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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-94370644 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:
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Periodo pension: 2026-03 230301 800224808 PORVENIR 1 8 280.200 1.600 281.800
Periodo salud: 2026-03 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 8 218.900 1.200 220.100
Planilla Nro.: 8641056510 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 8 9.200 100 9.300
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccion: 2026-04-22 PASENA 899999034 SENA 0 8 0 0 0
Banco: gé’éngREE PAICBF 899999239 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 8 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 8 0 0
GRAN TOTAL $511.200
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 13052026

'RAZON SOCIAL |EDISON MAFLA PERA
ASOPAGOS 'cemrcos s
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL 0
NOM_DEPENDENCIA O SUCURSAL: |
FECHA GENERACION REPORTE |2026-04-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 20260422
' PERIODO PENSION: 202603
'PERIODO SALUD. 1202603
 NUMERO PLANILLA 8641056510
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