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RAZON SOCIAL :

NUBIA INES CASSIANI HERRERA

IDENTIFICACION:

CC-32716308

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-12
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-03
FECHA DE PAGO: 2025-12-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-11

NUMERO PLANILLA: 8639234617

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699213651

TIPO DE PLANILLA: |

enTiDAD | NIT NOMBRE AFLADGS | BC | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |  SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $700 $178.000 $178.700
14-4 860002183 SEGUROS COLPATRIA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $ 200 $34.700 $34.900
Total a pagar $0 $0 $900 $212.700 $213.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32716308 0 NUBIA INES CASSIANI HERRERA | o  [SEGUROS COLPATRIA UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CL 65C 178 25 3654300 NUBIACASSIANI1170@GMAIL.COM

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639234617 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 213.600 900 AvwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECEﬁééMITE ESTADO PLANILLA
1 8699213651 2025-12-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
0 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS T (\Q/S:_ESAITDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 700 0 178.700
NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 | 2 1 178.000 o 700 0 178.700
ARP(Administradoras: 1) 1 34.700 0 200 0 34.900
SEGUROS COLPATRIA | 14-4 | 860002183 | 9 1 34.700 0 200 0 34.900
Gran Total 212.700 0 900 0 213.600

Paginal 2025-12-12

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202511 2025-11 8639234617 | 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 213.600 900 Awillas
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8699213651 2025-12-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_JD % g % '9 g EPST | AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
CASSIANI HERRERA | 1423500 SINAFP- NUEVA EPSI 1 423500 SIN CCF- 1423500
1 |cc32r16308 o I 0 0|30| 0 [0 AR of o  obSA-EPSI37 1780008\ Sop 0 0 34700 002436 0 0 0 0 ojso|4| 212700 N 3829201
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
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