RATON SOCIAL - its;ggégg: CENTRO VIDA SEMILLAS DE FEY
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900687336

bl COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-09

FECHA DE PAGO: 2023-08-22

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2023-05

PERIODO SALUD: 202

NUMERO PLANILLA: 8626322

TOTA \ 4

oS

7

| COMFENALCO SANTANDER

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/07/2023 l
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AS RAZON SOCIAL * m CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y
OPAGOS  |ioenmricacion: 'NI-900657336
— COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12
FECHA DE PAGO: 2023-08-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 8626342295
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626342295
TIPO DE PLANILLA: N
gl - Nowere | MAEES | N0 o SR gty [ ok VaLoRPAOAR
MINOOT 801037816 MINOOY - ADRES 1 $0 80 $5.600 $ 120800 $ 126.800
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $ 5.800 $ 120.800 $ 126,600
230301 Im PORVENIR 1 $o $0 $7400 s ts‘.m $ 162.000
Subtotal Paraisn 1 1 $0 30 $7400 $ 154,800 $ 182.000
14-26 l 800226175 COLMENA 1 80 50 $300 $5.000 $6.300
Subtotal ARL 1 1 $0 50 $ 300 $5000 $5.300
CCF40 I 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 $1.800 $ 38.600 $ 40.500
Sublotal CCF 1 1 $0 £33 $1800 538600 $40.500
PASENA £I99090 4 SEMA 1 $0 $0 $1000 $ 19,300 $20300
PAICBF 999999238 1CBF 1 S0 $0 $ 1400 $28.900 $ 30.300
Total a pagar so 50 $17.800 $367.200 $385.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: } 10/08/2023
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/l 'RAZON SOCIAL - g&o&g&mowms&muﬁ\soﬂev ““—*]
ASOPAGOS  oentricacion: NI-500687336 g
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 ?
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 1 ]
FECHAGENERACIONREPORTE: | 2023-07-13 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12 1
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 8625629931 !
TOTAL COTIZANTES: 1 3_
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608532630 |
TIPO DE PLANILLA: E |
Sonl W Nowere | MMERC | N0, o sussiTencl oA "] uaiompacan
MINOOT 901037918 MINOOT - ADRES 1 $0 30 $0 $24200 $ 24200
Sublotal Salud 1 1 $0 $0 30 $24200 $24200
230301 ]eomcm PORVENIR 1 s‘j © s0 50, $31000 $31.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $o S0 $ 31.000 $ 31.000
1425 ]anmms COLMENA 1) $0 so $1100 $1.100
Subtotal ARL 1 1 $o $0 $1.100 $1.100
CCFan ]mﬂﬂ ‘COMFENALCO SANTANDER 1 $0 S0 $0 $7800 $7.800
Subrotal CCF 1 : | $0 50 50 $7800 $7.800
PASENA 859993034 SENA 1 so 80 80 $3.900 $3900
PAICBF 899999239 1CBF 1 30 $0 30 $5300 $5900
Total 2 pagar 30 S0 $0 $73900 $73.900

[
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

;10]08!2023
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/I 'RAZON SOCIAL : VIVIANA YANETH LUNA GONZALEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1101688518
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-07-07 |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-07
FECHA DE PAGO: 2023-07-07
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 26787544 i
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26787544
TIPO DE PLANILLA: i }
| m NIT NOMBRE e e S wa':sogrot-:?vcr e g :;%E::Rl VALOR PAGAR
3037 905156264 NUEVAEPS SA 1 $ 1.180000 SO SO $0 §145.000 $ 145.000
2514 SO0336004 COLPENSIONES 1 $ 1.160.000 30 $0 $0 $ 185.600 $185.600
1423 8011155 | POSITVA 1 $1.480000 © o] 50 $28.300 $28300
Total a pagar . so & 8. 80, $358.900 $358.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2023
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aportes

[

ﬁ Resumen General de Pago (

enlinea
DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Wentificacidn | dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursst Principal Direceion -0 Te gﬂuﬂﬁ &
CC 52707364 SANRBRIA AMAYA ILMAYE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 15 N 1767 SOCORAD-SANTANDER 5555555 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salug Pago Planilla Planilia Linvite Pago Banco Dias Mara Vator
708 2023-06 2117810699 B451763720 1 2023707418 2023/0470% | BANCOLOMBIA 0 3336, 700

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS E

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SAMITAS

230301 890,224,808 §

1411 590,903,790 %

830,251,480 &

1
1
1
1
1
1
1

$185,400
$185,600
$6,100
$6,100
145,900
$145,000

$336,700

R e 8 8 8 8 ¢

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$0 $185,600
S0 $185,600
50 $6,100
$0 6,100
50 $145,080
4] $945,000
S0

Pégina 2 de 2

2023/06/03 02:31 PM




. aportes
’ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Raxon Sociat Clase Aportanta Swcursal Principal Direccion e _m%ﬁ.» B
CE 52707364 SANABRIA AVAYA ILMAYE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 15 N 1767 5559555 Ko
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Feeha
Pensién Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Valor
WB06 202306 2117810698 945173720 1 W023/07418 2023/06 /0% | BANCOLOMBIA 0 §336, 700
LIQUIDATION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS | PARAFISCALES
No. | ldentificacién Nombros Codigo jbias ac Apotte Codigo [Déns 1BC Aporte Codige |Dfas Aporte Codigo {Dias 18 Aporte 8C Aporte
Cantro de Trabaja: PRINGIPAL ( 1 Afiflados) $1,160,000 $1885,400 $1,460,000 145,000 $9 [ $1,160,000 $6,190 $0
Cisdad: SOCORRC Dapto: SANTANDER ( 1 Afladas) $1,460,000 $183,600 41,450,000 148,000 $0 s §3,166,000 $6,190 0
t T fsarories [sansnena nmave | — w 81,168,000 We8500]  epsaus| 0 41,160,008 345,000 50 ] T T 41,168,500 $6,500 w0
Total Afiliados{ 1) $1,160,900 $183,400 11,160,000 145,000 0 [ $1,160,000 6,100 56

Pagina 1 de 2

2023/06/03 02:31 PM
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/] RAZON SOCIAL : YESICA TATIANA CALA TOLOZA
ASO PAG?aS {;I;ENTIFICACION‘. | CC-1101695807 - |
. |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ‘
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-07-13 :
FECHA LIMITE DE PAGO: 1 2023-07-06 e T
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06 ;
 PERIODO SALUD: 2023-06
| NUMERO PLANILLA: 8625636019 7
TOTAL COTIZANTES: 1 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8669044076 5
TIPO DE PLANILLA: i |
ENTO?D"‘;B NIT NOMBRE . W e sut';:StogTng o V:\:EE‘::RI VALOR PAGAR
041 900156264 NUEVAEP.S SA MOV 1 $193334 $0 S0 $100 $24200 $24300
230301 800224808 | PORVENIR ; 1 $ 193334 so s0 $100 $31.000 $31.100
1425 00226175 : COLMENA ‘ i $193334 - e - e $45800 54900
' Total a'm : so 59 $300 $60.000 $60.300

I
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/08/2023 ;




€4-0"€20Z | euibpg

pOE'09 o o Doo'0s 1Bl0L uig)
008 ¥ 1] ) w i i % | siozzooe | ) T YNIWI0D
foos’y I 'y ) {1 "SEIopRIIS| WPy daiv]
fpos'yz b Joos 0 ooz vz i z |__vozesioos | wosd3 | AOW V'S '$'d 3 VAINN
poEPZ ] oL o) poz'erz L () seIopelSiuIUpY) Sd
0Lt P oo} 000 & 3 3 | s0svzzoos | L 0€0E2 { HINIANO
pol'ie | ! poa'1€ 1 : (1 ‘SRIOpBIISILILIPY)d4Y
SOAVINODSIA VHON e ]
HYOVd ¥V HOTWA | STIQAYAIOVAYONI|  SISINIUNI OdN HOWA HOTA SOaYIldy AQ LN [elollslele] vWaLsisens
3 s0QvS
0 ' EE 68, £61 )
dvavd o8l SYIYO OBl SOOSHN 08! anws ol NQISN3d 08I
pelrg 9207906598 i
viikvidoaviss | o, .mmul % SOQVIIY N
UG couey — 008 00800 80001 $O00L SOULNEO 50150004 80205202 [} 6109696708 L) %404 S0-€T00
QANVOHN AYOLNI] VHOM X 834N 0DVd YOIWA OldIINN OINIWYIHYVAIO |OrVEVHL 30 ONINID| OOV ¥HOZ4 | YTINVId Odil YIUNYId | NS OJOW3d | Noiswad oaonsd
' N !OO..:(L!W.#%.(:«F(»(QE :m.\.v‘—n BINT NVS YONIZ ONVRIT 13 YOIN3A 85288
m.m 951v031Iveiv4 30 OLNIY3 N ONO4F L NOIOIN 30NN
frimen fe8L YOING S2p4 - YNAWIOD _ 0 ' SLN0LYNG SHVILYL OIS A 0 1086601014 0D
mom v<& om< VSENAN3 30 Odld A NQIOVOL LNFC

r

10269%¢ R 1000 09 66 ] 0 perzo'e  [oody MEEesT o
R o8] o TR iu v | e | m
sl bl bt m i A e e 00 e

L L] NWE | dve3 | 4800 | YNSS [Aviivd] vaitivL | SOOSEN

LOBFER10%T DO 1

sl owmem | @

epebeg

S09VA0SY

¥1UNYI4 0aviSa ummo.mum..wﬁl oo _uz.m%. ay | SOOMTIY N
008 00 sogoL souol, SONLNAO FO18000L | 8020208 i 6109596200 o0-ez0z o0c207
0OVd NOTVA OIIOINGN QINZNYLEYSIQ  ONVEVRL 30 OUINED| OBV VHOBA | VIINYIE0dIL |  VIINVI | OfYivS OJOMN3d | NoiShad oooimas
N W03 IVNOB LV IvD VWVILYLVOISTA TieceLyrie SIT1 VS YONI3 ONVEI 13 VOINAA 55090
SITVOSIAVEVY 30 OINIXE v ONOJZTAL NQIDOZNIC 30NN
nEN o8 VOINM ST CYN3W0O 0 { YZON0L VD Wt Led vIIR 0 4083804011 02
VSEMANE 30 OdiL 003 1oV NOIOVINISING 3 Ty 3sV10 WID08 NOZYY AQ NOIOVOIIINITI
S ; e 2 FLNVLHOCY 130 STTVHINIO SOLVa :

VavOVd VTIINYId NSANS3N




oy

(

H

—y

o S0 B - % 2, i i &1 § 0 e 2 2 ) Taw _Ewonte ctividna

o T Ig{furee »TEL«.ELW Lm—m eosr | arvr | B mﬁm nowere | pc | oca |ewsoufrisus| wewew | e TR T T T wt |ome | ew | e car |8 m Rt [ e

i\ Jec nolesssor i Tocoza vesica | Lisaey T ] sfofs PORVENR: | o5 pul 31,000 : o o : xww; 134 warbinny 195934 e300 0p24s¢] o  ofse|e ‘ 0000l N 569201
3 © [FATIANA 1 hyo3or 344 . . MOV 193.33: U0 o of X . 002 o E

 IDENTIFICAGION

RAZON SOCIAL

S s S S
TIPO DE EMPRESA

©C 1101885807 YEDICA TATIKHA CALA TOLOTA 7830 Natural
MUN-DEP DIRECCION EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
— o e T
88,758 VEREDA EL LIBANO FINCA SAN LUIS 44162911 SICATA! AT N

g:i

A

INTERES X MORA

|ENTIDAD RECAUDO

N° AFILIADOS

| Banca Occidente

AFILIADOS

AFP(Adminisiradoras: 1)

PORVENIR

01| somas | 8

1

EPsoat | 00166264 | 2

P8(Administradoras: 1)
NUEVAEP.S. SA MOV
(Administradoras: 1)

14-25 | sooz28i7s | 3

COLMENA
rart Total

Pagina 1 2023-07-13



A

RAZON SOCIAL : | JOSE NELSON DIAZ GARCIA ;
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-91107790 |
o |COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 N
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-07-13 B
|FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-25 ?
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06
| PERIODO SALUD: 2023-06 !
' NUMERO PLANILLA: 8625629395
TOTAL COTIZANTES: 1 B
REFERENCIA DE PAGO (PiN): 8687723339
TIPO DE PLANILLA: i ]
fE,?Tﬁ’*Dﬁ% NIT NOMBRE i oo PR ol suer?gTng e ?::E%E’;:R VALOR PAGAR
3037 900156264 NUEVAEP.S SA 1 $183334 $0 S0 $0 $24.200 $24200
1425 800226175 COLMENA 1 $193334 $0 S0 $0 $4.800 $4800
» Total a pagar - Sl; ; ¥ $0 . $0| $29.000 $29.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 23/08/2023 |
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; IDENTIFICACION 0<

cCet10r790

MUN-DEP

69.758

“SCCORRO

rs

vm.!.ooo SALUD

PG PLANLIA |
1

A

S.d.

W23-06
N° AFILIADOS

207306
REF DE PAGO |
(PN}

ESTAQO PLANILLA

8887723339

1BC PENSION

1BC SALUD

SUBSISTEMA

copico

NIT

ov AFILIADOS

mvwmﬂgn 1

NUEVAEPS. SA

] EPS037

| _sooisea84 |

| 14-25

[ s00226178

[

[Bran Total
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RADICADRO 2020_D04
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) JOSE NELSON DIAZ GARCIA identificado(a) con Cédula de

Ciudadania No. 81187790 y numero de Afiliacién 891167780100, esta Administradora

mediante
rmmmamaummmmuuwmcumuw
registrando fecha de ingreso a nomina Septiembre de 2015

Estado: ACTIVO.
Se explde a solichud del interesado(a) en Bogotd , el dia 06 de octubre de 2022,

(pf ™

DORIB PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

Su future lo construimos entre los dos e




A

ANA ELVIA NAVARRO FRANCO

'RAZON SOCIAL :
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-37941795
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | © | ‘
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-26 -
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06
| PERIODO SALUD: 2023-06 ;
| NUMERO PLANILLA: 8625629908
TOTAL COTIZANTES: 1 T
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8621320332
TIPO DE PLANILLA: i }
Bj“#g% NIT NOMBRE P Lo R R St;saogrngnc: B V::E%E:ZRI VALOR PAGAR
=PSo37 900156264 NUEVAEPS SA 1 $193334 $0 so $0 $24200 $24200
2514 S00336004 m 1 $193334 $0 $0 sa $31.000 $31000
1825 . B 1 $ 193334 W so| so0 $4800 $ 4800
Total Apagw sof sa 30 $60.000 $60.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: {24/0812023
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

_851992. ™ ]

RAZON SOCIAL

CLASE [CODIGO!

ARL F. PRESENTAGION

" TIPG OF EMPRESA

CC 7041796 0

AbA BLVIA HAYARRO FRANCC

COLMENA - 14-25 UNICA

Natural

MUN-DER

DIRECCION

TELEFONO

EXENTO DE PARAFISCALES

89.765

e o
CALLE 21578

e
3192052356

Sl el i e

S LA ) £

vm.!OoD m)..co

TIFO PLANILLA | FEGHAPAGO [CENTRO D TRABAID

N

A

ASOPAGOS

" INTERES X MORA

; _B:_E,u RECAUDO

VALOR PAGO

202208
REF. DE PAGO |
(PIN}

i 20230706 | YODOS LOS CENTROR

| Bance ocisente

ESTADO PLANILLA

1 0621320232

1BC PENSION

VALOR UPC

o

oololio

Pégina 1 2023.07-13
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| RAZON SOCIAL : GLORIA CALA ORTIZ ;
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-60276002 _
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0 7
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 S 4
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-07-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-06 5
FECHA DE PAGO: 2023-07-06 e
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06 ‘
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA: 8625633954 - i
TOTAL COTIZANTES: 1 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8668148532 |
TIPO DE PLANILLA: I
g8 o vowere | MHERS | e oo AR, suesitena| SO L SR vasomeacn
=PS54t 800155264 NUEVAEP.S SA MOV 1 $193334 $0 $0 $100 $24200 $24300
230301 800224308 PORVENIR 1 $153334 S0 50 $100 $31.000 $3t1.100
1825 026175 | CoLmENA 1 $193334 £ s0 s100 54800 45900
Total a pagar : $0 so s:m:: $60.000 $60.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/08/2023
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

. m.voa EMPRESA

BLORIA CALA ORTID

DIRECCION

CALLE 19 NO § 28 N

a

=== AGOPAGOS
S.a.

Netural
EXENTO DE PARAFISCALES

RSB LAV LIRS - o S lBinE, g T
VALOR PAGO

e AT LS
TIPO PLANILLA

“INTERES X MORA _[ENTIDAD RECAUDO

09.300

— Banca Occldente

I
FEGHALITE [ Lo s

CODIGO NIT

PORVENIR

[ 230301 | 800224808 | i

@w b}
NUEVAE P.S. A MOV
(Administradoras: 1)

[___EPsoal | oootsesed | 2

| 14-26 1800228175 | 3

COLMENA
ran Total
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;OSA SAAVEDRA

|RAZON SOCIAL : |

ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-37945300

& COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 4

NOM.DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0 ]

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-07-13 ﬁ

FECHA LIMITE DE PAGO: | 2023-07-06
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06

' PERIODO SALUD: 2023-06 |

NUMERO PLANILLA: 8625636182

TOTAL COTIZANTES: 1 ;

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8653164370

TIPO DE PLANILLA: I il

| m NIT NOMBRE o e PO s&gs:Ogngncr PR il ?::;RE::RI VALOR PAGAR
<PSe37 900156264 NUEVAEPRPS SA 1 $183334 $0 $0 5100 $24200 $24300
2514 900336004 COLPENSIONES & 1 $1393334 %0 $0 $100 $31.000 $31.100
1425 atmmm COLMENA ‘ 1 $193334 §o s0 $100 $4.800 $4.900
4 : Total a;;aga' 3 $0 80 $300, $60.000 $60.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 02/08/2023
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RESUMEN PLANILLA PAGADA \\

 DATOS GENERALES DEL APORTANT

DENTIRCAGION | OV | RAZON SOGAL GuAGE AR [F. PRESENTAGION AT E00 TIPO DE EMPRESA >m O v >mom
CC 37045300 0 ROSASAAVEDRA 1 0 ARL SURA - 5411 UNICA 9608 Natural
S.da.

MUN-DE® DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
3.758 CARRERA B § 43 318643071 N

| wowsre | o | ca [eusoifrmcis| wowwr | e co | momene | u

TNTERES X MORA _|ENTIDAD REGAUDO
300 | ®anca Occidente

PERIODG PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA | T1PO PLANILLA | FE

1
NeAFILIADOS | NEF DEPAGO | FEGHALIMITE | oo oot

0853184370 Pagads
e

1BC PENSION 1BC SALUD 5G ST BC OAJAS 1BC PARAF
163 33, 163, ; 9

SUBSISTEMA cODIGO NIT oV AFILIADOS rkw__.oﬂro VALOR UPC INTERESES —ioko)h.gmu VALOR A PAGAR

AFP(Adminisiradoras 1) . 31.00d 9 1

COLPENSIONES 1 25-14 | 900338004 | 7 31.0000 q 1

istradoras: 1) 24, [0} 1
NUEVAEPS BA [ __EPsos7 | oooicezed | 2 24, M

4 1

1

311
311

24,300

24.

(Administradoras: 1)

COLMENA [} 14-26 1 8ooz28175 | 3 ... 0
ran Total g 0

U200

80.300

Pégina 1 2023-07-13
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RAZON SOCIAL :  MARIA TERESA LOPEZ BENJUMEA |
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: | CC-37944934 ,
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 “ |
NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 —
FECHA GENERACION REPORTE: | 2023-07-13 N |
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-11 ?
| FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06
| PERIODO SALUD! 2023-06 ;
 NUMERO PLANILLA: 8625629408 @ f
' TOTAL COTIZANTES: 1 f
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8666945542
TIPO DE PLANILLA: ! [
|goos0 | voure | WS | e | ree foumsetina 1o MO o eacan
-8SC24 S0G2267 15 EPS-SCOOSALUD 1 $183334 $0 $0 $0 $24200 $24200
230301 800224508 PORVENIR 1 $193334 ;0 S0 $o $31.000 $31.000
1425 pus— COLMENA 1 $1933% :o - s0 : s0 $4,800 $4.800
Total apaga $0 so 80 $60.000 $60.000
:
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 09/08/2023 |
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LOPEZ BENJUMEA 1,160.000) PORVENIR- m BIN CCF-
(CC 37044954 MARIA TERESA X 0 slS|ofs hio301 193,334 31.000| o o) OQW)PCE. 193.334 g.uS‘—.znq o 0] 193334 48300 002436

a
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i S.d.

EXENTO DE PARAFISCALES
S

SO L e N B N S S SR G G
VALOR PAGO INTERES XMORA  [ENTIDAD RECAUDO

e SR s e - O N RALEE
| TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO OF TRABAJIO)

02308 207306 8025628408 ) 20250748 | TODOS LOS CENTROR 60000 0 | Banca Occla: nte

N AFILAGOS | TEF DEPAGO | FEGHAUMIE | ot oot

BERGHAGES 2 Pagade

i —

1BC PENSION 3 1BC SALUD

SUBSISTEMA coDIGo NIT oV ARILIADOS _._k;.,_.owaoo VALORUPC | INTERESES |INCAPACIDADES |VALOR A PAGAR

PORVENIR [ 2m0301 | so0z24s08 | 8

1
. : d
P %) 1 24, K| 2
EPS-8 COOSALUD [__Esscea | sooxerts | 3 24, 0 24;
(Administradoras: 1) i 4 0 4
1 0 4
[

&
<
[0}

COLMENA I} 14-28 | sooz26175 | 3 ;
Total . [

Pégina 1 2023-07-13




A

ASOPAGCS)§

Ha

- -

| COMFENALCO SANTANDER

SENA

e T FONDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y
IDENTIFICACION: NI-900687336
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-06-09
FECHA DE PAGO: 2023-08-22
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-05
PERIODO SALUD: 202

NUMERO PLANILLA: 862632280

TOTA ANTE 4

REF DE P/ )

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/07/2023
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FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y

/l RAZON SOCIAL : ESPERANZA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900687336
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-08-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12
FECHA DE PAGO: 2023-08-23
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 8626342295
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8626342295
TIPO DE PLANILLA: N
S - NoweRE | MMERO | DO o sussiTeNGH p AL, [ SN | vaLompaGn
MINOOT 801037815 MINOOY - ADRES 1 $0 1 $5.800 $ 120800 $ 126,600
Subtotal Sajud 1 1 $0 $0 $ 5.800 $ 120.800 $ 126,600
230301 Im m&a&n 1 $0 $0 $7400 s tsum $ 162.000
Subtotal Panaisn 1 1 $0 $0 $7400 $ 154,800 $ 162.000
14-25 ‘umms COLMENA 1 $0 0 $300 tu!b $65.300
Subtotal ARL 1 1 $0 50 $ 300 $5.000 $5.300
CCF40 l 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 so0 $0 $1.900 $ 38.600 $ 40.500
Sublotal CCF 1 1 $o $0 $1800 $38.600 540500
PASENA £99999034 SEMNA 1 $0 $0 $1000 $ 19,300 $20300
PAICBF 999999238 1COF 1 $0 $0 $ 1400 $28.900 $ 30.300 i
Total a pagar so s0 $17.800 $ 367.200 $ 385,000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

10/08/2023




S0aviiY

o818¥WIOL

VA
vivwonusa ] 3,0V s | oovidasay | SOOYIRYA
wwty oy wow'ah [ o ) §000L | WO F!E.autuw.w'gu ETROER0T STLAGLYY e e
gi VHOW X g-l | oovduoiva | § OUEIWYIMYdI0 30 RALAVAL] vs  QO0NYS

i

LT RE

fleilf
3

S09Yd0sY
Y /4




H
fiEtls

ol e |

YNALSISENS
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[RAZOMN SOGIAL -  FUNDACION CENTRO VIDA SEMILLAS DE FE Y |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: NI-900687336 g
—_— COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 ?
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |1 1
[FECHA GENERACION REPORTE: | 202307-13 ]
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-07-12 1
FECHA DE PAGO: 2023-07-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2023-06
PERIODO SALUD: 2023-07
NUMERO PLANILLA: 8625629931 |
TOTAL COTIZANTES: 1 g
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608532630 |
TIPO DE PLANILLA: E |
S0 Nowere | MMERC | N o sussTencl| AL OS] uaiompacn
MINOOT 901037918 MINOOT - ADRES 1 $0 30 $0 $24200 $ 24200
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 30 $ 24200 $24200
230301 ]m PORVENIR 1 s‘:'q . s0 z w $31.000 $31.000
Subtotal Pensidn 1 1 $0 $o $0 $31.000 $31.000
1425 [someis  [coumena 1 T $1100 $1.100
Suttotal ARL 1 1 $0 $o $0 $1100 $1.100
CCFa0 Imwﬂ COMFENAL CO SANTANDER 1 S0 s$0 $0 $7800 $7.800
Subrotal CCF 1 4 $0 $0 $0 $7800 $7.800
PASENA 899999034 SENA 1 s0 80 80 $3.900 $3900
PAICBF 899999239 CBF ¥ $0 $0 30 $5500 $ 5900
Total a pagar $0 50 $0 $73900 $73.900

[
LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

;10]08/2023
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