V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-75158318 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-07 230301 800224808 PORVENIR 1 0 243.200 0 243.200
Periodo salud: 2025-07 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 190.000 0 190.000
Planilla Nro.: 33855374 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 8.000 0 8.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-07-04 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1605004686 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 441.200

PaginoATEER0885882947- M7 455h:865 4% 872-A

MECARLOSAMA-02460865113917-4474250-009427054-A
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RAZON SOCIAL : LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-75158318
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-06
FECHA DE PAGO: 2025-07-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-07
PERIODO SALUD: 2025-07
NUMERO PLANILLA: 33855374
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33855374
TIPO DE PLANILLA: |
enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $190.000 $190.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $ 243.200 $ 243.200
14-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $8.000 $8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $441.200 $441.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/09/2025

CAMONTES-02460865082242-4474250-009425872-A
MECARLOSAMA-02460865113917-4474250-009427054-A
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
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2 § CC 75158318 0 LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
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D DD
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> R DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
%?I’ODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
N TS
§ > 2025-07 2025-07 33855374 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
P> N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33855374 2025-08-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
1 CC 75158318 (AGUIRRE VELASQUEZ | 1.520.000 0 30(30| 0 |30 R ENR TR0 243.200, 0 Ogl/iE-\ééSIéSP?S LTANLY 190. 000SIN eem 0 0 1.520.000 8.000] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 441.200, N 1841201
LUIS FERNANDO 230301 ’ o T [SINCCF ' ’ )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75158318 0 LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CENTRO 3155927002 LUFEPAISA@HOTMIAL.COM N S a
[ ] [ ]
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
2025-07 2025-07 33855374 | 2025-07-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 33855374 2025-08-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.520.000 1.520.000 1.520.000 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 243.200 0 0 0 243.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 243.200 o 9 0 243.200
EPS(Administradoras: 1) 1 190.000 0 0 0 190.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 190.000 0 0 0 190.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 0 8.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 8.000) 0 0 0 8.000
Gran Total 441.200 0 0 0 441.200

Paginal 2025-07-04




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-75158318 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-06 230301 800224808 PORVENIR 1 0 243.200 0 243.200
Periodo salud: 2025-06 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 190.000 0 190.000
Planilla Nro.: 33352993 Tipo | 14-25 800226175 COLMENA 1 0 8.000 0 8.000
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-06-03 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1527177038 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 441.200

PaginoATEESR085588298, 0374 033:665 4% 872-A

MECARLOSAMA-02460865113917-4474250-009427054-A
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RAZON SOCIAL : LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-75158318
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-04
FECHA DE PAGO: 2025-06-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33352993
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33352993
TIPO DE PLANILLA: |
ENTIDAD | N NOMBRE AFILIABGS | B SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES |  SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $ 190.000 $ 190.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $243.200 $243.200
14-25 800226175 COLMENA 1 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $ 8.000 $ 8.000
Total a pagar $0 $0 $0 $441.200 $441.200
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 06/08/2025

CAMONTES-02460865082242-4474250-009425872-A
MECARLOSAMA-02460865113917-4474250-009427054-A
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RESUMEN PLANILLA PAGADA
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P § IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N
2 § CC 75158318 0 LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A S O PAG 0
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> R DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
%?I’ODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
N TS
§ > 2025-06 2025-06 33352993 | 2025-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
P> N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33352993 2025-07-04 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁt'ﬂ.\ﬁg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,% _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
1 CC 75158318 (AGUIRRE VELASQUEZ | 1.520.000 0 30(30| 0 |30 R ENR TR0 243.200, 0 Ogl/iE-\ééSIéSP?S LTANLY 190. 000SIN eem 0 0 1.520.000 8.000] 0,00522 (o) 0 0 0 0[59( 0 441.200, N 1841201
LUIS FERNANDO 230301 ’ o T [SINCCF ' ’ )
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 75158318 0 LUIS FERNANDO AGUIRRE VELASQUEZ | 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8299 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
66-1 CENTRO 3155927002 LUFEPAISA@HOTMIAL.COM N S a
[ ] [ ]
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
2025-06 2025-06 33352993 | 2025-06-03 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 441.200 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 33352993 2025-07-04 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.520.000 1.520.000 1.520.000 0 0
ALD E
< VALOR INTERESES v o
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 243.200 0 0 0 243.200
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 243.200 o 9 0 243.200
EPS(Administradoras: 1) 1 190.000 0 0 0 190.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 190.000 0 0 0 190.000
ARP(Administradoras: 1) 1 8.000 0 0 0 8.000
COLMENA | 14-25 | 800226175 | 3 1 8.000) 0 0 0 8.000
Gran Total 441.200 0 0 0 441.200

Paginal 2025-06-03




