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ACTIVIDAD No. 1 ACTIVIDAD DE RECREACION — ITEM 1.1 Y 1.2
DEPARTAMENTAL GUAVIARE

SEPTIEMBRE 2025
Caja de Compensacion Familiar Campesina COMCAJA(Cra. 12 No 96-23) Telefono (3413441) (Bogota)
e-mail: (comeo @comeaja.gov.co) Pagina Web: www .comeaja.qov.co
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¢ Informe Actividad Recreacion — Contrato de prestacion de servicios No.
016 de 2025
Ciudad: Fecha y hora de inicio: | Fecha y hora
finalizacion:
San José del Guaviare 31 agosto de 2025 03 de septiembre de
2025

Lugar: San José del Guaviare — Punta Cana, Republica Dominicana

Actividad: ACTIVIDAD DE RECREACION

Objetivo: Ejecutar la actividad de Bienestar Social de los Servidores de la
Contraloria Departamental del Guaviare.

Valor de la actividad: Cuarenta y Ocho Millones Doscientos Cincuenta Mil
Seiscientos Noventa y Dos Pesos M/cte. ($ 48.250.692)

Participantes: 11 funcionarios de la Contraloria Departamental del Guaviare.

Supervisores:

Entidad Contratante Contraloria Departamental: Sandra Yulieth Mendoza
Marin.

Entidad Contratista COMCAJA: Martha Liliana Ruiz Mahecha

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas del contrato de prestacion de
servicios No. 016 de 2025 suscrito entre Comcaja y la Contraloria Departamental del
Guaviare, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios y de apoyo a la Gestion para la
realizaciéon de la actividad de bienestar social de los servidores de la Contraloria
Departamental del Guaviare, Vigencia 2025”.

El 29 de julio del afo en curso, se envidé mediante correo electronico al Representante legal
de la Contraloria Departamental del Guaviare, el itinerario con los respectivos voucher de
servicios confirmados para los funcionarios de la Contraloria con las indicaciones para
poder realizar el Check-in de cada uno de los servicios contratados para la semana del 31
de agosto al 03 de septiembre.

De acuerdo con el itinerario aprobado y los objetivos contractuales establecidos, la
actividad se llevo a cabo en Punta Cana — Republica Dominicana, el cual incluyo:

o Vigilado Supersubsidio
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Informe Actividad Recreacion — Contrato de prestacion de servicios No.
016 de 2025

* Transporte Aéreo: Abordaje Bogota — Punta Cana (Aeropuerto El Dorado — Aeropuerto
Internacional de Punta Cana).

* Transporte Terrestre: Traslado compartido desde el Aeropuerto Internacional de Punta
Cana (PUJ) hasta el Hotel Riu Bambu.

* Hospedaje: Alojamiento en el Hotel Riu Bambu habitacion Deluxe todo incluido con
alimentacion requerida durante la estadia, 4 dias 3 noches.

* Transporte Terrestre: Traslado compartido desde el Hotel Riu Bambu hasta el
Aeropuerto Internacional de Punta Cana (PUJ).

* Transporte Aéreo: Abordaje Punta Cana — Bogota (Aeropuerto Internacional de Punta
Cana — Aeropuerto El Dorado).

Con lo anterior, se cumplié en su totalidad con la gestién y entrega de las reservas
contratadas, en conformidad con los lineamientos establecidos en el contrato y las
indicaciones de la supervision.

REGISTRO FOTOGRAFICO

MARTHA LILIANA RUIZ MAHECHA -
para DIEGO, JOHAN, Edwin »

Sefiores

Contraloria departamental Guaviare

Cordial saludo

Atendiendo a su solicitud, atentamente me permito informar que el dia de ayer lunes 28 de julio fue enviado de caracter informar el itinerario al contralor auxiliar Diego de la Hoz, para
formalizar la entrega, atentamente adjunto envio itinerario en cumplimiento al contrato No. 016 suscrito entre las partes

Quedo atenta
Cordialmente,
MARTHA LILIANA RUIZ MAHECHA

Jefe de Unidad Departamental
Departamental Guaviare

2% comenn
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Informe Actividad Recreacion — Contrato de prestacion de servicios No.
016 de 2025

Confirmacion de servicios de tu préximo
viaje

ten a ka mano los archivos

nimero de Rtinerario 6458928 cuando nos contac

0 de realzar el checkn, por favor ten e
»ellidos, si enes prodlemas al momento

espacio e s apeliidos

Voucher de Servicios Confirmados

Itinerario preparado para:
RA YULIETH ME OZA MARIN
MARCELA VELEZ MONTOYA -
) AGUIRRE 6458928
SQUEZ MONTE

3061530

TOYASA

El paquete incluye seguro de asistencia médica, en el caso de que
se requiera la asistencia se debe descargar la APP de Universal
Assistance

Descarga nuestra App

Accede a todas 1as herramientas que Necesitas para tu viaje.
Encudntranos como “Universal Assistance”

« Para poderingresar a PUNTA CANA se debe realizar un registro en el
siguiente LINK e ingresa en:

Una vez ingrese selecciona la opcion Nuevo Ticket y

tiidan la opcién “Viajo acompaniado” para redlizar un solo registro del total
de las personas.

si cada pasajero quiere diligenciar el formulario este se puede hacer.

https://eticket. gob.do/

Bienvenidos al portal de Ticket Electrénico
de entrada y salida de la Republica
Dominicana

DETALLES DE ABORDAJE BOGOTA — PUNTA CANA

Vuelo 7026
* Aeropuerto de Salida

Domingo 31 de agosto de 2025

BOGOTA

Salida del Aeropuerto El Dorado
- Hora de sallda: 09:25am

Uegada al Aeropuerto Intemacional de Punta Cana (PUJ)
- Hora de llegada: 01:13pm

D1QN7X cédigo de la reserva con la aerolinea para los 10 pasajeros
—Titular del Codigo SANDRA YULIETH MENDOZA MARIN

EC9IYC codigo de reserva con la aerolinea para 1 pasajero - Titular
del Codigo CARLOS ALEJANDRO MONTOYA SANCHEZ

milar

Campesing

[@comca)ja.s
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Informe Actividad Recreacion — Contrato de prestacion de servicios No.
016 de 2025

HOTEL RIU BAMBU

1. Acomodacién Sencilla Carlos Alejandro Montoya Sanchez
DETALLES DE ABORDAJE PUNTA CANA - BOGOTA
Vuelo 7027

« Aeropuerto de Salida
Miércoles 03 de septiembre de 2025

Salida del Aeropuerto Intemacional de Punta Cana (PUJ)
- Hora de salida: 01:58pm

Uegada al Aeropuerto El Dorado
- Hora de llegada: 03:41pm

Se espera que los funcionarios de la Contraloria Departamental del Guaviare se
encuentren satisfechos con el desarrollo de la actividad realizada, enmarcada dentro de las
obligaciones contractuales pactadas.

Asi mismo, se extiende la invitacidn para que continuen confiando en la Caja de
Compensacion Familiar Campesina — COMCAJA, como aliado estratégico en la
planeacion, organizacion y ejecucidon de sus actividades de bienestar, garantizando
siempre la calidad y oportunidad en la prestacion de los servicios contratados.

MARTHA L AHECHA
Jefe Unidad Departamental Guaviare
liliana.ruizm@comcaja.gov.co
guaviare@comcaja.gov.co

RCHA CASTANEDA

Director ipistrativo COMCAJA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
Nit. 800.231.969-4

Revisado:

Andrés Mauricio Molina Avil
Lider Area de Servicios Sociales

Gloria Patricia Molina Romer o
Subdirectora de Subsidio Fanili Servicios Sociales

Vigilado Supersubsidio



Factura Bectrénica de Venta

©
. . c o Mc H J n g::)h:(;cl-berau :lf E(352r31eracic'>n: 2025-09-19 09:51:17

. . CR:QM?SR?CN;::;‘GSSF:;'F‘ON Fecha validacion: 2025-09-19 09:56:18-05:00
D Fec. Vcto.: 2025-10-18

N° Resolucion: 18764095997174 Prefijo: GUV Consecutivo: 2752 hasta 3000 Fecha: 2025-07-23 hasta 2026-07-23

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: CAJADE COMPENSACION FAMLIAR CAVPESINA  Razén social/Nombre: CONTRALORIA DEPARTAVENTAL DEL GUAVIARE

NIT: 800231969-4 NIT: 832000115-7

Actividad Economica: 8413 Actividad Economica: 8415

Responsabilidad: No aplica— Otros - Direccién: CL 12 22 83 BRR LAESPERANZA - SAN JOSE DEL GUAVIARE -
Direccion: CL 7 A27 B 73 - SAN JOSE DEL GUAVIARE - Guaviare - CO Guaviare - CO

Teléfonos: 3112098060 E-mail: ACCT.CO@jw.org

Contacto: ADRIANAAVILA
E-mail: ADRIANAAVILA@COMCAJAGOV.CO

I T [ T ey e

1 138 94 Seniicio - ACTIMDADES DE 40,546,800.0 IVA19.00  7,703,892.0 48,250,692.0
RECREACION

Total ltems 1

T e
oo vee SETOTA  dnsioano

IVA: 19.00% 40,546,800.0 7,703,892.0 TOTAL Base Imponible: 40,546,800.0
IVA 7,703,892.0
TOTAL: 48,250,692.0

TOTAL en letras: Cuarenta Y Ocho Millones Doscientos Cincuenta Mil
Seiscientos Noventa Y Dos Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacion Adicional

Contrato N. 016 de 2025, prestacion de senvicios yde apoyo a la Gestién para la realizacion para la realizacion de la actividad de bienestar social de
los senidores de la Contraloria Departamental del Guaviare vigencia 2025

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Codigo Numero de | Codigo Ban | Numero de Codigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago

Crédito Consignacion ~ 2025-10-18
bancaria

CUFE: 1682924 3ef71f8588eb40a53749521ae1dbeefc9530910b5ed369f4810519e89154d0163fb92cabfd229a4b821e36aee
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-788
Pagina 1de 1
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SAC CONSULTING

Auditorias e entorias

CERT. - 042-2025
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA

En calidad de Revisor Fiscal para la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
— COMCAJA, identificada con NIT. 800.231.969-4, he efectuado los procedimientos de
revision que se detallan a continuacion con el proposito de verificar el pago realizado
por la entidad por concepto de aporte a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el periodo
correspondiente de Mayo, Junio y Julio de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
delaley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los Sistemas
de Salud, Pensiones Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

b) Obtencion del comprobante de pago electronico de aportes a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), realizado por la Entidad por el periodo correspondiente de
Mayo, Junio y Julio de 2025.

¢) Comparacion del reporte de pago electronico segun se menciona en el literal
anterior, con los registros contables de la Entidad para dicho periodo.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, por el
periodo correspondiente de Mayo, Junio y Julio de 2025, informo que, a la fecha del
presente documento, la Entidad se encuentra al dia en el pago de los aportes a los
Sistemas de salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los cuatro (04) dias del mes de
septie mil veinticinco (2025).

NEVER ENRIOUE MEJIAIMATUTE

REVISOR FISCAL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA
Miembro de SAC CONSULTING S.AS.

Direccion: Calle 122 # 47 — 08
Email: comercial@sacconsulting.co




X O3

Repiblica d Colombia
Ministerio.de COmercio lnﬁus"ti-l‘a”.‘y Turismi

i .
JUNTA'CENTRALDECONTADORES

)‘ o

TARJETAS‘PRGF@:QL N = ,.,%
DE ceNTADomPUB‘lflc'o e
15 &y ‘;\.

X0 200 XCC X C O

Esta‘tarjeta)es ur§co, docul t <Ague. acredlta ;como

Cc R P LIC eyacuerdoiconlo establecldo en
la’geyy A

Agre emosya qunen encuentre:esta tarjeta mdevolverla
aI Mimsterio de'Comercioiindustria.y;Turismo,- Junta Central

COntador&c

.

meww v



IADANIAL & (o7 9 5
COLOMBEBIA

B

A-1500'1M1m-uoo15&a1157-m1204 0018630621A 1 1480584671




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EBE@RPREaRDPEOIR OB E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15681157 de PURISIMA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38445-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



AS()P/%;OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a -

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-18

FECHA DE PAGO: 2025-06-18

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33785986

TOTAL COTIZANTES: 83

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33785986

TIPO DE PLANILLA: E

- - FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $ 400 $590.700 $591.100
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $1.800 $2.787.900 $2.789.700
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $7.200 $11.161.900 $11.169.100
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $6.700 $10.392.700 $ 10.399.400
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $1.200 $1.738.900 $1.740.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $2.600 $4.027.300 $4.029.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $0 $0 $ 8.500 $ 13.084.900 $ 13.093.400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $ 500 $ 729.700 $ 730.200
Subtotal Salud 8 83 $0 $0 $28.900 $ 44.514.000 $ 44.542.900
230201 800229739 PROTECCION 9 $62.800 $62.800 $3.700 $5.477.600 $5.481.300
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 194.300 $194.300 $ 10.000 $ 15.257.200 $ 15.267.200
231001 800227940 COLFONDOS 7 $74.200 $ 74.200 $3.300 $4.961.400 $ 4.964.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $ 461.600 $ 461.600 $20.300 $ 31.390.300 $31.410.600
Subtotal Pensién 4 78 $ 792.900 $792.900 $37.300 $57.086.500 $57.123.800
14-23 860011153 POSITIVA 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $ 1.778.400
Subtotal ARL 1 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $ 1.778.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $8.700 $13.379.300 $ 13.388.000
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $8.700 $ 13.379.300 $ 13.388.000
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $ 4.400 $6.691.800 $ 6.696.200
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $ 6.500 $10.035.300 $10.041.800
Total a pagar $ 792.900 $ 792.900 $ 87.000 $133.484.100 $133.571.100




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/07/2025

77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-27
FECHA DE PAGO: 2025-06-27
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-05
PERIODO SALUD: 2025-05
NUMERO PLANILLA: 33884530
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33884530
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

beneficiarios

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-17
FECHA DE PAGO: 2025-06-05

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-05

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33645994

TOTAL COTIZANTES: 65

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33645994

TIPO DE PLANILLA: Y
sooco | wn vowsre | NOMERO | ronno |sussistenci|  JOTAL 1S vaon pacan

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 46 $0 $0 $0 $ 8.188.000 $ 8.188.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 15 $0 $0 $0 $ 2.670.000 $ 2.670.000
230201 800229739 PROTECCION 10 $0 $0 $0 $2.278.000 $2.278.000
230301 800224808 PORVENIR 46 $0 $0 $0 $10.478.800 $10.478.800
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $1.139.000 $1.139.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 26.377.000 $ 26.377.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/07/2025




AS()P/%;OS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a -

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15

FECHA DE PAGO: 2025-07-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34087889

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34087889

TIPO DE PLANILLA: E
sooco | wn vowsre | NOMERO | ronno |sussistenci|  JOTAL 1S vaon pacan

A INTERESES
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $3.271.300 $3.271.300
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $0 $10.240.700 $10.240.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $ 12.766.500 $ 12.766.500
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.603.200 $1.603.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 3.163.600 $ 3.163.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 28 $0 $0 $0 $ 14.847.200 $ 14.847.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 729.700 $ 729.700
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $47.212.900 $47.212.900
230201 800229739 PROTECCION 10 $62.800 $62.800 $0 $6.176.200 $6.176.200
230301 800224808 PORVENIR 24 $ 165.400 $ 165.400 $0 $ 15.327.000 $ 15.327.000
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 73.800 $ 73.800 $0 $5.042.400 $5.042.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 37 $ 544.200 $ 845.400 $0 $ 33.260.500 $ 33.260.500
Subtotal Pensién 4 78 $ 846.200 $ 1.147.400 $0 $59.806.100 $59.806.100
14-23 860011153 POSITIVA 83 $0 $0 $0 $1.794.400 $1.794.400
Subtotal ARL 1 83 $0 $0 $0 $ 1.794.400 $ 1.794.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 80 $0 $0 $0 $13.844.900 $13.844.900
Subtotal CCF 1 80 $0 $0 $0 $ 13.844.900 $ 13.844.900
PASENA 899999034 SENA 80 $0 $0 $0 $ 6.925.000 $ 6.925.000
PAICBF 899999239 ICBF 80 $0 $0 $0 $10.384.500 $10.384.500
Total a pagar $ 846.200 $ 1.147.400 $0 $ 139.967.800 $139.967.800




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/08/2025

77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-30
FECHA DE PAGO: 2025-07-30
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 34211405
TOTAL COTIZANTES: 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34211405
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

beneficiarios

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15
FECHA DE PAGO: 2025-07-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33931810

TOTAL COTIZANTES: 75

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33931810

TIPO DE PLANILLA: Y
sooco | wn vowsre | NOMERO | ronno |sussistenci|  JOTAL 1S vaon pacan

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 54 $0 $0 $0 $9.612.000 $9.612.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 17 $0 $0 $0 $ 3.026.000 $ 3.026.000
230201 800229739 PROTECCION 8 $0 $0 $0 $1.822.400 $1.822.400
230301 800224808 PORVENIR 54 $0 $0 $0 $12.301.200 $12.301.200
230901 800253055 SKANDIA 1 $0 $0 $0 $227.800 $227.800
231001 800227940 COLFONDOS 4 $0 $0 $0 $911.200 $911.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 7 $0 $0 $0 $ 1.594.600 $ 1.594.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 30.207.200 $ 30.207.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-19
FECHA DE PAGO: 2025-08-19

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34327997

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34327997

TIPO DE PLANILLA: E

- - FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $2.897.100 $ 2.897.100
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $0 $10.883.700 $10.883.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $9.115.500 $9.115.500
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $ 1.625.400 $ 1.625.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $ 3.695.200 $ 3.695.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 28 $0 $0 $0 $ 13.891.900 $ 13.891.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 646.600 $ 646.600
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $ 43.346.100 $ 43.346.100
230201 800229739 PROTECCION 10 $62.800 $62.800 $0 $ 6.038.000 $ 6.038.000
230301 800224808 PORVENIR 27 $ 250.100 $ 250.100 $0 $ 17.658.400 $ 17.658.400
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 38.900 $ 38.900 $0 $ 4.645.400 $ 4.645.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 37 $ 300.700 $ 300.700 $0 $ 26.527.400 $ 26.527.400
Subtotal Pensién 4 81 $ 652.500 $ 652.500 $0 $ 54.869.200 $ 54.869.200
14-23 860011153 POSITIVA 84 $0 $0 $0 $1.732.100 $1.732.100
Subtotal ARL 1 84 $0 $0 $0 $1.732.100 $1.732.100
CCF68 | 800231969 COMCAJA 83 $0 $0 $0 $ 13.982.600 $ 13.982.600
Subtotal CCF 1 83 $0 $0 $0 $13.982.600 $13.982.600
PASENA 899999034 SENA 83 $0 $0 $0 $ 6.993.500 $6.993.500
PAICBF 899999239 ICBF 83 $0 $0 $0 $ 10.487.600 $10.487.600
Total a pagar $652.500 $ 652.500 $0 $131.411.100 $131.411.100




FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/09/2025

77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-28
FECHA DE PAGO: 2025-08-28
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34518795
TOTAL COTIZANTES: 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34518795
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
IDENTIFICACION: NI-800231969
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |52
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: beneficiarios
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-29
FECHA DE PAGO: 2025-08-29
ENTIDAD DE PAGO: NO APLICA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 34534115
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34534115
TIPO DE PLANILLA: N

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025




77
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

52

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

beneficiarios

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-19
FECHA DE PAGO: 2025-08-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-07

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34244382

TOTAL COTIZANTES: 76

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34244382

TIPO DE PLANILLA: Y
sooco | wn vowsre | NOMERO | ronno |sussistenci|  JOTAL 1S vaon pacan

A INTERESES
EPS005 800251440 SANITAS 2 $0 $0 $0 $ 356.000 $ 356.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $178.000 $ 178.000
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 54 $0 $0 $0 $9.612.000 $9.612.000
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 19 $0 $0 $0 $ 3.382.000 $ 3.382.000
230201 800229739 PROTECCION 9 $0 $0 $0 $ 2.050.200 $ 2.050.200
230301 800224808 PORVENIR 59 $0 $0 $0 $ 13.440.200 $ 13.440.200
231001 800227940 COLFONDOS 2 $0 $0 $0 $ 455.600 $ 455.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $1.139.000 $1.139.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 30.613.000 $30.613.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025




