
RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

VASEPRINT SAS

NI-804009868

0

0

2023-03-01

2023-02

E

25733263

2023-03

25733263

2023-03-01

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-03-15

TOTAL COTIZANTES: 4

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 2 $ 0 $ 92.800 $ 92.800$ 0 $ 0

ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 2 $ 0 $ 92.800 $ 92.800$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 185.600

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 742.400 $ 742.400$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 742.400 $ 742.400

14-11 890903790 ARL SURA 4 $ 0 $ 24.400 $ 24.400$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.400 $ 24.400

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 4 $ 0 $ 185.600 $ 185.600$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 185.600

$ 1.138.000Total a pagar $ 1.138.000$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/04/2023


