A SO P AGOS RAZON SOCIAL E{R\lESZT‘iggﬁgERO JOSE GUSTAVO ESTACION DE SERVICIO
S.d.

IDENTIFICACION: CC-74240451

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-02-09

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-13

FECHA DE PAGO: 2024-02-05

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-01

PERIODO SALUD: 202402

NUMERO PLANILLA: 28943104 s __
TOTAL COTIZANTES: e LR S S e |
REFERENCIA DEPAGO (PIN): ~  |28943104 :
TIPO DE PLANILLA: B

Lgs

!

VALORPAGAR
SIN | VALORPAGAR
INTERESES -

CODIGO

' PR L8 e FONDO [ 1
: i NUMERO | FONDO INDO TOTAL
entioan | NT NOMPRE AFILIADOS {SOLIDARIDAD| SUBSISTENCI

A INTERESES

E£PS0aT! 900156264 | NUEVAEPS.SA ' g 80 50 $0

_ $1651.300

ESSC24  |800226715 | EPS-SCOOSALUD h 1 $0 $0 80 $70.000

$701.300

Subtotal Salud. e 10 e .80 B T
231001 |@oozeres0 | | couronpos L9 $0 ) R " $840.000
2614 900396004 "l coLpENSIONES .~ rl ) 7 80 . W‘;W'&m P

N H g i - | 1 B . L 44 ; : oy TR T : b, B : .
Sublotal Pension - ERe 10 0 s0 $0 §$2:805400] $ 2806100

o T bl Bl vee I e

800 81965900

oo e = T vt | R | .7 ) T s ] (ML aenaa o SRR D RS R e s

14:23 Imni&f P VA

Subtotal ARL 5763.100

COF10 | as1mgjl‘:§§_;' i

Subtotal CCF : LNl

| $763.100

. sroraaf $701.300

§701.300

- §701.300

Total a pagar | %0 RSB 4 sof i-s-abafd'.qod:  $4.970800

FECHA DE PAGO DEL.Q&GUIENTE. MES: 13/03/2024




VA

ASOPAGCS)aS

RAZON SOCIAL :

PAEZ GUERRERO JOSE GUSTAVO ESTACION DE SERVICIO

CRISTANCHO
IDENTIFICACION: CC-74240451
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-03-13
FECHA DE PAGO: 2024-03-01 ]

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-02

PERIODO SALUD: 202408

NUMERO PLANILLA: 29163740

TOTAL COTIZANTES: 11

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29163740

TIPO DE PLANILLA: E

: FONDO VALOR FAGAR
Ecr?%g% N NOMBRE i SO e L INTERESES mssﬁl‘gses VALOR PAGAR
CCFCSs 901543211 EPS CAJACOPI 1 50 s0 50 $25700 $25.700
EPS037 900156264 | NUEVAEP.S SA 9 s0 $0 $0 $654.500 5654500
ESSC24 900226715 | EPS-S COOSALUD 1 $0 50 0 §70.000 $ 70,000
Subtotal Safud 3 11 $0 $0 §0 §750.200 $750.200
20001 | soozz0738 | eroTeCCION ! $0 _so| - wZeooco| $280,000
230301 800224808 | PORVENIR _ 1 so| %0 ;-.EE; sto2700| $102.700
231001 800227940 ;.;@E_ﬁ?ams = 2 so| sa E:! $ 560,000 E $580.000
25-14 900336004 | COLPENSIONES" HE 5w ~ Sof - s2057.500| $2,057.500
Subotal Pansién = T 1 §0 _ $0 $3,000.200 = $.3,000.200
1423 { 860011153 | POSITIVA 14 s so| 0 $ 663,600 $663.600
Sublotal ARL 1 1 $0 $0 $0 §663.600 $663.600
CCFi0 | 691800213 | CoMFABOY 1 $0 50 $0 § 750200 $750.200
Sublotal CCF 1 11 $0 S0 so § 750.200 § 750.200
Total a pagar s0 s0| _§ o $5.164.200 $5.164.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/04/2024




A

AS O P A G OS RAZON SOCIAL - ZQFSZT%EﬁgERO JOSE GUSTAVO ESTACION DE SERVICIO
S.a.

IDENTIFICACION: CC-74240451

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-04-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-04-11

FECHA DE PAGO: 2024-04-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-03

PERIODO SALUD: 2024408

NUMERO PLANILLA: 29464205

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29464205

TIPO DE PLANILLA: E

AT o o FONDO o VALOR PAGAR
Ecl?;%%% HEF HEMERE AFILIADOS  |SOLIBARIDAD SUBS'ETE”C' |NTTE?I€$ES e
CeFCss [ 901543211 | EPS CAJACOPI 1 $0 $0 50, - $66.000 $66.000
EPSO37 | 900156264 | NUEVAEPS.SA 8 50 50 :g:e_i-z _ s610000(  $810000
ESSC24 900226715 | EPS-S CODSALUD 1 50 $0 §0 ] “$700000
Subtotal Salud 3 10 $0 50 so| '$746.000
230201 | 800220739 |PROTECCION - ' 1 sof gﬁ . 000 $ 260,000
230301 800224808 | PORVENR 1 so| 50 5o of ° §264.000°
231001 soozzredo | gnbs = 2 E $o 3 _‘E.‘;o _?_u- §; $560.000
2514 500335004, cawansno_irﬁ 6 o 50 0 F & $1.680.000
Subtotal Pensin 4 10 $0 s0 $a $2,084,000
14-23 ]ﬂﬁﬂﬁ"_ﬁ.&' | POSITIVA 10 $0 sof $0 $ 798,400
Subtotal ARL 1 10 §0 $0 4] $ 796.400
CCF10 l 891800213 COMFABOY 10 $0 50 Eb §746.000
Subtotal CCF 1 10 0 50 50 $ 746,000
Total a pagar 50 50 50 ' §5.272.400 $5.272.400

115/05/2024

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:




VA

AS O P AG OS RAZON SOCIAL - gg{e&iggsgﬁao JOSE GUSTAVO ESTACION DE SERVICIO
S.da.

IDENTIFICACION: CC-74240451

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-15

FECHA DE PAGO: 2024-05-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-04

PERIODO SALUD: 2024-06"

NUMERO PLANILLA: 29755422

TOTAL COTIZANTES: 10

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29755422

TIPO DE PLANILLA: &

. e FONDO ey VALOR PAGAR|
i HONERE AFILIADOS | SOLIOARIDAD SlpsRTeNG INTERESES o s | P rrAGAR
CCFCSs 901543211 'EPS CAJACOR b $0 80 50 $66.000 $66.000
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A: 8 50 $0 $0 $610.000 §610.000
ESSC24 900226715 'EPS-S COOSALUD 1 50 $0 sc-u. $ 70,000 '§ 70.000;
Subtotal Salud 3 10 $0 50 $0 $746.000 -8 746.000
230201 &m%{'!ﬁﬁﬁhqum- § l- 14 s0 50 : . s0 —2_ - §280.000
I e e | e 0 T ) E $ 2000
231001 OLFON 5 2 s0| - 850 E}n © sseoo00| $ 560,000
2514 ol ==y %’?sa § s0 E— 51,880,000 g 51,880,000
Subtolal Pension 4 10 s0 $0 $0 $2,084.000 $2.984.000
1423 |e3_m_§111§3 POSITIVA 10 $0 $0 50 $811.700] $811.700
Sbbidal AL 1 10 §0 $0 50 5811700 §811.700
e 10 s0 50 s0 s7aeo00|  sz4p000
‘Sublotal CCF i 10 s0 $0 50 $746000| § 746,000
Total a pagar $0 50, $0 ssamr00| $5.287.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2024



