
titi ASOCIACION COLOMBIANA 
FE Y SERVICIO ONG 

SEGURIDAD SOCIAL 

PROFESIONALES 

• 



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: 2023-10-26 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-12 

FECHA DE PAGO: 2023-10-10 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2023-09 

PERIODO SALUD: 2023-10 

NUMERO PLANILLA: 8627154137 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8688224522 

TIPO DE PLANILLA: E 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD INTERESES 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 0 S O $ 0 S 145.000 $ 145.000 

Subtotal Salud 1 1 $ O S O $ O S 145.000 $ 145.000 

230301 800224806 PORVENIR 1 $ O $ O $ O $ 185.600 $ 185.600 

Subtotal Pensión 1 1 $ 0 S O $ 0 $ 185.600 $ 185.600 

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 5 O $ 0 $ 6.100 S 6.100 

Subtotal ARL 1 1 $ O $ 0 $ 0 $ 6.100 $ 6.100 

CCF39 890200106 CAJASAN 1 $ 0 $ 0 $ O $ 46.400 $ 46.400 

Subtotal CCF 1 1 $ O $ O $ 0 $ 46.400 $ 46.400 

PASENA 899999034 SENA 1 $ 0 $ O $ 0 $ 23.200 $ 23.200 

PAICBF 899999239 ICBF 1 $ O $ 0 $ 0 $ 34.800 $ 34.800 

Total a pagar $ o $ o $ o $ 441.100 $ 441.100 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2023 

  

• 
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Áéri 
ASO PAGOS 

s.a. 
RAZÓN SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO 

IDENTIFICACIÓN: NI-900358450 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2023-11-14 

FECHA DE PAGO: 2023-11-10 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO 

PERÍODO PENSIÓN: 2023-10 

PERÍODO SALUD: 2023-11 

NÚMERO PLANILLA: 8627717986 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8627717986 

TIPO DE PLANILLA: E 

CÓDIGO 
ECTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO 

AFILIADOS 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES    
VALOR PAGAR 

11,8037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ O $ O $ 0 

$145.000  

$ 145.000 

Subtotal Salud 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 145.000 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 S O $ 0 $ 185.600 $ 185.600 

Subtotal Pensión 1 1 5 0 5 0 S 0 $ 185.600 $ 185.600 

14-11 890903790 ARL SURA 1 S O S O $ 0 $ 6.100 $ 6.100 

Subtotal ARL 1 1 s S O S O $ 0 S 6.100 S 6.100 

CCF39 890200106 CAJASAN 1 S 0 S O $ O S 46.400 $ 46.400 

Sublolal CCF 1 1 $ 0 S 0 S 0 S 46.400 $ 46.400 

PASENA 899999034 SENA 1 S 0 S 0 S 0 S 23.200 $ 23.200 

PAICBF 899999239 ICBF 1 S 0 S 0 S 0 S 34.800 $ 34.800 

Total a pagar $ O $ O $ O 5 441.100 $ 441.100 

• 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/12/2023 

  



ASOCIACION COLOMBIANA 
FE Y SERVICIO ONG 

Nt7s.900 35M150- 3 

PLANTA DE PERSONA! 

NOMBRE CARGO 

Teresa Salazar Serrano Coordinadora 

Ilmaye Sanabria Amaya Nutricionista 

Betsy Zulay Rúgeles Pico Psicóloga 

Rosabel Toloza 
Manipulador de Alimentos 

Sandra Milena Cepes Rojas 
Auxiliar de Servicios 

Generales 

Angelly Brigeth Duran 
Cespedes 

Auxiliar de Enfermería 

José Leonardo Gerena 
Sánchez 

Profesor Educación Física 

Jazmín Roció Ríos Fuentes 
Manualidades (Actividades 

Cognitivas) 

HUMBERTO SALAZAR SERRANO 
REPRESENTANTE LEGAL 



ASO PAGOS 
s.a. 

RAZON SOCIAL : TERESA SALAZAR SERRANO 

IDENTIFICACION: CC-63332607 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-01 

FECHA DE PAGO: 2023-10-06 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO 

PERIODO PENSION: 2023-10 

PERIODO SALUD: 2023-10 

NUMERO PLANILLA: 8627151806 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629458127 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE 
NUMERO 

AFILIADOS IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR  SIN 
INTERESES 

VALOR PAGAR 

_PS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 S 1.150.000 S 0 $ O $ 0 $ 145.000 S 145.000 

Total a pagar S O S O S O S 145.000 S 145.000 

• 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
	

04/12/2023 



porvenir 
sólo hay uno 

Bogotá D.C. 24 de octubre 2023, 

Señora 
TERESA SALAZAR SERRANO 
teresitate1986@gmail.com  

Reciba un saludo cordial. 

4288000002552818 

Ref.: Rad. Porveir. N.A. 
SOLICITUD POR DEVOLUCIÓN DE SALDOS VEJEZ NORMAL 

CC: 63332607 
T.N. N.A. 

COR-BEN 

En esta oportunidad nos complace comunicarle que a su cuenta de ahorro individual ingresó un valor de 
$267,412 correspondiente al pago de un bono pensional o aportes realizados a Colpensiones, los cuales se 
encontraban pendientes. 

Como beneficiario de una devolución de saldos El pago será abonado máximo al día siguiente de la entrega 
de esta comunicación a la cuenta bancaria reportada por usted del banco BBVA Colombia. 

Recuerde que la obligación de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted 
recibe el beneficio de la Devolución de Saldosl.  

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administración de sus aportes. 

Nuestro propósito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos día a día de forma incansable para 

construir un mejor porvenir para todos2 3 4  

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las 
medidas de autocuidado5  

Cordialmente, 

LEONARDO REINOSO RENGIFO 

Dirección de Pensionados y Pagos 
LRR / S.B.P. 
C.C. EXP. DV 604155 

1Artículo 17 de la Ley 100 de 1993. La obligación de cotizar cesa al momento en que el afiliado reúna los 
requisitos para acceder a la pensión mínima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o 
anticipadamente. 

2No permita que un tramitador le cobre dinero, los trámites en Porvenir no tienen costo. Si tiene denuncias 
relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 7434441 Ext. 77777 en Bogotá 
o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenidlinea-etica.  

•

r  

11 

• 

538/ 

Grupo 

^N,/^ • SodedadAdministradora de Fondos de Pensiones y Cesantías S.A. - Nil. 800.144.331-3 



porvenir 
3Recuerde su clave de internet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cámbiela míniago Ray uno 
veces al año así protegerá sus datos y transacciones, conozca más información en: 
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet  

4Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana María Giralda Rincón 
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogotá, Teléfono: 6108161, 
defensoriaporvenir@legalcrc.com  quien dará trámite a su queja de forma objetiva y gratuita 

5Ctr. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta algún síntoma 
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulación como pico y cédula, use 
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento físico y lavando permanentemente sus manos 

d 	 Cof;onr11, 	Ni-80( 44 331- 3 	L 
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4,17 
ASOPAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL : ROSABEL TOLOZA MELO 

IDENTIFICACION: CC-32742213 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-10-26 
r 
FECHA LIMITE DE PAGO: I 2023-11-03 

FECHA DE PAGO: 2023-10-25 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 2023-10 

PERIODO SALUD: 

NUMERO PLANILLA: 

TOTAL COTIZANTES: 
[ 

2023-10 

8627402125 

1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18625903758 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO 
ENTIDAD 

411K7 

NIT NOMBRE NUMERO 
AFILIADOS IBC FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 

INTERESES
IN VALOR PAGAR 

 

900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 E 889.334 $ 0 9 0 $ 0 $ 111.200 $ 111.200 

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 889.334 $ 0 $ O $ 0 $ 142.300 $ 142,300 

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 889.334 S O $ 0 $ 0 $ 4.700 5 4.700 

Total a pagar $ O $ 0 $ O $ 258.200 $ 258.200 

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 	105/12/2023 



407 
ASOPAGOS 

s.a. 

RAZON SOCIAL : 
-4 

, 
I SANDRA MILENA CESPEDES ROJAS 

IDENTIFICACION: CC-37947277 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

FECHA GENERACION REPORTE: 

O 

2023-10-26 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-21 

FECHA DE PAGO: 2023-10-25 

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE 

PERIODO PENSION: 

PERIODO SALUD: 

NUMERO PLANILLA: 	 1 8627402107 

2023-10 

2023-10 
._ 

'-TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8661459997 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE 
NUMERO 

AFILIADOS 
IBC 

FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

*37 90015E1264 NUEVA E.P.S. S.A, 1 $ 889.334 $ O $ O $ O $ 111.200 $ 111.200 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 889.334 $ O $ O $ 0 $ 142.300 $ 142.300 

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 889.334 $ O $ O $ O $ 4.700 $ 4.700 

Total a pagar So $ o $ 0 $ 2813.200 $ 258.200 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ] 20/12/2023 
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BANCO DE OCCIDENTE ENTIDAD DE PAGO: 

RAZON SOCIAL : 

IDENTIFICACION: 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 

ANGELLY BRIGETH DURAN CESPEDES 

CC-1102488021 

O 

FECHA GENERACION REPORTE: 

FECHA LIMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

2023-10-26 

2023-11-07 

2023-10-25 

PERIODO PENSION: 	 2023-10 

PERIODO SALUD: 	 2023-10  

NUMERO PLANILLA: 	 18627402095 
1— 

TOTAL COTIZANTES: 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 	I 8625845460 

TIPO DE PLANILLA: 

ASOPAGOS 
s.a . 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO 

AFILIADOS IBC FONDO 
SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES 
VALOR PAGAR 

 

037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 S 889.334 $ 0 S 0 $ 0 $ 111.200 $ 111.200 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 889.334 $ O S O S O $ 142.300 S 142.300 

14-23 860011153 PosrrivA 1 S 889.334 $ 0 $ 0 $ O $ 4.700 $ 4.700 

Total a pagar $ 0 5 o $ o $ 258.200 $ 258.200 

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
	

06/12/2023 
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Ág, 
ASOPAGOS 

s.a.  

RAZON SOCIAL : JOSE LEONARDO GERENA SANCHEZ 

IDENTIFICACION: CC-1101685926 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-11-14 

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-08 

FECHA DE PAGO: 2023-10-27 

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI 

PERIODO PENSION: 2023-10 

PERIODO SALUD: 2023-10 

NUMERO PLANILLA: 28040164 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28040164 

TIPO DE PLANILLA: I 

CODIGO 
ENTIDAD NIT NOMBRE 

NUMERO 
AFILIADOS 

IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 

FONDO 
SUBSISTENCI 

A 

TOTAL 
INTERESES 

VALOR PAGAR 
SIN 

INTERESES  

$ 

145  .000  
VALOR PAGAR 

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 S 1.160.000 S 0 S O S O S 145.000 

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 S O S O S O S 185.600 S 185.600 

14-23 860011153 POSITIVA 1 S 1.160.000 $ 0 S O S O S 6.100 S 6.100 

Total a pagar $ 0 $ 0 $ 0 5336.700 5 336.700 

• 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 
	

07/12/2023 
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