74

RAZON SOCIAL : KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1083896620
s-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-08
FECHA DE PAGO: 2026-03-27
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640443864
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624139812
TIPO DE PLANILLA: |
EI\?T%(,;AOD NIT DONMERS Ar\#ljl_'\lﬂflaRgs LY SOUTAREED | SUSETENER | EResTs S e SO
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $ 218.900 $ 218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $ 18.300 $ 18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 517.400 $ 517.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/05/2026




74

ASO PAGCS)§

Se certifica que en la fecha 2026-03-27 la empresa KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL con documento de
identificacion CC 1083896620 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante
VELEZ MAZABEL KATERINNE VIVIANA identificado con CC-1083896620, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2026-03

Periodo Salud

: 2026-03

Datos Aportante

Identificacion

Razdén Social

CC-1083896620

KATERINNE VIVIANA VELEZ MAZABEL

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640443864 I 2026-03-27 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 27-03-2026 3:55 PM




/[ RAZON SOCIAL : MAGNOLIA YUSTY RAMIREZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-36312398

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-24
FECHA DE PAGO: 2026-04-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640876094
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640876094
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/05/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d.

Periodo Salud :2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-04-07 la empresa MAGNOLIA YUSTY RAMIREZ con documento de
identificacion CC 36312398 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
YUSTY RAMIREZ MAGNOLIA identificado con CC-36312398, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-36312398 MAGNOLIA YUSTY RAMIREZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640876094 [ 2026-04-07 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 08-04-2026 4:53 PM



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CARMEN MURCIA

IDENTIFICACION:

CC-40397307

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2026-04-07
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-06
FECHA DE PAGO: 2026-04-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2026-03

PERIODO SALUD: 2026-03

NUMERO PLANILLA: 8640876114

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640876114

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 200 $218.900 $219.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.750.905 $0 $0 $200 $ 280.200 $ 280.400
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $ 100 $ 18.300 $ 18.400
Total a pagar $0 $0 $500 $517.400 $517.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

05/05/2026




/ CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d. Periodo Salud :2026-03
Se certifica que en la fecha 2026-04-07 la empresa CARMEN MURCIA con documento de identificacion CC

40397307 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al cotizante MURCIA
CARMEN identificado con CC-40397307, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-40397307 CARMEN MURCIA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

8640876114 I 2026-04-07 0,01044

Datos Administradoras

Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 08-04-2026 4:49 PM



/[ RAZON SOCIAL : JENNY CAROLINA PASAJE SAAVEDRA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1083910058

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-16
FECHA DE PAGO: 2026-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640403101
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8625863057
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d.

Periodo Salud :2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa JENNY CAROLINA PASAJE SAAVEDRA con documento de
identificacion CC 1083910058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante PASAJE SAAVEDRA JENNY CAROLINA identificado con CC-1083910058, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1083910058 JENNY CAROLINA PASAJE SAAVEDRA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640403101 [ 2026-03-31 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 31-03-2026 4:33 PM



V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-26453320 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e [ SEeg T e o ekl e s ||
Periodo pension: 2026-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280.200
Periodo salud: 2026-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 8640537675 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 18.300 0 18.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-03-25 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $517.400

Pagina 1l Fecha: 2026-03-25 05:44:17




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d.

Periodo Salud :2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-03-25 la empresa LEIDY VIVIANA MESA VAQUIRO con documento de
identificaciéon CC 26453320 sucursal 01, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
MESA VAQUIRO LEIDY VIVIANA identificado con CC-26453320, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-26453320 LEIDY VIVIANA MESA VAQUIRO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640537675 [ 2026-03-25 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 25-03-2026 5:41 PM



/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d.

Periodo Salud :2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-03-25 la empresa LEIDY MARCELA CAIRASCO MURCIA con documento de
identificacion CC 1078246136 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante CAIRASCO MURCIA LEIDY MARCELA identificado con CC-1078246136, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1078246136 LEIDY MARCELA CAIRASCO MURCIA

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640516964 [ 2026-03-25 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 26-03-2026 6:38 PM



/[ RAZON SOCIAL : LEIDY MARCELA CAIRASCO MURCIA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1078246136

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-25
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640516964
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624542460
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/05/2026




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensién: 2026-03
S.d.

Periodo Salud :2026-03

Se certifica que en la fecha 2026-03-31 la empresa KAREN YULIANA RODRIGUEZ CAMPINO con documento
de identificacion CC 1003993867 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante RODRIGUEZ CAMPINO KAREN YULIANA identificado con CC-1003993867, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1003993867 KAREN YULIANA RODRIGUEZ CAMPINO

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8640755778 [ 2026-03-31 0,01044
Datos Administradoras
Tipo NIT Cddigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 890903790 14-11 ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 30

Pagina 1 31-03-2026 9:41 AM



/[ RAZON SOCIAL : KAREN YULIANA RODRIGUEZ CAMPINO

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1003993867

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-31
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-17
FECHA DE PAGO: 2026-03-31
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2026-03
PERIODO SALUD: 2026-03
NUMERO PLANILLA: 8640755778
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8640322848
TIPO DE PLANILLA: |

gm0 | vowere | NMERO | go | FoNo0 | o0 | Wil | SaiRmenn | o paoan
EPS005 800251440 SANITAS 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $280.200 $280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $1.750.905 $0 $0 $0 $18.300 $18.300
Total a pagar $0 $0 $0 $517.400 $517.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/05/2026




