VA

ASOPAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

CC-1115690695

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
2020-09-11

7 FABIAN ANTONIO CELY ALBARRACIN

FECHA GENERACION REPORTE:
FECHA LIMITE DE PAGO: 20200822 - -
FECHADE PAGO:  |20200819 B 7 ’
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-08
PERIODO SALUD: 1202008 a G e R
'NUMERO PLANILLA: § P R e
TOTAL COTRARTER L1/ S A b s B e S
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8608190803 Y
TIPO DE PLANILLA: L (s i ey
vovere | NMERO | o | NS lsussistena|  TOT, [ SN vaLoprns
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.160.000 $0 so $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.160.000 $0 SO $0 $ 185.600 $ 185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.160.000 $o0 S0 $0 $6.100 $6.100
Total a pagar $0 50 $0 $ 336.700 $ 336.700
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  23/10/2020




Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1115690695 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

rerereNGn PoR TroDe LA | SO060 | | wouee [ e T s Toorascon| wrenes | varer

Periodo pensién: 2020-08 230301 [800224808 PORVENIR 1 0 185.600 0 185.600
Periodo salud: 2020-08 EPS037 |[900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 1 0 145.000 0 145.000
Planilla Nro.: 8608793457 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 6.100 0 6.100
Clase de aportante: ! SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccién: 2020-08-19 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: g/(\:'éng3$E PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 336.700

DA~inAa 4 Canha- 290N NO 14 No-NA-49




