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1. Esta Factura de|Venta se asimila en todos sus efectos legales auna Lefrade Cambio, segun los Recibi Conforme )
articulos 621y 9s., 772, 773, 774 y ss. del Codigo de Comercio. Causaré interesesdemoraala | Firmay Sello £ n
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oportuna cancelacion.
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2. Elcliente aceptaque la persona que firma el presente documento tiene autorizacion para recibir
y por lo tanto en jeste acto es representante del mismo, y el cliente se hace responsable de su
oportuna cancelacion.
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CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002, 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DE
2007
PERSONA JURIDICA

Yo, WEYMAR FERNEY ESCOBAR MALPICA, identificado con cédula de ciudadania No.
7.706.787 de Neiva, manifiesto que a la fecha hemos cumplido, con los pagos al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes, por lo que declaro que nos encontramos a Paz y Salvo
por todo concepto.

Igualmente, manifiesto que no estamos obligados a tener Revisor Fiscal, conforme a la
normatividad vigente, ya que los activos brutos a 31 de diciembre del 2019 no fueron
iguales o superiores a $ 3.906.210.000, y/o durante el afio 2019 los montos de los
ingresos brutos tampoco fueron o excedieron de $ 2.343.726.000.

La Sociedad DISTRI ESCOBAR SAS identificada con Nit. No. 901.042.643-4 no tiene
empleados que devenguen mas de diez salarios minimos, razén por la cual esta

exonerada de pagar aportes parafiscales para SENA E ICBF y tampoco cumple para él
CREE.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los diez (10) dias del mes de Junio
del 2020.

Atentamente,

e

WEYMAR FERNEY ESCOBAR MALPICA

C.C. No. 7.706.787 expedida en Neiva

Nit: 901.042.643-4

Direccion: Carrera 9 No. 1g-23/27

NUmero de teléfono: 8708815

Correo electrénico: distribuciones@diessas.com

Carrera 9 No. 1G-23/27 B/ Estadio Urdaneta Arbelaez
Telf: 8708815 — 318 386 6631
Neiva - Huila
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PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 17904054
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2020-05-18

DATOS DEL APORTANTE

] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DI ES SAS TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901042643 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A KR 9 1 G 27 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO di essas@ut | ook. -
ECONOM CA 4761 ELECTRONI CO es TELEFONO 0
FAX 0 SUCURSAL 000 NOVBRE SUCURSAL 000
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 7706787 PRI MER APELLI DO ESCOBAR SEGUNDO APELLI DO MALPI CA
PRI MER NOVBRE WEYMAR SEGUNDO NOVBRE FERNEY
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Ano: 2020 | Mes: 04 Ano: 2020 Mes: 05 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
3 $2. 633. 409 17904054

Pagina 1 2020-05-18

12:43:22 ASOPAGOS SA -




| 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- 55167663 01 No | No No 41 Sal ario CELI S BAHAMON ANA LUCI A $877. 803
CC- 1075303097 01 No | No No 41 Sal ari o MUNOZ FAJARDO JUAN SEBASTI AN $877. 803
CC- 1083894107 01 No | No No 41 Sal ari o OCHOA TORRES CRI STI AN CAM LO $877. 803
NOVEDADES
Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n '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 | RL Irp Irp
9 |7 E|E[P|P[P| Vsp |E|T[N]lnicio| Fin |[E|lniciol Fin [Allnicio|l Fin |Cl|lniciol Fin |P[T|lnicio| Fin lniciol Fin
CC - 55167663 0
CC - 1075303097 0
CC - 1083894107 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Cot Vol Cot Vol Tot al Cot Fondo Sol Subgiors]?gnci VIr no ret
Cot i zados P Afi l Aport a
CC - 55167663 COLPENSI ONES 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
CC - 1075303097 COLFONDOS 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
CC - 1083894107 PROTECCI ON 30 $877. 803 0. 1600000 $140. 500 $0 $0 $140. 500 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
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 {

CC - 55167663 MEDI MAS EPS 30 | $877. 803 | 0. 0400000 | $35. 200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0052200| $4.600
CC - 1075303097 EPSl_-J LCAO“I 30 | $877. 803 | 0. 0400000 | $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0052200| %$4.600
CC - 1083894107 COOVEVA EPS 30 | $877.803 | 0. 0400000 | $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 1 |0.0052200| $4.600

APORTES PARAFI SCALES
Ce s Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a cce |/ BC Cyas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu

CC- 55167663 | CoMAM L AR 30 $877. 803 |0. 0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1075303097 OSEVEAMUIL'LQR 30 $877. 803 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVEAM LI AR
CC- 1083894107 A LA 30 $877.803 | 0. 0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI ODO 2020 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
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
PROTECCI ON 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
COLPENSI ONES 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
COLFONDOS 1 $140. 500 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $140. 500
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT o | | Niewe| VLR [ SUBTOT |SUBTOT| CION | pin ool FAVOR | TOTAL | wora | Eonpo
ADM NISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | AEi- | VLR | domce| Dias |'IOERE|INTERE| AL AL | AUTOLI % P |PERI OD| PAGAR | b | ooy | TOTAL
DORA AFIL | cor | e | 1cE | 1GE LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o) coT PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WwC |scor| S |INCGA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L e |OrR UPC
NEDI MAS L [s38.20] o 0 $0 0 so |$35.20( $0 so |$35.20) ¢ 0 $0 so |$35.20( s0 |$35.20
EPS 0 0 0 0 0
EPS- S COVE $35. 20 $35. 20 $35. 20 $35. 20 $35. 20
5K 1 A $0 0 $0 0 $0 A 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 A
COOMVEVA L [s38.20] o 0 $0 0 so |$35.20( $0 so |$35.20( ¢ 0 $0 so |$35.20( s0 |$35.20
EPS 0 0 0 0 0
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRR/ |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTRCS | COTI ZACI ON coT
DES INCIAL | ANTERI OR LES
RI ESGOS
ARL SURA 3 $13. 800 0 $0 $0 $13. 800 0 $0 $13. 800 0 $0 $0 $13. 800
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L CONCEPTO VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMEFAM LI AR DEL HUI LA 3 N A $105. 600 0 $0 $105. 600
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
| CBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N A $0 0 $0 $0
M nEdu 0 N A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $105. 600
PENSI ONES 3 $421. 500
Rl ESGOS PROFESI ONALES 1 $13. 800
CAJAS DE COMPENSACI ON 1 $105. 600
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $646. 500
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/l RAZON SOCIAL : DIES SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901042643
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 000

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 000

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-13

FECHA DE PAGO: 2020-05-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-04

PERIODO SALUD: 2020-05

NUMERO PLANILLA: 17904054

TOTAL COTIZANTES: 3

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 17904054

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
CCFC24 891180008 EPS-S COMF HUILA 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
230201 800229739 PROTECCION el $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
231001 800227940 COLFONDOS il, $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
25-14 900336004 COLPENSIONES il $0 $0 $0 $ 140.500 $ 140.500
14-11 890903790 ARL SURA 3 $0 $0 $0 $ 13.800 $ 13.800
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 3 $0 $0 $0 $ 105.600 $105.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 646.500 $ 646.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/06/2020




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 18098637
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2020-06-05

DATOS DEL APORTANTE

] L TI PO DE
RAZON SOCI AL DI ES SAS TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901042643 D. V. 4 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A KR 9 1 G 27 DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO di essas@ut | ook. -
ECONOM CA 4761 ELECTRONI CO es TELEFONO 0
FAX 0 SUCURSAL 000 NOVBRE SUCURSAL 000
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affitt ante Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 7706787 PRI MER APELLI DO ESCOBAR SEGUNDO APELLI DO MALPI CA
PRI MER NOVBRE VWEYMAR SEGUNDO NOVBRE FERNEY
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2020 | Mes: 05 Afio: 2020 Mes: 06 Sucur sal
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
4 $2.223. 769 18098637
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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-55167663 01 No [ No No 41 1 Sal ari o CELI S BAHAMON ANA LUCI A $877.803
CC-12258661 01 No [ No No 41 1 Sal ari o LI NARES ESPI TI A JHON ALEXANDER $877. 803
CC- 1075303097 01 No | No No 41 1 Sal ari o MUNOZ FAJARDO JUAN SEBASTI AN $877. 803
CC-1083894107 01 No [ No No 41 1 Sal ari o OCHOA TORRES CRI STIAN CAM LO $877.803
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 denti ficaci 6n 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| Vet Vet | 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 - 55167663 X| 2020-05- 15 0
CC - 12258661 X 2020- 05- 07 X 2020- 05- 07 O
CC - 1075303097 0
CC - 1083894107 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 - 55167663 COLPENSI ONES 15 $438. 902 0. 0300000 $13. 200 $0 $0 $13. 200 $0 $0 $0
CC - 12258661 PORVEN R 1 $29. 261 0. 0300000 $900 $0 $0 $900 $0 $0 $0
CC - 1075303097 COLFONDOS 30 $877. 803 0. 0300000 $26. 400 $0 $0 $26. 400 $0 $0 $0
CC - 1083894107 PROTECCI ON 30 $877. 803 0. 0300000 $26. 400 $0 $0 $26. 400 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di ) ) Di o
I denti fi caci 6n EPS as || gCc salud| Tarifa | Cot bl | UPC Adic | NIMAUL | oo gg | NIMAUL Fyaor Lic|8S| | !BC d | Tarifa | Cot bl
EG Lic Co | R esgos cT
t t
CC - 55167663 MEDI MAS EPS 15| $438. 902 |[0. 0400000| $17.600 $0 0 $0 0 $0 15| $438.902 | 1 |0. 0052200 $2. 300
cc - 12258661 | NEVR EP-Sdg | g29 261 |0.0400000| $1.200 $0 0 $0 0 $0 1| $29.261 | 1 |0.0052200| $200
NUEVA E. P. S.
CC - 1075303097 S A 30 | $877. 803 | 0. 0400000 | $35.200 $0 0 $0 0 $0 30 | $877.803 | 1 |0.0052200| %$4.600
CC - 1083894107 COOVEVA EPS 30 | $877.803 | 0. 0400000 | $35.200 $0 0 $0 0 $0 30| $877.803 | 1 |0.0052200| $4.600
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APORTES PARAFI SCALES

Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 55167663 OSEVEAMUIL'LQR 15 $438. 902 | 0. 0400000 | $17.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12258661 OSEVEAMUIL'LQR 1 $29.261 |0.0400000| $1.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVEAM LI AR
CC- 1075303097 LA 30 $877. 803 | 0. 0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
COVEAM LI AR
CC- 1083894107 LA 30 $877. 803 | 0. 0400000 | $35.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2020 - 05
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp1  pacaR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 1 $13. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $13. 200
COLFONDCS 1 $26. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $26. 400
PROTECC! ON 1 $26. 400 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $26. 400
PORVEN R 1 $900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $900
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT o | rese | VLR | sueTor | susToT | croN | SR FAVOR | TOTAL | 1ora | Fonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | fo ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wpc | 1&E | 16 LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTER! UPC | SALUD
OBL WC |scor| S |INGA ANTERI | OBL
cor oBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
EPS. $36.401 g0 0 $0 0 so |$36401 ¢ $0 so |$36401 4o 0 $0 so |$36401 4o so | $36, 40
S A
MEDI MAS $17. 60 $17. 60 $17. 60 $17. 60 $17. 60
Eps 5 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
COOVEVA $35. 20 $35. 20 $35. 20 $35. 20 $35. 20
EPS 5 $0 0 $0 0 $0 5 0 $0 $0 A $0 0 $0 $0 A $0 $0 5
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA

. VLR .
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL NP I nCarey DAl paaateon | A D | e vora | INT Mora | SERTSTAL AUI\ITLéJ'\c|F,quJ[|)D Sé,l&%:zA R Bse% | TorAL
DORA COT CBL |1 NAPACI DA |1 Mg R A o E coT OBL all ACLGN' | PERICDO |PROCESI OA| - PAGAR
Rl ESGOS
ARL SURA 4 $11. 700 0 $0 $0 $11. 700 0 $0 $11. 700 0 $0 $0 $11. 700
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NUM DE_AFI L CONCEPTO VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVFAM LI AR DEL HUI LA 4 N A $89. 200 0 $0 $89. 200
SENA 0 01 $0 0 $0 $0
| CBF 0 01 $0 0 $0 $0
ESAP 0 N A $0 0 $0 $0
M nEdu 0 N A $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $89. 200
PENSI ONES 4 $66. 900
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $11. 700
CAJAS DE_COVPENSACI ON 1 $89. 200
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $257. 000
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/l RAZON SOCIAL : DIES SAS
ASO PAGOS IDENTIFICACION: NI-901042643
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 000

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 000

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-06-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-06-10

FECHA DE PAGO: 2020-06-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-05

PERIODO SALUD: 2020-06

NUMERO PLANILLA: 18098637

TOTAL COTIZANTES: 4

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18098637

TIPO DE PLANILLA: E
Somieo | NMERD | o FONDO o|sussistEnG| | TOTAL PG vaLor pacar

A INTERESES
EPS016 805000427 COOMEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 35.200 $ 35.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $0 $0 $0 $ 36.400 $ 36.400
EPS044 901097473 MEDIMAS EPS 1 $0 $0 $0 $17.600 $17.600
230201 800229739 PROTECCION el $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400
230301 800224808 PORVENIR il, $0 $0 $0 $ 900 $ 900
231001 800227940 COLFONDOS il $0 $0 $0 $ 26.400 $ 26.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $13.200 $13.200
14-11 890903790 ARL SURA 4 $0 $0 $0 $11.700 $11.700
CCF32 891180008 COMFAMILIAR DEL HUILA 4 $0 $0 $0 $ 89.200 $89.200
Total a pagar $0 $0 $0 $257.000 $ 257.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/07/2020
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