ASOCIACL CENTRO
VIDA PARA EL ADULTO
1 IDA .
RESO ION No
006613 « eI
del 2010-08
ema
pe

Santander

LISTA DE PERSONAL DE APOYO
CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR - HACENVIDA
MUNICIPIO DEL SOCORRO

PERIODO: 17 DE OCTUBRE DE 2025 AL 21 DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA: 17, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30, 31 DE OCTUBRE DE
2025. 04, 05, 06, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21 DE NOVIEMBRE
DE 2025

4+ FANNY LUCIA PELAYO, Representante Legal

4+ ANGELA PATRICIA FIGUEROA PELAYO, Coordinadora.

4+ ILMAYE SANABRRIA AMAYA, Nutricionista Dietista.

4 FANNY YADIRA PARRA RIOS, Auxiliar de Servicios Generales
(Aseo y mantenimiento)

4+ MARIA INES PORRAS PADILLA, Manipuladora de Alimentos

4+ WENDY YULIETH PALOMINO SEPULVEDA, Auxiliar en
Enfermeria, Promocion de la constitucion de redes

4+ SAUL SILVA AYALA, Deporte, e interaccion social.
4 HELBERT JESUS WANDURRAGA LEON, Psicologo.
4+ ALEJANDRA SOFIA NOVA RANGEL, recreacion y cultura,

Capacitacion en actividades productivas, Promocion del trabajo
asociativo




wpoa
cqvainLyy o POIANTIVE
30 INNDANI

ONVINNH DSUNI3Y A DINTTVL

A V331 JINVINISIdIY "VAIANIIVH
VIJ0S avaringdas

C ¢




RAZON SOCIAL :

| ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR

ASOPAGOS
S.da. : | o -
IDENTIFICACION: NI-900194421
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-10-06
FECHA DE PAGO: - | 2025-10-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-09
PERIODO SALUD: 202510
NUMERO PLANILLA: 35068943 _
TOTAL COTIZANTES: e _
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 35068943 B 7
TIPO DE PLANILLA: I=
. FONDO VALOR PAGAR
gm0 | wovere | o | roie0. oSS 1ol | Sl | VALOR PAGAR
EPS017 830003564 FAMISANAR : $0 $0 $ 400 $57.000 $ 57.400
EPS037 800156264 NUEVAEPS.SA. 1 $0 $0 $ 500 $79.700 $80.200
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $ 400 $57.000 $57.400
Subtotal Salud 3 3 $0 $0 $1.300 $183.700 $ 195.000
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 €0 $2.800 $ 455.600 $ 458.400
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 $2.000 $318.700 $320.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 $700 $113.900 $ 114,600
Subtotal Pensién 3 4 $0 $0 $5.500 $ 888.200 $ 893.700
14-11 IBQUDOS?BO ARL SURA 4 $0 $0 $700 $113.100 $113.800
Subtotal ARL 1 4 $0 $0 $ 700 $113.100 $113.800
CCF39 I 890200106 CAJASAN 4 $0 $0 $ 1.400 $ 222,200 $ 223.600
Subtotal CCF 1 4 $0 $0 $1.400 $ 222.200 $223.600
Total a pagar $0 $0 § 8.900 $ 1.417.200 $1.426.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/11/2025
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ASOPAGOS } SN GBI ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR ‘
s.a. |
IDENTIFICACION: NI-900194421
ECOD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-1027
FECHALIMITE DE PAGO: 20251107
FECHA DE PAGO: 2025-10-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 202511
NUMERO PLANILLA: 35147616
TOTAL COTIZANTES: 5 |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35147616 l
TIPO DE PLANILLA: E o ]
l%qﬁgi% NIT NOMBRE Aﬁf‘f:ggs PO su;sgg?glm AL L V?::E%EZZR VALOR PAGAR
EPSO17 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $57.000
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $0 $0 $0 $79.700 $79.700
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $o0 $0 § 57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 3 3 50 $0 $0 $193.700 $ 193.700
230201 800229739 PROTECCION 3 50 $0 $0 $ 569.500 $ 569.500
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $318.700 $318.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 50 $0 $o $113.900 $113.800
Subtotal Pension 3 5 $0 $0 $0 $1.002.100 $1.002.100
14-11 I 890903790 ARL SURA 5 $0 $0 $0 $ 120600 $ 120,600
Subtotal ARL 1 5 50 $0 $0 $ 120,600 $ 120,600
CCF39 I 890200106 CAJASAN 5 $0 $0 $0 $ 250.700 $250.700
Subtotal CCF 1 5 50 $0 $0 $ 250.700 $ 250.700
Total a pagar 50 $0 $0 $1.567.100 $1.567.100
)
‘ FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: i 04/12/2025
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'RAZON SOCIAL : ~[Fanny LLLC}}EEAJQ; o

ASO PAGOS ‘ IDENTIFICACION: cc 37943369 -
s.a Eb_n_béééﬁaéncmosucurtsm - 7': ' R -

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | INDEPENDIENTE -

FECHA GENERACIONREPORTE: 2025-1027 : o

'FECHA LIMITE DE PAGO: o $zEr;{ 1-19 o '

FECHA DE PAGO: | 2025-10-27 _ -

'ENTIDAD DE PAGO: \BAN?dLbiEﬁ S -

PERIODO PENSION: : ' R

PERIODO SALUD: ]

NUMERO PLANILLA: _ ;1

Torﬂbauzmms

REFERENCIA DE PAGO (PIN) o I 1

TIPO DE PLANILLA -

e | NOWMBRE Aioos | B | soleaRmA | SUBGSTERCIA | BTRCScs | SWsEREsts | VALORPAGAR
BO0251440 SANITAS 1 $ 1.423.500 $0 $o $0 §178.000 $ 178.000

ﬁi 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $7.500
i Total a pagar $0 $0 $o0 $ 185.500 § 185.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/12/2025
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/l RAZONSOCIAL:
ASOPAG?? IDENTIFICACION: 7

COD DEF'ENDENCIA o} SUCURSAL

NOM DEPENDENCIA 0 SUCURSAL:

FECHA GENER.ACION REPORTE

FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO:
ENTIDAD DE PAGO:
' PERIODO PENSION:
PERlODO SALUD:

NUMERD PLANILLA

TOTAL COTIZANTES

NGELA P- 'I:RICIA FIGUEROA PELAYO

2025-10-08

2025-11-05

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 34745567 !
TPODEPLANLLA: 1 ] i
cODIGO NIT NOMBRE NUMERO 1BC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERESES
EPSOY? 000156264 NUEVAEPS. SA 1 $ 1.840.000 $0 §0 so0 $§ 230.000 $ 230.000
n 230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.840.000 $0 $0 $o0 $ 284,400 $ 284 400
1422 860011163 POSITIVA | $ 1.840.000 $0 $0 50 $12.300 $ 19300
CCF4D 880201678 COMFENALCO SANTANDER 1 $ 1.840.000 $0 $0 $0 '$ 36.800 $ 36,800
Total a pagar $0 $0 $0 § 580.500 $ 580 500
™
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2025
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005335950 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

e roR rouerin | SES | wr | oubimabonn | antiapos| wimn [comaacen] wremes | VSR
Periodo pensién: 2026-10 230301 800224808 PORVENIR 1 0 227.800 0 227800
Periodo salud: 2028-10 EPS041 (900156264 NUEVA E.P.S. 5.A. MOV 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 35089240 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: [ SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2025-10-31 PASENA | 899999034 SENA 0 0 (4] 0 0
Banco: 1507 PAICBF [B899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1893260833 PAESAP |B899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |8999938001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $413.300
ﬁ
n
Pagina 1 Fecha: 2025-11-21 03:10:26
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| RAZON SOCIAL : HELBERT JESUS WANDURRAGA LEON ;
ASOPAGOS IDENTIFICAGION: ~ [cC-1100851404 T
— con DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 o

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: :

FECHA GENERACION REPORTE: 'zoz;{fz] - ]

FECHA LIMITE DE PAGO: 202511415 - |

FECHA DE PAGO: st

'ENTIDAD DE PAGO: ~  BANCO D/ DAVIVIENDA - - -

 PERIODO PENSION: '532310 ___;

PERIODO SALUD: 20280

' NUMERO PLANILLA: |sesorozzs : :

TOTAL COTIZANTES: I )

'REFERENCIA DE | PAGO (PIN)- 8610457865 oo

:TIPODEPLANILLA B o

Ecr?%?\% NIT NOMBRE &‘iﬁé’s 1BC so:gaulggm SBREECK | Mt | el VALOR PAGAR
1 900156284 NUEVA EPS. SA MOV 1 § 1.423.500 $0 30 $1.800 $ 178.000 '$ 179,800
H B003IS004 COLPENSIONES 1 § 1.423.500 s0 $0 $2300 $ 227 800 $230.100
14:11 890903780 ARL BURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $100 $ 7500 $7.600
Total a pagar s0 $0 $4.200 $413.300 $ 417,500
]
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2025
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1101690206 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS VALOR

ENTIDAD i ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION | INTERES TOTAL
Periodo pension: 2025-10 26-14  |900336004 | COLPENSIONES 1 14 227.800 2100 229.900
Periodo salud: 202810 ESSC24 |900226715  |EPS-S COOSALUD 1 14 178.000 1.600 179.600
Planila Nro.: 8638931278 Tipo | 14-11  |890903790  |ARL SURA 1 14 7.500 100 7.600
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 14 0
Fecha transaccion: 20261119 PASENA 899990034  |SENA 14 0

; BANCO DE
Banco BANCODE_ PAICBF |899999239  |ICBF 14 0
——— PAESAP |899999054  |ESAP 0 14 0
PAMIED |898999001  |MINEDU 0 14 0
GRAN TOTAL $417.100
Pagina 1 Fecha: 2025-11-19 12:59:36
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ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR -
HACENVIDA.
NIT. 900.194.421-4

)W CENTRO VIDA PARA EL ADULIT

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION CENTRO VIDA HACENVIDA

CERTIFICA:

Que la institucion en mencién se encuentra a PAZ Y SALVO, por
concepto de pago de seguridad social integral, a la fecha (salud,
pension, riesgos profesionales, aportes parafiscales)

Se expide a solicitud de la alcaldia del Socorro, a los veinticuatro
(24) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

oo el

FANNY LUCIA PELAYO
Represegntante Legal




