
RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

VASEPRINT SAS

NI-804009868

0

0

2025-08-28

2025-08

E

34520246

2025-09

34520246

2025-08-28

BANCO DAVIVIENDA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-15

TOTAL COTIZANTES: 5

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 4 $ 0 $ 228.000 $ 228.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 2 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.000 $ 285.000

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $ 0 $ 911.200 $ 911.200$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 2 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.139.000 $ 1.139.000

14-11 890903790 ARL SURA 5 $ 0 $ 37.500 $ 37.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 37.500 $ 37.500

CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 5 $ 0 $ 285.000 $ 285.000$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 285.000 $ 285.000

$ 1.746.500Total a pagar $ 1.746.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2025


