V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

VASEPRINT SAS

IDENTIFICACION:

NI-804009868

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-19
FECHA DE PAGO: 2025-12-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-12

PERIODO SALUD: 2026-01

NUMERO PLANILLA: 35755627

TOTAL COTIZANTES: 5

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35755627

TIPO DE PLANILLA: E
coDico |y Nowero | ronoo I sussistenc| (JOTAL SR vator pacar

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
Subtotal Salud 1 5) $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 5 $0 $0 $0 $ 1.139.000 $ 1.139.000
Subtotal Pension 1 5 $0 $0 $0 $1.139.000 $ 1.139.000
14-11 890903790 ARL SURA 5) $0 $0 $0 $ 37.500 $ 37.500
Subtotal ARL 1 5 $0 $0 $0 $ 37.500 $ 37.500
CCF40 | 890201578 COMFENALCO SANTANDER 5 $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
Subtotal CCF 1 5) $0 $0 $0 $ 285.000 $ 285.000
Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.746.500 $1.746.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/02/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804009868 3 VASEPRINT SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4651 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 CR 14 10 56 7275824 JNAHIN@HOTMAIL.COM S 5 a
[ ] [ ]
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
2025-12 2026-01 35755627 E 2025-12-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.746.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECE::GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
5 35755627 2026-01-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA [ ICBF | ESAP | MIN 2
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e '<£ e '<£ g I; g) d 9} E <>( <>( L>) | EPST | AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
%)
NUEVA EPS ICOMFENALC
MENESES ANGARITA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
1 CC 13376582 UESUS NAHIN Fi 0 30(30|30|30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57'OOOSANT ANDER. 57.000 7.500] 0,00522 0| 0 0 ofo1i| o0 349.300, S 1465101
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MARTINEZ GUEVARA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 o] 1.423.500 1.423.500
2 CC 1005482486 L AURA VALENTINA F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 SANTANDER- 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01| 0 349.300] S 1465101
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
MENESES SANCHEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500] | 1.423.500 o 1.423.500] 1.423.500]
3 CC 1101260503 | AURA VALENTINA Fi 0 30(30|30|30 £S.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 SANTANDER- 57.000 7.500| 0,00522 (0] 0 0 0 ofoi| o0 349.300, S 1465101
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
VELASQUEZ PARRA 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 o 1.423.500 1.423.500
4 CC 1101685599 DIANA PATRICIA Fi 0 30(30(30|30 ES.25.14 227.800] 0 O[S.A.-EPS037 57.000 SANTANDER- 57.000 7.500] 0,00522 (0] 0 0 0 ofo1if o0 349.300, S 1465101
ICCF40
NUEVA EP.S ICOMFENALC
IMENESES SANCHEZ 1.423.500 ICOLPENSION| 1.423.500 | 1.423.500 o] 1.423.500 1.423.500
5 CC 1101695723 SEBASTIAN DAVID F 0 30(30|30(30 ES.25.14 227.800] 0 0[S.A.-EPS037 57'OOOSANT ANDER. 57.000 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/01]| 0 349.300] S 1465101
ICCF40

Paginal 2025-12-17




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804009868 3 VASEPRINT SAS B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4651 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-755 CR 14 10 56 7275824 JNAHIN@HOTMAIL.COM S
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
2025-12 2026-01 35755627 E 2025-12-17 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 1.746.500 0 BANCO DAVIVIENDA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
5 35755627 2026-01-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.117.500 7.117.500 7.117.500 7.117.500 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 5 1.139.000 0 0 0 1.139.000

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 7 5 1.139.000 0 0 0 1.139.000
EPS(Administradoras: 1) 5 285.000 0 0 0 285.000

NUEVA E.P.S. S.A. | EPS037 | 900156264 2 5 285.000 0 0 0 285.000
ARP(Administradoras: 1) 5 37.500 0 0 0 37.500

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 5 37.500 0 0 0 37.500)
CCF(Administradoras: 1) 5 285.000 0 0 0 285.000

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 | 890201578 | 7 5 285.000 0 0 0 285.000
Gran Total 1.746.500 0 0 0 1.746.500

Pagina 2 2025-12-17



