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ASO PAGCSJ§

RAZON SOCIAL :

GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ HENAO

IDENTIFICACION:

CC-15381471

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-20

FECHA DE PAGO: 2025-10-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-10

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 34757682

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34757682

TIPO DE PLANILLA: [
entoAD | N NOMBRE AFLADOS | BC | SOLIDARDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. $6.731.083 $0 $0 $0 $ 841.400 $ 841.400
25-14 900336004 COLPENSIONES $6.731.083 $ 33.700 $ 33.700 $0 $ 1.144.400 $ 1.144.400
14-11 890903790 ARL SURA $6.731.083 $0 $0 $0 $ 292.900 $292.900

Total a pagar $ 33.700 $ 33.700 $0 $2.278.700 $2.278.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/12/2025




PAGO§

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

34892387

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Planilla: 2025-10-03
DATOS DEL APORTANTE
, GUSTAVO ADOLFO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL | oyprgRREZ HENAO | T1PO DE PERSONA Natural DOCUMENTO Ciudadania
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 153 Dt 8 APORTANTE empleados
5 CLL 19 25 32
DIRECCION DE |yocar, 22 URB EL| DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO LA CEJA
CORRESPONDENCIA
CARMELO
ACTIVIDAD CORREO MONTAJESEINNOVAC -
ECONOMICA 6202 ELECTRONICO TONES@GMATL . COM TELEFONO 3116029145
FAX 0 SUCURSAL 01 NOMBRE SUCURSAL dependiente
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA Tipo de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE _
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMEBRE

SEGUNDO NOMBERE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTI

ZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2025 Mes: 09 Afio: 2025 Mes: 10 Sucursal
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$5.694.000 34892387
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salaric
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid Tipo de -
Identificacidn Vincula o |29 lano ext Dpto Mun ad Eco Salarioc Nombres Salarioc Basico
cién obl
Cot
CC-10400356520 01 No | No Ho 5 378 4432101 Fijo ALVAREZ GRISALES RUBEN DARIO $1.423.500
CC-1040038538 01 No | No NHo 5 376 4432101 Fijo GUTIERREZ URIEE GUSTAVO ADOLFO 51.423.500
CC-43862353 01 No | No No 5 376 1721001 Fijo MARTINEZ PEREZ ZULI MARIA $1.423.500
CC-1000540351 01 No | Ne No 5 400 4432101 Fije VILLA SALDARRIAGA JANDERSON ARLEY $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S8| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha (V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N In E Ret D|A|ID|A|S8| Nov (T|S(L| Sln Sln (G| Ige Ige M| Lma Lma |A| Vac Vac V|C| Vet Vet IEL Irp Irp
] g T E|E|P|P|P| Vsp |[E|T|N|Inicico Fin [E|Inicie Fin |A|[Inieie| Fin |C|[Inicie Fin |P|T|Iniecic Fin Iniecie Fin
CC - 1040036520 0
CC - 1040038538 1]
CC - 4386238593 ']
CC - 1000540351 0
SISTEMA GENERAL DE PENSICONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacidn AFP Cotizados IBC pensidn Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot Fondo Sol Subs.t:l:enci Vlir no ret
CC - 1040036520 COLFONDOS 30 $1.423.500 0.1600000 5227.800 50 50 5227.800 50 50 50
CC - 1040038538 POEVENIR el $1.423.500 0.1600000 5227.800 50 50 5227.800 50 50 50
CC - 43862393 PROTECCICON g $1.423.500 0.1600000 $227.800 50 50 5227.800 50 50 50
CC - 1000540351 POEVENIR an $1.423.500 0.1600000 $5227.800 50 50 $5227.800 50 50 50
SISTEMA GENERAL DE RIESGE0S
SISTEMA GENERAL DE SALUD PROFESIONALES
Di Di cé
- as Nim Aut Nim Aut as IEC
Identificacién EFS Co IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic EC Valor EG Lic Valor Lic Co| Riesgos qu Tarifa Cot Obl
E t
CC - 1040036520 BPS SURA 30 [¥1-423-50 g 0400000 $57.000 50 0 50 0 50 30 |¥1-423-501 3 19.0435000| $62.000
CC - 1040038538 EFPS SURA 30 51'453'50 0.0400000 £57.000 50 0 50 0 50 30 51'433'50 1 |0.0435000 $62.000
cc - 43862393 | NUEVE R.B.S. |50 |31.423.50)y 0400000 $57.000 50 0 50 0 50 30 | ¥1-423-501 3 19.0052200| $7.500
CC - 1000540351 SAVIA SALUD 30 51'453'50 0.0400000 £57.000 50 0 50 0 50 30 51'433'50 1 |0.0435000 $62.000
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APORTES PARAFISCALES

= Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacidn CCF a ccp | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICEF ICEF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
cc-1040036520 | COMFENALCOANTI 10 $1.423.50 | 4 g400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 s0
OQUIACCF 0
©C-1040038938 congg%gg%}n‘l 10 §1.423.50 15 0400000 | $57.000 |0.0000000 s0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 50
CC-43862393 conggﬁgg;ﬁl 10 $1'4§3'5” 0.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 $0 0.0000000 $0
cc-1000540351 | COMPENALCORANTI 10 $1.423.50 | 4 4400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50 0.0000000 s0
OQUIACCF 0
TOTALES PARA EL PERfODO 2025 - 09
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE VLR VLR
ADMINISTRADO|  yyiy aprL VLR TOTAL | oorrzACION | COTIZACION PONDO pias MORA VLR INTERESES INTERBSES | pqrar, pacar
BA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSIGN SOL | PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $227.800 50 50 50 50 0 50 50 50 §227.800
PORVENIR 2 $455.600 50 50 50 50 0 50 50 50 $455.600
COLFONDOS 1 $227.800 50 50 50 50 0 50 50 50 §227.800
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA| ZHUTD | SALDO
) VLR DT — . g | VIR |suTor susror| crow | FRTOR | pavor | ToTAL | L | o
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | pod- | VLR |,peto.| pias |MCERE|rnTERe| AL AL |avrowL: | PERIOP| perion| pacar | pOTAD | FONDO | ToTAL
DORA AFIL | coT | uUpc IGE ee | oc | e |M°LEF| woma | SO0 SES |APORTE|APORTE| Q |uurbor| © cor | "ope | Barup | PAGAR
OBL UPC |8 coT s |InTcia ANTERI| OBL
CcoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SAVIA $57.00 $57.00 $57.00 $57.00 $57.00
e 1 ; 50 0 50 0 s0 A 0 50 50 ; 50 0 $0 50 A s0 50 A
114.0 114.0 114.0 114.0 114.0
EPS SURA 2 |#33 50 ) 0 o so |12 0 50 so |¥132 50 0 50 so |12 50 so |22
NUEVA
o 1 [ssT00] g 0 s0 0 so |357.00] <0 so |$57.00| o o 50 s0 95700 ¢ so | 957.00
g8.A.
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TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESEOS PROFESION,

ALES POR ADMINISTRADORA

NiM AUT VLE NOM RAD SALDO A | FONDO SOL
ANINISTRA) o aors | VER,TOTAL | PA0. | vcarhcron | pAGkDOS A | ‘APoRTES | Dfas woma | TMEMORA | popres IO\ mavon | Eimsos | o
DES DES popeans | COTIZACION coT INICIAL | ANTERIOR LES
ARL SURA 4 $193.500 0 30 30 $193.500 0 50 $193.500 0 50 30 $193.500
TOTAL APORTES PARAPTSCALES
NOMERE ENTIDAD NiM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PACAR
COMPENALCOANTIOQUIACCF 4 $228.000 0 30 $228.000
SENA 0 50 0 50 50
ICEF 0 50 0 50 50
ESAP 0 50 0 50 50
MinEdu 0 sO 0 $O $O
TOTAL A PACAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $228.000
PENSIONES 3 £911.200
RIESCOS PROFESIONALES 1 $193.500
CAJAS DE COMPENSACIGN 1 $228.000
SENA 1 50
ICEF 1 50
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 50
GRAN TOTAL 1 $1.560.700

Pagina4 2025-10-03 12:27:30 ASOPAGOS SA -




