A

ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900358450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-03

FECHA DE PAGO: 2024-10-03

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 31194894

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31194894

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $2.500 $162.500 $ 165.000
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $2.500 $162.500 $ 165.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $3.200 $ 208.000 $211.200
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $3.200 $ 208.000 $211.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $ 200 $6.800 $7.000
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $ 200 $6.800 $ 7.000
CCF39 | 890200106 CAJASAN 1 $0 $0 $ 800 $52.000 $52.800
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $ 800 $52.000 $52.800
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $ 400 $ 26.000 $ 26.400
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $ 600 $ 39.000 $ 39.600
Total a pagar $0 $0 $7.700 $ 494.300 $502.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/10/2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 31194894 E 2024-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 502.000 7.700 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 31194894 2024-09-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000 1.300.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/G:_ESA%O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 3.200 0 211.200

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) o 3.200 0 211.200
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 2.500 0 165.000

NUEVA E.P.S. SA. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 0 2.500 0 165.000
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 200 0 7.000

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 o 200 0 7.000
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 800 0 52.800

CAJASAN | CCF39 | 890200106 | 1 1 52.000 0 800 0 52.800
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 400 0 26.400

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 o 400 0 26.400

Paginal 2024-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-09 31194894 E 2024-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 502.000 7.700 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31194894 2024-09-12 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ISALAZAR SERRANO 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000| ICAJASAN- 1.300.000] 1.300.000 1.300.000|
1 CC 91263448 HUMBERTO F 0 30(30|30(30 b30301 208.000, 0 OS.A.-EPS037 162.500 CCr39 52.000 6.800( 0,00522 26.000| 39.000 0 0jo1| 0 494.300 N 1829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 600 0 39.600
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 600 0 39.600
Gran Total 494.300 0 7.700 0 502.000

Pagina 2 2024-10-03



A

ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900358450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-11

FECHA DE PAGO: 2024-10-03

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-10

NUMERO PLANILLA: 31194936

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31194936

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $ 162.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
CCF39 | 890200106 CAJASAN 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 494.300 $ 494.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/11/2024




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31194936 E 2024-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 31194936 2024-10-11 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) o o 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 o 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 o 9 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

CAJASAN | CCF39 | 890200106 | 1 1 52.000 0 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 o 9 0 26.000

Paginal 2024-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-09 2024-10 31194936 E 2024-10-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 NEQUI
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEQGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 31194936 2024-10-11 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A o
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁtf;}g RE 2 E ﬁ % 'EQL % @ E 'g) é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g IPETGSEAS || Eeumeie
(2]
ISALAZAR SERRANO 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000| ICAJASAN- 1.300.000] 1.300.000 1.300.000|
1 CC 91263448 HUMBERTO F 0 30(30|30(30 b30301 208.000, 0 OS.A.-EPS037 162.500 CCr39 52.000 6.800( 0,00522 26.000| 39.000 0 0jo1| 0 494.300 N 1829901
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 0 494.300

Pagina 2 2024-10-03



A

ASO PAG OS RAZ(DN SOCIAL : ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO
s.d. -

IDENTIFICACION: NI-900358450

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-11-15

FECHA DE PAGO: 2024-10-03

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2024-10

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31194951

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31194951

TIPO DE PLANILLA: E
gomea | NOMERD | o FONDO o |sussisTEnc| | TOTAL S  vaLor pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $ 162.500
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 $0 $162.500 $162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
Subtotal Pension 1 1 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800
CCF39 | 890200106 CAJASAN 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000
Subtotal CCF 1 1 $0 $0 $0 $52.000 $52.000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $ 26.000
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 494.300 $ 494.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/12/2024




RESUMEN PLANILLA GENERADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 8632771296 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8688224522 2024-11-15 Sin pagar
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000) 1.300.000
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/SILD(?ATDO VALOR UPC INTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 0 0 208.000

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 208.000) o o 0 208.000
EPS(Administradoras: 1) 1 162.500 0 0 0 162.500

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 162.500 o 0 0 162.500
ARP(Administradoras: 1) 1 6.800 0 0 0 6.800

ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 6.800 o 9 0 6.800
CCF(Administradoras: 1) 1 52.000 0 0 0 52.000

CAJASAN | CCF39 | 890200106 | 1 1 52.000 0 0 0 52.000
SENA(Administradoras: 1) 1 26.000 0 0 0 26.000

SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 26.000 o 9 0 26.000

Paginal 2024-10-03

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 8632771296 E TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 494.300 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECI;::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8688224522 2024-11-15 Sin pagar
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP [ MIN <
= | O
S S Total Exento de Actividad
2| 2 A He
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁbﬂ;}g RE 2 E ﬁ % .EQL % @ E '@ é "'_d % 5;:) % '9 g EPST | AFPT E % é §' NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |& g gasiseses| |\ Economica
(2]
ISALAZAR SERRANO 1.300.000 PORVENIR- 1.300.000] N Cale 1.300.000| ICAJASAN- 1.300.000| 1.300.000 1.300.000]
1 CC 91263448 HUMBERTO F 0 30(30|30(30 b30301 208.000, 0 OS.A.-EPS037 162.500 CCr39 52.000 6.800[ 0,00522 26.000| 39.000 0 0jo1| 0 494.300 N 1829901
RESUMEN PLANILLA GENERADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900358450 3 ASOCIACION COLOMBIANA FE Y SERVICIO B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8299 Juridica A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 ALTOS DE SAN RAFAEL 3102636 PRONTOPAGOSSOCORRO@GMAIL.COM N S a
] [ ]




SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?AFIQDO VALOR UPC INTI\I/:TSE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 1 39.000 0 0 0 39.000
ICBF PAICBF 899999239 | 2 1 39.000 0 0 0 39.000
Gran Total 494.300 0 0 0 494.300

Pagina 2 2024-10-03



