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RESULTADO GENERACION PLANILLA
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Razén sociul: FERNANDO PORRAS HURTADO AN 1N ¥ Trm
Identificacion: CC-74241079 Focha 202607 02
'Cédigo dependencia o sucursal: 0 Hora OH:zgiug
Nombre dependencia o sucursal: 0 varminal 34 :. 10
[Fecha de generacion del reporte: 2026-07-02 ot o i
| aprobacion Upc THInG
Periodo pensidn: 2026-06 et i —
Periodo salud: 2026-06 1 '
iClase de planilla: Asistida o o Te a;us.“m ion 1493445444
Buntored
Piia pLANTILA
- - T 9 {3oss 3 o Convenio ASLNE DA
'REFERENCIA DE PAGO (PIN) TIPO DE PLANILLATOTAL A PAGARJ;F ECHA LIMITE 1 ASOLAGOS - 1130
7 | 3 < 2 26- -_2 vod i onvenio PLias
8687109176 ] I i $638 500 ‘* 926-07 . Comereto 12097
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HANCO DE OCCIDENTE
LALEE RO TV HUPER NG ERIE N (5
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Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el $iBuicnis wia uavie

Funtos de Recaudo:
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-74241079 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA :}?T%GA?) NIT ADMI':J?SMBRE AF:::].)O . MDloARi COTIZACION | INTERES ¥3[+2LR
Periodo pension: 2026-06 25-14  [900336004 COLPENSIONES 1 0 352.000 0 352.000
Periodo salud: 2028-08 EPS017 |830003584 FAMISANAR 1 0 275.000 0 275.000
Planilla Nro.: 8641979723 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 11.500 0 11.500
Clase de aportante: i SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 [}
Fecha transaccién: 2026-07-02 PASENA 889999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g@é‘f&gﬁe PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: PAESAP 1899999054 ESAP 1] 0 0 0

PAMIED |8399999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 638.500
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