Certificacién de
Pago

ASOPAGOS
s.a

Se certifica que la empresa , identificada con PPT-1072041 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

s - B AOMINISTRADORA | AFIIADOS | MoRA | COTZACKON | teres | YOLO
Periodo pension: 2026-03 25-14  |900336004 COLPEMSIONES 1 0 280.000 0 280.000
Periodo salud: 202603 EPS037 1900156264 HUEVAEPS SA 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 25635497 Tipo | SINARP 10 SIHARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: i SINCCF |0 Sii CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2026-04-05 PASENA | 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF  |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 3524142651 PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU Q a 0 0 0
GRAN TOTAL $ 498.900

Pagina 1 Fecha: 2026-04-05 08:12:51
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' PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
=8 COMPROBANTE DE PAGO B DAvIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 13487239
NOMBRE O RAZON SOCIAL: RUBEN DARIO BELLOSO RAMIREZ

CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 5 N 4E-56 CEIBA TELEFONO: 5755367
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 8925651124 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: Marzo  PERIODO COTIZACION MES: Marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/05 NUMERQ AUTORIZACION: 652045790
NOVEDADES |

ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
| TOTALES
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO | NOMBRE |
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR & 1 $ 280,900
SUBTOTAL: [ 1 $ 280.900
SALUD
- ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 | EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 218.900
SUBTOTAL: \ 1 $ 218.900
VALOR SIN MORA: $ 498.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 498.900

2026/04/05 9:15 AM USUARIO: SOI - CC13487239 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| i T g |
{ PAG 1deZ|
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
RO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREG FLANILLA | FECNA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESANO)
VICTOR FRANCISCO GASCA av lipertadores 10ba 57 voiscinas {@omall EXONERADO PAGD ; ENPLEADGS e
e 13252967 . 5752001 plantasypiscnas  @gmail com PO FECHA PAGO
PEREZ 40ic 8 urb la mar v»»»mWrn.ﬂhm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA ‘ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conIsn DEPARTAMENTO CIUDAD /{ MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Ingependiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2026-03 2026-03 J 050412028 55865928 $262 600
soanoe e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NT < C uPc Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afillsdos
Yalor Mora upt
No. Autarizackin Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
FPS047 £PS COOSALUD 9002267153 218 604 0 0 2 300 0 219 200 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Agorte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombire NT Ovligatoria Alifiado \p " Dias Mora Colizacion Fap Total a Pagar Adili
TOTALES RIESGOS LARORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotai No. Radicada | Valor Saide a Fondo Totat a Pagar | No. Afiiados
Obligataria | No. Autorizacidn Vator Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidandad
14-23 Positive Seguros B60011153-6 42700 42 700 2 100 42800 427 42 800 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF — Nombre — Vator Aporte Dias Mora Vailor Mara Aporte _ Total & Pagar — No. .’Etno.tﬂ
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totsta Pagar | No. Afiliados Tipo A - >al..aa1 ars - [Veicr Sﬂﬂnn.:;a.mm. EMAL  yotal a Pager
SENA Salug 1 218900 213200
o [ 2 { 3 | | 0 Pension 5 0 o
ICBF Resgos Laboraios 1 42700 42 800
o | 2 i [} | o | 0 CCF 5 ¢ [
ESAP ESAP 0 0
| 1 | 1 \coF ) o Iy
MEN MEN 9 0 0
] | ] ] SENA o o o
TOTALES 2 261.600 262 000
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
: X ASDCIACA (DUIVMES/AND)
cc 13252067 VICTOR FRANGIZE0 GABCA av loesadares 1000 | g7eo001 | planiasypiscinas @gmalt com EXONERADO PAGO plbo | FECHA PAGO ze:nxm» ..!.wzxa " ,.“a
SALUD y s '
Lo s O OW sy 25 -....anu_. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD j MUNICIPIO FERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indegendiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2028-03 2026-02 t 05/0412026 55865938 $262 000
DETALLE POR COTIZANTE
WFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES — PENSION SaLue RIESGOS LABORALES CCF FPARAFISCALES
No e ” oz g ced Volunter | Vomntano 'hﬂu&_ Fonke | coa w Codige Aporta | 18C otros | Apore | Aporte Aporte
o | Tipe | oo scion Agendon y Nompres manmmnmmmmmnuawmmr-w!ﬁ 180 Arp {cotuscion | YU 1 YORRINL [ e |pensionatas | Cod.EP8 | BCERS fyaorunc | am We AN mnlluo.? cor | BCCCF | Tocr | parstisewien | sema | icBE MEN
B PERES K TOR FRANCISCO HEAC | ) ppsadr | 1780 605 w05 | 3
arte de Compensar Operador de informacion

como PRIVADO porp




