/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

MORENO NUBIA

IDENTIFICACION:

CC-35513086

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-02-19
FECHA DE PAGO: 2026-02-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2026-01
PERIODO SALUD: 2026-01
NUMERO PLANILLA: 8639954306
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607799981
TIPO DE PLANILLA: |
coe0 | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan

EPS017

830003564

FAMISANAR

$1.750.905

$0

$0

$0

$218.900

$218.900

25-14

900336004

COLPENSIONES

$1.750.905

$0

$0

$0

$ 280.200

$ 280.200

14-11

890903790

ARL SURA

$1.750.905

$0

$0

$0

$42.700

$42.700

Total a pagar

$0

$0

$0

$541.800

$541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

19/03/2026




PLANI LLA NRO. 8639954306 Tipo | 2026 _Z/ssOPAGOS
01 =

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 35513086 MORENO NUBI A N O 0 0 2026- 01 2026-01 8639954306 8607799981 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CRA 99 A 40 29 SLR BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 5702486 0 ENFERVERAAUXI LI ARG @EVAI L. COM 7490 0 1 2026- 02- 09 2026- 02- 19
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSO17 830003564 218900 0 o 0 0 218900 0 0 0 218900 0 0 0 0 218900 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTEReESE [ TOTAL
25-14 900336004 280200 0 0 0 0 0 0 280200 1 VALCR [ £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 42700 0 0 0 42700 0 0 42700 0 0 0 42700 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 280200
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 218300
Di AS RI ESGOS LABORALES 42700
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 o 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 541800

Péagina 1 2026-02-22




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

5702486

ENFERMERAAUXILIAR4@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 35513086 0 MORENO NUBIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 CRA 99 A 40 29 SUR

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
2026-01 2026-01 8639954306 | 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FECS::(;'(I’)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607799981 2026-02-19 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.750.905 1.750.905 1.750.905 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS U (\Q/C:_ISAFI;O VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 280.200 0 0 0 280.200
EPS(Administradoras: 1) 1 218.900 0 0 0 218.900
FAMISANAR | EPS017 | 830003564 | 7 1 218.900 0 0 0 218.900
ARP(Administradoras: 1) 1 42.700 0 0 0 42.700
ARL SURA | 14-11 | 890903790 | 5 1 42.700 0 0 0 42.700
Gran Total 541.800 0 0 0 541.800

Paginal 2026-02-22

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-01 2026-01 8639954306 | 2026-02-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 541.800 0 AwVillas
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC';QGL(I)MITE ESTADO PLANILLA
1 8607799981 2026-02-19 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
g (S)_ Total Exento de Actividad
o E X P
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E- _g IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(7]
1.423.500] ICOLPENSION| 1.750.905 FAMISANAR-| 1.750.905| ISIN CCF- 1.750.905|
1 CC 35513086 MORENO NUBIA 0 30(30| 0 |30 £S.05.14 280.200 0 OEPSO17 218'QOOSINCCF 0 42.700[  0,02436 0| 0 0 0 0[57( 0 541.800, N 0
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 35513086 0 MORENO NUBIA | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 7490 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
141" CRA 99 A 40 29 SUR 5702486 ENFERMERAAUXILIAR4A@GMAIL.COM N S a
] [ ]




. COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
&Y Banco AV Villas

Numero identificacion del Aportante / Pin Unico | L ,
» Valor a Pagar $: | { 5 O
L 3335123 08¢ s UUWOD B0
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
(" . ! it A 1
- PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 4 tINEA I
Numero de Planill g l [ | FH—‘;" "
Umero de Planilla 60? quq ‘8 R iR F
- O I;!" 2l | A il
= . Wik g
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién: LA
( z e A0
PAGO CON PIN UNICO 1k cIN=105418
rer los datos de
Operador de Informacién: E-:]’ KR T e 1a
I Afio __Mes i | = 58 !jl:.' i3
$ | Peri izacic &0 '216' s s £ =1 amos.
% LF'emodo de Cotizacion a Pagar: ' | 1'\..—5\_ upntani e
. ESTIMADO CLIENTE:

8 VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORREGTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
@ CORRESPONDA AL VALOR ORDENADC POR USTED. EL BANCO

/ NO TENDRA GOPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
2:- TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOFO

: RTE FISICO DE su
O TRANSACCION. CONSERVELC PARA CUALQUIER VERIFICACION.
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