74

ASO p AGOS RAZON SQCIAL : CASA DEL LA MENOR MARCO FIDEL SUAREZ
s.a. |
IDENTIFICACION: |NI-891801333 1
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0 o Bl |
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-10 J
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-09 '
FECHA DE PAGO: 2026-02-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-02
lNL‘JMERO PLANILL; 36495842 = ]
| TOTAL COTIZANTES: 3
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36495842
TIPO DE PLANILLA: E
CP?T?:;% NIT NOMBRE A"::?fffggs ToA m SUBFéI’%PSNCI . V:E FLE:: VALOR PAGAR
EPS005 BO0251440 SANITAS 3 50 %0 $45.000 $4.184.600 $4.209.800
Subtotal Salud 1 3 50 0 $ 45,000 $4.164.600 $4.200.800
2514 I 900336004 COLPENEIONES 3 $ 135100 £135.100 §80.800 3 5.800.900 $ 5.661.500
Sublotal Pension 1 3 $ 135100 $135.100 $ 60.800 § 5.600.900 $5.661.500
14-23 I880011153 POSITIVA 3 50 $0 $1.900 $ 174,100 $176.000
Subtolal ARL 1 3 50 $0 $1.900 $ 174100 $ 176.000
CCF10 [amaoozia COMFABOY 3 $0 $0 $ 14.400 $1.332.700 $1.347.100
Sublolal CCF 1 3 50 $0 §14.400 §1.332.700 $ 1.347.100
PASENA 899599034 SENA - 50 $0 $7.200 $ 666400 $673.600
PAICBF 889909239 ICBF a $0 $0 $ 10800 $989.700 $1.010.500
Total a pagar §135.100 $135.100 §139.900 $12.938.400 $13.078.300

} FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/03/2026




74

AS O P AGOS RAZON SOCIAL : CASA DEL LA MENOR MARCO FIDEL SUAREZ
S.d. :
IDENTIFICACION: NI-891801333
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o B
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-03-10 N
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-09 |
FECHA DE PAGO: 2026-03-10 - -
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-03 Il
NUMERO PLANILLA: 36673578 -
TOTAL COTIZANTES: 3
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36673578 ) |
| TIPO DE PLANILLA; E 7 |
c,?.n%‘;% NIT NOMBRE A';'}I"L","fggs Y sué:gg?gnm o VT::E%E::RI VALOR PAGAR
EPS005 B00251440 SANITAS 3 $0 $0 $2.200 $3.285.700 $3.291.900
Subtotai Salud 1 3 50 $0 $2200 $3.280.700 $3.291.800
25-14 | 900336004 COLPENSIONES 3 $ 100100 $100.100 $ 3.000 $4.411.000 $4.414.000
Sublatal Pension 1 3 $ 100,100 $ 100,100 § 3.000 $4.411.000 £ 4.414.000
14-23 [m‘"“ss POSITIVA 3 $0 $0 $100 $137.500 $ 137,600
Subtoial ARL 1 3 50 $0 $100 $ 137.500 $ 137.800
CCF10 | 891800213 ‘GOMFAQOY 3 $0 $0 § 700 $ 1.062.700 $1.063.400
Subtotal CCF 1 3 $0 80 $700 $ 1.052.700 $ 1.053.400
PASENA BO2599034 SENA 3 50 $0 $400 $ 526.500 $ 526,900
PAICBF 899990230 ICBF 3 $0 $0 $600 $ 769700 $ 790.300
Total a pagar $ 100.100 §100.100 $7.000 $10.207 100 $10214.100

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

 10/04/2026




/4
ASO p AGOS RAZON SOCIAL : CASA DEL LA MENOR MARCO FIDEL SUAREZ
S.da. .
IDENTIFICACION: NI-891801333 ) _‘
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: _LD f
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 B )
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-04-06 7
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-10 I
FECHA DE PAGO: 20260327
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-03 - |
PERIODO SALUD: 2026-04
NUMERO PLANILLA: 36865115
TOTAL COTIZANTES: 3
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36865115 |
TIPO DE PLANILLA: E ]
c,?ﬁgi% NIT NOMBRE A’;ﬂj‘fggs s Tt su&?%%nm s V:E{E::Ri VALOR PAGAR
EPS0DOS 800251440 SANITAS 3 $0 s$0 $0 $3.566.000 $ 3.568.000
Sublotal Salud 1 3 $0 50 $0 § 3.566.000 $3.666.000
2514 lsooaaaaod COLPENSIONES B. § 142800 $ 142800 $0 $4.850.100 $4.850.100
Subtolal Pensian 1 3 $ 142.800 $ 142.800 §0 $4.850.100 $4.850.100
14-23 Inaoomsa POSITIVA 3 $0 §0 $0 $149.100 § 149100
Subtotal ARL 1 3 50 $0 50 $ 149,100 § 149,100
CCF10 I 891800213 COMFABOY 3 50 $0 50 $1.141.200 $1.141.200
Subtotal CCF 1 3 $0 50 $0 §1.141.200 $1.141.200
PASENA 699990034 SENA 3 $0 so $0 $ 570.700 §570.700
PAICBF 809999239 ICBF 3 50 $0 50 $ 856.000 $ 856,000
Total a pagar § 142,800 $ 142,800 s0 $11.133.100 $11.133.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

‘11"05!2026




y/ A
AS O p AGOS RAZON SOCIAL : CASA DEL LA MENOR MARCO FIDEL SUAREZ |
S.d. ——
IDENTIFICACION: NI-891801333 ]
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ]
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-05-12 _4
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-05-11 a I
FECHA DE PAGO: 2026-05-11 _ o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-04
PERIODO SALUD: 2026-05 1
'NUMERO PLANILLA: 37361236 J
TOTAL COTIZANTES: 3 D
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37361236 '
TIPO DE PLANILLA: E -
%ﬁ% NIT NOMBRE A’;';’lfff;g’s O 5 suai:scl)g?&c:i L V:::E%E::R VALOR PAGAR
BO0251440 SANITAS 3 $0 $0 $0 $3.289.700 $3.289.700
ﬂ Salud 1 3 $0 50 $0 $ 3.289.700 £ 3.286.700
2514 | 900336004 COLPENSIONES 3 % 100.100 $100.100 $0 £4.411.000 $4.411.000
Subtotal Pension 1 3 $ 100.100 $ 100.100 $0 $4.411.000 $4.411.000
14-23 [asomnsa POSITIVA 3 $0 30 $0 $ 137.500 $ 137.500
Subtota) ARL 1 3 $0 $0 $0 $137.500 $137.500
CCF10 Imwis COMFABOY 3 $0 §0 $0 $ 1,062,700 $1,052.700
Subtotal CCF 1 3 $0 $0 50 $1.052.700 $1.052.700
PASENA 899999034 SENA 3 $0 $0 $0 $526.500 $ 526.500
PAICBF 890990239 ICBF 3 $0 50 £0 $ 789,700 § 789.700
Total a pagar $100.100 $100.100 $0 $ 10.207.100 $ 10:207.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

09/06/2026




/A
ASO P AGOS RAZON SQOCIAL : CASA DEL LA MENOR MARCO FIDEL SUAREZ
S.d. —_—
IDENTIFICACION: NI-891801333
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: | 0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2026-06-12 _
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-06-09 )
FECHA DE PAGO: 2026-06-10 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2026-05 ]
PERIODO SALUD: 2026-06 R
NUMERO PLANILLA 37669294 |
TOTAL COTIZANTES: 3 ]
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37669294 - ]
TIPO DE PLANILLA: E .
&0“03% NIT NOMBRE A’:Llfl"fggs . suggg%?m L V::E:E::R[ VALOR PAGAR
800251440 SANITAS 3 $0 $0 $2.500 $3.289.700 $ 3.292.200
ﬁ&mﬂ 1 3 50 50 $2.500 $3.289.700 $3.292200
2514 | S00336004 COLPENSIONES 3 $ 100100 $100.100 $3.300 §$4.411.000 $4.414,300
Subtotal Pension 1 3 $100.100 $ 100.100 $3.300 $4.411.000 $4.414.300
14-23 [m11153 POSITIVA 3 §0 30 $ 200 $137.500 $137.700
Subtolal ARL 1 3 $0 $0 $200 $137.500 $137.700
CCF10 Jmimﬂ COMFABOY 3 $0 §0 § 800 §1.052700 $ 1.053.500
Sublotal CCF 4 3 50 §0 $ 800 $1.052.700 $ 1.053.500
PASENA 899999034 8ENA 3 $0 50 $400 $ 528,500 $ 526.800
PAICBF 899909238 ICBF 3 $0 $0 §600 $ 789.700 § 790.300
Tolal a pagar $ 100,100 § 100.100 $7.800 $10.207.100 $ 10.214.900

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

| 08/07/2026




