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SANTIAGO LOPEZ ORDONEZ NIT. 12.976.859-1
REGIMEN COMUN

FA 3
; s ANO
Seriores PO DIA  ME
( _LICIA METROPOLITANA DE PASTO S 2020
Nit: 900,807,338 NoG 9582 29 05
CANT. VR. TOTAL
DETALLE VR. UNIT
25000 FOtOcopias 70 1.750.000
« Mercancia Exenta =
- RESOL DiAL: No, 1676300102845 Sub Tot i N
G Y ACEPTO FECHA: 20191011 HABILITA al __1.470.588
~,~,-7/L— DEL G 9520 AL G 9700 VIG, 18 MESES iva 279.412
E ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CANBI S TOTAL

EG 1.750.0 )
ZETRAGTURA DE VR A B 16762005036 195 FECHA 2017/ 12107 AUTORIZA G ‘3901 PIAS Sary 2000 . I
RE.ZS::ES‘O R DIANA CRISTINA HIPIA DISTRIBUCIONES MODELO NIT. 27148376.3 CEL. 301 500612700

Escaneado con CamScanner



RAZON SOCIAL ; o7 ORDONEZ SANTIAGO PAPELERIA ARGOS

|DENTIF|CAC|ON: CC-12976859

Cob, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-27

FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-27 st e e

FECHA DE PAGO: 2020-05-27

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-04

LFLEFUODC) SALUD: 2020-05

NUMERO PLANILLA: 18000307

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18000307

TIPO DE PLANILLA: E
S e | WD | FoN00 lsusssrene ks [ T vwoneacue
EPS005 800251440 SANITAS 1 0 $o %9 e e
2514 900336004 COLPENSIONES 1 80 o &9 $i148.90 pv=
1429 830008686 LA EQUIDAD 1 $0 $0 59 3 41000 1o
CCF35 891280008 CCF DE NARINO 1 $0 $0 $0 $35.200 $35.200
PASENA 892998034 SENA 1 “s0 50 $0 $17.600 $17.600
B T \CBF 4 50 50 $0 $26.400 $26.400

Total a pagar $0 $0 $0 $334.100 $334.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

¥ i )

T B mOr P i s

SR a5+ K
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AGO PAPELERIA ARGOS
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RAZON SOCIAL : LOPEZ ORDONEZ SANT!
IDENTIFICACION: CC-12976859
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-05-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-27
FECHA DE PAGO: 2020-05-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSI|ON: 2020-04
PERIODO SALUD: 2020-04
NUMERO PLANILLA: 18000508
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 18000508
TIPO DE PLANILLA: [
CODIGO FONDO \VALOR PAGAR
ENTDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SHERISTENG INTERESES ot | SVAROEERRGE
EPS005 800251440 SANITAS 1 $o0 $0 $0 $488.300 $488.300
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 19.600 $ 19.600 0 $ 554.20b $ 664.200
Total a pagar $19.600 £ 19.600 50 §1.1sz.sou $ 1.152.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/06/2020
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CONTROL FOTOCOPIAS Mes
—_
fech i
\;; No. Coglas valor ] firma
——— 405900 10.000 200000 —— A
T 0505 9970 5000 zen . 00 ?/'
—— 0605 9520 _2.000 1 40. 00
————— 02053090 500 35.000 Gz
\Q@«O';Qo:m L. 200 84.060 \/:ﬂ/’r"",_-
—— 11-05-2090 = 1.50Q (05 pOQ| ’LW B
9 ~05-2020 4380 33600 . <l
13-05-9020 <00 35.000 S
— 4-05-2090 950 66.S00 %
15-05-2020 8250 59.509 =
_ IR-Q52020| (00 7 000 L/%
18- 05-2020 20 46 500 A
90-05-2020 400 98.000| At
_92]-05 2025 230 16. 100 | 4%75
R-0s-2020 900 |4.000 | « ~Z—
16-0S 2020 10O 20O
23-05-2R0 ¢ 14.490
28-05 9020 50 _3-80| . A
99- 05 2020 _ cd L. 4¥80| = ~
) (O~ B
— Il - -
25.000 | #1 250.000
G
" Noﬁg; d
R fl'm;( pTBSET TOTAL No. COPIAS _| VALOR TOTAL
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