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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 8619179479

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

8610419876

Fecha Pago Pl anilla: 2022-06-03

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL JAR VOEQUERA | 11 PO DE PERSONA Nat ur al e Seaut Jadss
| DEI\I\FIIEIO#I CI?AECI N 16498248 D. V. 0 A-FI;IOI;‘(I')AEI'I'EE | ndependi ent e
C%FEQEES%C&%\'ENDC'? A | CRA 26 M54 57 | DEPARTAVENTO VALLE MUNI CI PI O CALI
A 8552 P TeIZLaOTM TELEFONO 3136763160
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe | ndependi ent e

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
| DENTI FI CACI ON

PRI MER APELLI DO

SEGUNDO APELLI DO

PRI MER NOVBRE

SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2022 | Mes: 05 Afio: 2022 | Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
1 $0 8619179479
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ari o
. Sub
Ti po - | Ext ; .
tip Col onbi Ti po de ; ‘i
I dentificaci én Vi ncul a o | N9 lano ext Dpto Min Sal ari o Nombr es Sal ario Basico
cion |t obl
CC-16498248 59 No [ No No 76 Sal ari o MOSQUERA OBANDO JAIR $1. 000. 000
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |I | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T|S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp lrp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |[E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 16498248 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot ol Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiogsgnci VIr no ret
Cot i zados P Af il Apor t a
CC - 16498248 PORVEN R 30 $1. 000. 000 | 0.1600000 $160. 000 $0 $0 $160. 000 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
89
03
CC - 16498248 SOS- EPS 30 | #1-090-001 ¢, 1250000 | $125. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-090-001 99 | 0. 0104400 | $10. 500
01
1
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 16498248 SIN CCF 0 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2022 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 1 $160. 000 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $160. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peRi oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | IGE LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
SOS- EPS 1 |$125.01 4 0 $0 0 so |%125.01 4 $0 so |%125.01 ¢ 0 $0 so |%125.01 ¢ so |$125.0
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 1 $10. 500 0 $0 $0 $10. 500 0 $0 $10. 500 0 $0 $0 $10. 500
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
SIN OCF 1 $0 0 $0 $0
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $125. 000
PENSI ONES 1 $160. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $10. 500
CAJAS DE COVPENSACI ON 0 $0

Péagina 3 2022-06-03 14:08:59 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE _EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $295. 500
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V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-16498248 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2022-05 230301 800224808 PORVENIR 1 0 160.000 0 160.000
Periodo salud: 2022-05 EPS018 (805001157 SOS-EPS 1 0 125.000 0 125.000
Planilla Nro.: 8619179479 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 10.500 0 10.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-06-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 295.500
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-EHPRESﬁ: EFECTIVD LTDA.
7.830.131.993-1
(alle 96 Ho. 12-55 Bogota

PAGD DE FACTURAS

1139 PLANILLA ASISTIDA ASOPAGDS
CORRESPONSAL BANCD DE OCCIDENTE

REFERENCIR 8610419876
HUKERD DE APROBACION 354293
Fesha: 03/06/2022 08:19:29
v, 014576
HUM. TRANSACCTON 1063562769
Yalor $295,500,00

CORRESPONSAL BANCARLD PARA BANCO DE
OCCIDENTE, LA THPRESTON DE ESTE TIUETE
THPLICA S0 ACEPTACION, VERIFIGUE LA
INFGRHACTON, ESTE ES EL UNICO RECTRO
“OFICTAL DE PAGO, LINEA NACTONAL:
18000812625 . ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATERCION VERIF I0UE REFERENCTA
OF PAGO, CONVENIO, LA FECHA, HORA, TIPO
Y HOKT DEL SOPORTE DE PAGD REALIZADD.
ST N0 ESTA DE ACUERDD CON LA IHFORAACTON
ALLT THCORPORADA O L HISHA O
CORRESPONDE A LA TNFORMACION DEL PAGD
REALLZA00, TNFORHELE DF HANERA INWEDTATA
L CAJERG Lh CORRECCION REQUERTDA PARA
HACER LAS CORRECCTONES 4 QUE HAYA LUGAR.
DF L0 CONTRARI0, NI EFECTY NI BANCO DE
GCCIOFATE 'S .. ASUHIRAN LA
RESPONSARIL TDAD SOBRE RECLAHOS
POSTERIORES.

PS Recaudador: 912309 CALT ENVIOS ¥
SERVICIOS BYK BRR LA CEIBR

Cajero: JAELDIGY

Recibi Canforne:
1
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