ASG ﬁAGGS IDENTIFICACION: NI-900823743
=8 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-06-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-06-13
FECHA DE PAGO: 2019-06-10
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2019-05
PERIODO SALUD: 2019-06
NUMERO PLANILLA: 15927725
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 15927725
TIPO DE PLANILLA: E
oo NOMBRE i 1 ey SUBFéI):S\‘I?gNCI L VT::E&E:: :R VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 2 $0 $0 $0 $66.400 $66.400
EPS018 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 33.200 $33.200
EPSC33 830074184 EPSC SALUDVIDA 1 S0 $0 $0 $ 33.200 $ 33.200
230201 800223739 PROTECCION 1 30 $0 $0 $ 132.500 $ 132.500
230301 800224808 PORVENIR 3 s$0 $0 $0 $ 397.500 $ 397.500
“wn 890503790 ARL SURA 4 $0 $0 $0 $ 34 800 $ 34 800
CCF40 800201578 COMFENALCO SANTANDER Kl 30 $0 $0 $ 132.800 $ 132.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 830,400 $830.400




RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 800823743 0 MEGAFRUVER LA RIVERA SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA a2 Juridica . .
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 VIA PALENQUE CAFE MADRID BODEGA 16 MD 2 6500032 lucy0607 contable@hotmail.com S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA IENTIDAD RECAUDO
2019-06 2019-07 16124090 E 2019-07-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 830.400 0 I BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
4ded 16124000 2019-07-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |[PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 8
L (E 8| row | Benoce
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 900823743 0 MEGAFRUVER LA RIVERA SAS B | o | ARLSURA-1411 ONICA a2 Juridica Ee
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-1 VIA PALENQUE CAFE MADRID BODEGA 16 MD 2 6500032 lucy0607contable@hotmail.com S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |(CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2019-07 2019-08 16265500 E 2019-08-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 623.900 1.100 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
3ded 16265500 2019-08-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA |PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN .é
| | | | -
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 800823743 MEGAFRUVER LA RIVERA 8AS B 0 | ARLSURA- 1411 GNICA ant Juidica -
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
581 VA PALENQUE CAFE MADRID BODEGA 16 MD 2 6599032 Jucy0607contabie@holmai com s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
201808 201809 16427366 E 20180841 | TODOSLOS CENTROS TODOS TODOS 822800 0 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N AFILIADOS PN ok ESTADO PLANILLA
3de3 16427366 2018.08-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF MIN 8
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGD ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA S a
NI 900823743 0 MEGAFRUVER LA RIVERA SAS 0 | ARLSURA-14-11 ONICA am Juridica pide
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
&8-1 VIA PALENQUE CAFE MADRID BODEGA 16 MD 2 6500032 lucy0807 Com g
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |(CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2018-09 201810 16575451 E 2018017 | TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 626.300 3500 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) T ESTADO PLANILLA
3ded 16575451 20181017 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

ASOPAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA S a
N 900823743 0 MEGAFRUVER LA RIVERA SA 0 | ARLSURA-1&t1 ONICA a1 duridica S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONC EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
681 VIA PALENQUE GAFE MADRID BODEGA 16 MD 2 6509032 lucy0607 com 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGD INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2016-11 2016-12 16024735 E 20194247 | TODOSLOS CENTROS TODOS TO00S 625800 3000 BANCOLOMBIA
REF. DE PAGD FECHA LIMITE
N° AFILIADOS ) PAGO ESTADO PLANILLA
aded 16024735 20181247 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SEMA | ICBF |ESAP| MIN .
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Comprobante

de pago en linea
ASOPAGOS

Pago realizado por: JUAN DANIEL PATINO CALDERON

Nro. de recibo: 17080107

Descripcion del pago: Pago de seguridad Social Integrado

Identificacion del contribuyente: 10.10.10.137

Concepto: NIT

Razén Social: 900823743

Fecha y hora de la transaccion: Sabado 11 de Enero de 2020 10:44:12 AM

Nro. de comprobante: 0000010720
Valor pagado: $ 622,800.00
Cuenta: *******0245

Bancolombia S.A.



