
ASOPAGOS 
s.a.  

RAZÓN SOCIAL : CLAUDIA MILENA AGUDELO RENDON 

IDENTIFICACIÓN: CC-21432091 

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: O 

FECHA GENERACIÓN REPORTE: 2024-04-24 

FECHA LÍMITE DE PAGO: 

FECHA DE PAGO: 

2024-05-23 

2024-04-24 

ENTIDAD DE PAGO: 

PERÍODO PENSIÓN: 

BANCO DE OCCIDENTE 

2024-04 

PERIODO SALUD: 2024-04 

NÚMERO PLANILLA: 8629946191 

TOTAL COTIZANTES: 1 

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600324490 

TIPO DE PLANILLA: I 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

NIT NOMBRE 
NÚMERO 

AFILIADOS IBC 
FONDO 

SOLIDARIDAD 
FONDO 

SUBSISTENCIA 
TOTAL 

INTERESES 
VALOR PAGAR 
SIN INTERESES VALOR PAGAR 

900604350 EPS040 1 SAVIA SALUD S 1 386 800 S O S 0 S O S 173.400 S 173.400 

230301 800224808 PORVENIR 1 S 1.386 800 S O S O S O S 221 900 S 221.900 

14-11 890903790 ARE SURA 1 S 1.386.800 S O S 0 5 0 S 14.500 S 14.500 

Total a pagar S O S O S O S 409.800 S 409.800 

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 25/06/2024 



RAZÓN SOCIAL 

IDENTIFICACION APORTARTE 

dr( 
ASO PAGOS 
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fin 	 SISA  

2024-0540 

eu,, I 	r•ez sin 1 IGE  1 reo. ae Fsebe 	 teme VAC 	I Feche pk,  VAcni PM' lier Fec'7  RET 	F"'" 	TDE . TAE 	TOP 	TAP I
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VSP RIG 	 RET 
X 	1010..24 

CONSULTA EMPLEADO 

CUNA:RA*4~k ACUOSA RENDON 

0C-214320131 

o 

202445-30 

0C-21432091 

CLAUDIA MILENA AGUOELO RENOON 

SAVN, 	EPS 

PORVENIR 

a 

Rete 
VIP wrIfver 

Sin CCF 

ARL SURA - SEGUROS DE MDASUR&SA  

01130Y77544 

0000324490 

2024-05 

2024-05 

ladeeenfease con cerera» de preseeiem dereerdsies eepeSor a 1 mes 

Ole Siddipo 

21140201 

   

so 	 I SO 	O 	 $0 00 462.W 0.1250000 $57.002 

 

Nume, Automación 	Vd« 1  . Número Autorización ; 	 Vahar 

Incapacidades E.G 	 Licencias de htatemidad o 
Tabla 	Cot. Otirgaux,a UPE adiconal IBC ale 

Cot 

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 

Dias 
Cot 

ID 

  

Cot. Voluntaria 

Afiliado Aportarse 
113C Tarifa 	Cot. Ot~oria 

 

Fondo de 	Fondo de  1 
Total 	Scidarickei 	 Vsdorno retenido Suba:Momia 

de 	  -t 
SO 	 SO 462267 03600000 574000 	so 	s o 	24/100 1"  

SISTEMA GENERAL DE SALUD 

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

Col Otiastona• 	ed5/5°ceatrode  

8009d;13~70 511.300 

Das 
Cdt 

'o 

48C 

4152.247 

Tarifa 

0,0243600 

Se e¡ompensación Familiar 1 	 na 

APORTES P./FISCALES 

I Ca de C  
Diez 1 	 
-Cot 	18C 	Tarifa ...0..7 isc 	 cot 

o o Immo°

ofi , 

	

Tala 	Otifigettaie 
0.00000Terd: _Ft o  C°t 	Tarifa ~gritan ; 

i 0,00001300  o 	0 	0,00000 	$0 1 	 00   	i 

Pens•sie. i:0 I_  Salud  

TOTAL COTIZAWN EMPLEADO 

Rieras»  1Pare§scales 	Total 

$ 52.100 	$11.300 	SO 	$143.000 

MIN DE EDUCACIÓN 

Col. Col. 	Tarifa Ottfigatori i 

Feclo 	 %dm 

so 	10,0000000  so 

ICBF 	 ESAP 

viernes 31 mayo 2024 
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