZON CRISTIAN identificado con CC-1075243425, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

CC-1075243425 CRISTIAN ORJUELA GARZON
Datos Planilla
15848654 1 2019-05-15 0.00522
Datos Administradoras
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 901097473 EPS044 MEDIMASEPS SAS. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A 30




Il RAZON SOCIAL : CRISTIAN ORJUELA GARZON ]
ASOPAGOS IDENTIFICACION | co-1075243425 - B
S8 |con. DEPENDENCIA O SUGURSAL: [0 |
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE:  |2019-06-10
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-06-10
FECHA DE PAGO: 2019-06-10 i
ENTIDAD DF PAGO: RANCO DAVIVIENDA —\
| PERIODO PENSION: 2019-05 |
PERIODO SALUD: 201905 - {
NUMERO PLANILLA: | 15979981 N
TOTAL COTIZANTES: T L=
REFERENCIADE PAGO (PIN): | 15979981 .
TIPODE PLANILLA: T
L NOMEBRE ooy P sue‘%‘r?m PR v::ﬁ ;1 VALOR PAGAR
EPSOM SO1087473 MEDMAS EPS 1 14 S0 s0 $103 600 $103800
230301 MCI24R08 1 50 50 $0 $132 500 $132500
1411 890903790 1 S0 $0 s0 S0 $4a00
Total a pagar 50 $0 $0 $240 500 240500




