Certificacion de
o Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7550995 sucursai 0, cancei6 ios aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

| ANEECIA POR TR0 BB SRR :m ok ADMBUSTRABORA | AFIIADOS o%ﬁ comzacion| wreres | YALOR

Periodo pemsion; 202508 230201 |800229739  |PROTECCION 1] 0 585600 0 585.600
Periodo salud: ") 202508 EPS037 |900156264  |NUEVAEPS. SA. 1] 0 457.500| o] 457.500]
Planifla Nro.. 34853622 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1} 0 254800/ . ol 254 800
[ Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0] 0 0
irwm transsccion:  2025-08-30 PASENA |899999034  |SENA 0| 0 o 0 0
| Banco: BANCOLOMEIA PAICBFF | 899999239 ICBF 0 0 0} 0 0
Transaccion: 1814160786 PAESAP |B09999054 ESAP 0 o o o 0
;; | PAMIED |B99999001 MINEDU 0] 0 0! 0 0
| | GRAN TOTAL . $1.297.900

Pagina 1 Fecha: 2025-09-30 04:39:15
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ASOPAGOS
s.a.

RAZON SOCIAL :

JHON JAIRO SANDOVAL GALINDO

IDENTIFICACION: | CC-7550995
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE:  2025-12-18
FECHA LIMITE DE FAGC: Va0z5-12.23
'FECHA DE PAGO: 2025-12-18
ENT'DAD DE PAGO: ‘ BANCbLOMBlA
PERIODO PENSION: 202511
PERIODO SALUD: 2025-11
NOMERO PLANILLA: 35771243
'TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35771243
TIPO DE PLANILLA: W
o
SNroad | N NOMDRE AFILIADOS itz SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SN INTEREGES il e
CPS03T 800156264 NUCVALP.G.SA. i $ 2.486.000 $¢ $0 $0 3 312.000 $ 312.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 2.496.000 $0 $0 $0 $ 399.400 $ 399.400
Total a pagar $0 $0 50 §711.400 $711.400
ﬂ
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/01/2026




