/A

ASOPAGOS AR SOC?IAL': JUNTA DE ACCION COMUNAL ARBOL SOLO DE LA VEREDA
s.a. ’

IDENTIFICACION: NI-890212863

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | DEP SALDOS

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-15

FECHA DE PAGO: 2025-10-10

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-09 *

PERIODO SALUD: 2025-10

NUMERO PLANILLA: 35024153

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35024153

TIPO DE PLANILLA: E
cODIGO NUMERO | FONDO FON0 TOTAL |VALOR PAGAR
entoap | NIT NOMBRE AFILIADOS [SOLIDARIDAD | SUBSISTENCI WTERESES! | AinSib, o | VASOREAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $0 $0 $0 $71.200 $71.200
Subtotal Salud 1 1 $0 $0 i $0 $71.200 . $71.200
25-14 | 900336004 COLPENSIONES 1 $o0 $0 . $0 $ 91.200 $ 91.200
Subtotal Pensidn 1 1 $0 $0 $0 $91.200 $901.200
141 rlmm ARL SURA ' 1 $0 $0 $0 $39.700 $ 39,700
Subtotal ARL 1 1 $0 $0 $0 $39.700 $39.700
CCF40 [09020157. ’ COMFENALCO SANTANDER 1 $0 $0 - 80 . $22800 $ 22,800
Subtotal CCF | 1 1 $0 $0 $0 $22.800 $22.800
PASENA  |essee0034  |sena 1 $0 30 utilT . g0 $ 11400 $11.400
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $o $17.100 $17.100

Total a pagar $o $0 $o $253.400 $ 253,400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1181112025

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMEN PLANILLA PAGADA

b DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTINCACION | ov - " RAZON SOCIAL -~ Jcwse [ctoco ARL F. ACT, ECO TIPO OE EMPRESA
800212063 o o ry pane I o | mesuma.en SucuRTay - Smace ASOPAGOS
MUN-OEP DIRECCION TELEFONO iy EXENTO DE PARANISCALES
0 FCA EL MGUENON VDA ARGOL S0LO Iorsena CLAESCAGHOLTWAL COM s S.a.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pil ENSION] PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLAMLLA | FECHA PAGO DE TRABALO] MINCPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
i B T [3 2231010 | 10003108 contROs Tooos Toc0s P o Heou
N'AFILIADOS  |AEF. DE PAGO (PIN) 'iﬂ%om“ ESTADO PLANLA
1 302418y 20251018 Pagace
ENPLEADO 3 e s DlAS PENSION SALLD oo RIESGOS. nnnrwmwmm';s
N 0 Beuaco Um0 %’ls[ﬁly]! I!; }L!]}}H‘In et (SIB121| momeme | mc | ou frwsoc|mene| wonese | we | x| wmene | o c= o | ca | wm | wc | cw | cu | calfcor !5 o -
- L~ e ALPS NALL = RS . -
 focnoes  [TOASRNANDEZ T1AZ Hx o [} S rrirrumay P ” kaersom | sevaxd g uraol nsel s e aosse sevacd areoml 1790 oot|o]| i ]
RESUMEN PLANILLA PAGADA
> DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL cuse [cooco ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TWPO DE EMPRESA
1o 60221208 ) s mac Y Y o | AR sumA- 1N SUCURSAL n ancca ASO PAGOS
MUN-OEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
04755 FCA EL MGUERON YDA ARBCL SOLO 10900820 CANESCAGHOLTUAR COM s s.a.
PERIODO PENSION| PERICOOSALUD | PLANILLA TIPO PLANLLA | FECHA PAGO TRABAJO|  DEPARTAMENTO MBSO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIOAD RECAUDO
202800 202510 D € 202510-%0 TO0OS LOS CENTROS. TCOOS TooCS e ° NEQW
NARLADOS  [AEF. DEPAGO (PINY FEHALMITE feg7a00 prantin
1 o219 20251013 Pagaca
. . . _TOTALESIBC ; : a3
1BC PENSION 18C SALUD 18C RESGOS IBC CAAS 1BC PARAF
7 4 %9
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFILIADOS VALOR VALORUPC | INTERESES |0\ pACiDADES | VALOR A PAGAR
UQUIDADO MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 91.200 [t [ ( 91.200
COLPENSIONES | 25-14 | 9co3s00s | 7 1 91.204 q d [ 91.204
PS(Administrad 1) 1 71.200 a a a 71.200
NUEVAEP.S.SA | Epsoa? 1_soo1s6264 | 2 1 71.204 [ d d 71.204
ARP(Administradoras: 1) 1 39. a ( 39.704
ARL SURA L 14-11 | 890003790 | 5 1 39.70d d d 3700
ECF(A 1 1 22.800 d q 22
COMFENALCO SANTANDER | CCF40 J_so0z01578 | 7 1 22 80 [ « 2
ENA(Admi; as. 1) X % 11.400 a [ a 11.4
SENA | PASENA | 899999034 | 1 1 11.400 q d q 11.400

Pagina 1 2025-10-10

! Scanned with
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

3 SALDOS 3
SUBSISTEMA NT SRS VALOR UPC INCAPACIOADES. | VALOR A PAGAR
ICBF (Administradoras: 1) DESCONTADOS
7. 7300
ICBF [ essmsan | 7. 12
Gren Total EE Y

Pagina2 2025-10-10

i Scanned with |
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A

ASO PAGOS RAZON SO(?IAL . }\%’;Totg%fgCION COMUNAL ARBOL SOLO DE LA VEREDA
s.a |

IDENTIFICACION: NI-890212863

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: {001

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |DEP SALDOS

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-10

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-18

FECHA DE PAGO: 2025-10-10

ENTIDAD DE PAGO: NEQUI

PERIODO PENSION: 2025-10 ,

PERIODO SALUD: 202511 /

NUMERO PLANILLA: 35024189 ,

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): - 35024189

TIPO DE PLANILLA: E
CODIGO ' NUMERO | FONDO EONDO ToTAL  |[ALOR PAGAR
ENTIDAD NIT NOMBR; . AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBSllS\TENCI INTFRESES INTESR',';SES VALOR PAGAR
EPS037 900155264 NUEVAEPS.SA. : : : 1 - S0 $0 $0 $ 106.800 © $106.800
Subtotat Sakid 1 SR 1 so $0 . so $ 105,500 $ 106.800
25-14 l S00335004 COLPENSIONES 1 1 SO0 $0 $o $ 136.700 $ 136.700
Subtotal Pensién 1 i : 1 s$o $0 i $0 $ 135700 $ 136,700
1411 lusosu:mo ‘| ARL sURA R 1 so Psolime. 7 g0 $59.500 © $50.500
Sublotal ARL 1 : 1 $o $0 [ 1) $59.500 $59.500
ccro  |asaosrs | courmaLco sanTaoeR 1 sof . 50 ~so| $34200 $34.200
Subtatal CCF 1 ' 1 s0 $0 i so $34.200 $34.200
PASENA  |evesssom  [sena 55 L S R $ 17.100 $17.100
PAICBF 8999592339 ICBF 1 sO $0 : : $0 $25700 $25.700

Total a pagar "~ so0 $0 ~ so $320.000 $ 380,000
E FECHA DE PAGO»DEL SIGUIENTE MES: - 115/12/2025

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

RESUMEN PLANILLA PAGADA

3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘_
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, £CO TIPO DE EMPRESA
N1 890212083 o [omn s - ] o | Amsuma-en SuCuRSAL n ancca ASO PAGOS
MUN-DEP TELEFONO EAMY EXENTO DE PARAFISCALES
s FCA E1 HGUERCN VDA ARSOL SOLO - UVEIGAGHOL TWARCOM s S.a.
. DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSXIN| PERIODO SALUD PLANILLA| TIPO PLANILLA | FECHA PAGO O€ TRASAO| MUNICPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO Q
202810 w2511 35024189 3 3100 | TO00SLOS CENTROS Tooos To00S 300 ° NEQU

N*AFILIADOS  [REF, DE PAGO (PiN) 'E%m" ESTADO PLANLLA |

1 104189 20251018 Pageca
EMPLEADO - | NOVEDADES DlAs PENSON SALUD E CCF 5 __ | TARSFA | PARAF | SENA | 1CBF | €SAP| N 1y
> 3
wl e DIREADS! Satamo | MocAUOD e l!!i’!l!ﬁ]ﬁ QJEHFEM*H‘I"" AN HE N ca |noofnos| masse | = cn | wneme | wc o o | | me | ea fea | ca|ca |t 5 Vo :
(. Ly ‘m:*mzﬂ.mw x| 0 ;a:u asued 040 o c%‘ 541000 o] S aserel  sescol eceess sscrod 17000 25704 of ofer]|e noo{ N 1Miieol
RESUMEN PLANILLA PAGADA
v L . DATOS GENERALES DEL APORTANTE P
IDENTIFICACION o * RAZON SCCAL CLASE | CO0GO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
N1 190212048 (] i lon ot emmerie—r shoprpet gl avnongres L) 0 | mm s e sucumsa “n Anace ASOPAGOS
MUN-OEP DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAISCALES
na78s FCA EL HGUERON VDA ARBOL 5000 Iormosn CLVESCAGHOLTMAL COM s S.a.
v . IR DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANLLA | FECHAPAGO TRABAJO| MUNCPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202810 2814 33024109 [ 2251090 | 10008 LO8 CanTROS Tooos 0008 20000 ° O

: FECTATTE
W AFILADOS  [er. o€ paGo ] FECPAL ESTADO PLANALA

1 o1 281198 Pagads
B AT s+ e - A TN § TOTALESIBC - - b s VPl AR 3
1BC PENSION 18C SALUD 15C RESGOS 18C CAAS 1BC PARAF
8541 (] W CIRT m
¥ SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov Arwapos | MROR | vaoruec | ™NIERESES | icapACIDADES [VALOR A PAGAR
; X DESCONTADOS
AFP(Adminisiradoras: 1) 1 136.704 a 0 ( 136.700
COLPENSIONES I 2514 10336004 | 7 1 136.70d q 136.70d
1 106.800 a 108.804
| EPS037 | | 2 1 108204 [ 106,80}
1 59.500 [ [ q 59.
1 14-11 | 830903790 | 5 1 59.500 [ q d 59.50¢
1 34200 - [ [ q 34.20
| CCF40 [_ss0201578 | 7 ] 34204 q n d 342K
1 17100 [ [ Q 17.100
| PASENA | 899339034 | 1 1 17.10d d [ q 17.10d

Pagina1 2025-10-10

i Scanned with |
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download
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