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P AGO S RAZON SOCIAL : VASEPRINT SAS

| lDENTlFICACION' R ' NI-804009868

cop. DEPENDENCIA o SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA o SUCURSAL: 0

'FECHA GENERACION REPORTE  2026-08-31

‘FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-04-17

FECHA DE PAGO: 2026-03-31

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2026-03

' PERIODO SALUD:  2026-04

'NUMERO PLANILLA: 36891378

TOTAL COTIZANTES: 1z

7REFERENCIA DE;AGO (PIN) o 3eso1ave o

TIPO DE PLANILLA: | B
— AN
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 6 $0 . $0 $0 $ 420.600 $ 420.600
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $70.100 $70.100
Subtotal Salud 2 7 $0 $0 $0 $ 490.700 $ 490.700
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 6 $0 $0 $0 $ 1.681.200 $ 1.681.200
Subtotal Pensién 2 7 $0 $0 $0 $1.961.400 $1.961.400
14-11 I 890903790 ARL SURA 7 $0 $0 $0 $684.400 $64.400
Subtotal ARL 1 7 $0 $0 $0 $ 64.400 $64.400
CCF40 l 890201578 COMFENALCO SANTANDER 7 $0 $0 $0 $ 490.700 -;;90.700
Subtotal CCF 1 7 $0 $0 $0 $ 490.700 $490.700

Total a pagar $0 $0 $0 $ 3.007.200 $ 3.007.200
FEGHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/05/2026




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804000868 3 VASEPRINT EAS 8 0 ARL SURA - 14-11 ONICA 4851 Jurddica P AGO
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
63755 CR14 1056 7275024 JNAHINGHOTMAIL COM s S a
1o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-03 2025-04 38801378 € 20250381 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.007.200 ] BANCO DAVIVIENDA
N AFILIADOS  REF. DEPAGO (PINY " CHALMITE T egrans by aniLia
7 3891378 2026-04-17 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES Dias PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF |ESAP| MIN g
| ]
N ) E4PLEADO saao | MOGALERDCE I HIRILIBI S| BIEIGI 31 H1SIQIS 1012 erer | arer [&1E|812] novens | ec oot |evsoL|rnsus| Nomere | ec cot | nomere | 1ec oot e | co | an | wc | co | et | ca | Cot 35 Parafcodiod!| Saeitinice
IMENESES ANGARITA | 1750905, CoLPENSION| 1.750.905] NUEVAEPS.| | 250908 ST 1.750.905)
L lce 13avese e Lo F o %030} 30 30 COLPEN TS| o200  of  ofaA.Eesoyr | 1750 L 70.100] 1754 92000 000522 o o o o ooifo] awed| s 1465101
bcrsn
BLANCORODRIGUEZ | 1750908 ICOLPENSION| 1.750.905] NUBVAEPS. 1 750.905] b | rsas0s 1750805
2 |ccamessssz B e 75 ¥ o 30 303030 EOLPEN: 70903 as0000| of  ofa-mesesr | M7 T T | 70.100] 17504 9200{ 000522 of o o o oojo| 4mem s 1465101
COMFRNALT
[ ASADIEGO CARMONA NUEVA EPS.
3 |cC 1004005358 BERGIOALEXANDER | 1750905 | 0 30|30[2030 FORVENR- | 1150805 ag0000f  of  of.a-ipsoy | 1750905 701000, ranper] U 000 V09 ganef o005 0 ¢ o of  oorfo] 4me0 s 1485101
ecrio
== [OMFIENALT
s oo PRORSSSAECED | 110 A 0 30{30}30]30 EOLFENSION| 17509051 jugaoel o] osacEeso3? | 705 noreg Eavranpar] %% 700 V0N ga00f oousnz o o o o oojo| amen s 1465101
40
LB A CONTRERAS 1750505 [COLPENSION| 1.750503] s 1750908 B e 1.750505|
s lccroesns  BLBACONTR L K 0 30| 30| 3030 OLPEN TR maml o opoosaup. | 17 LT S 7.100] 1750 9200 ©0g0s22 of o o o doe| avem s 1463101
5C24
CCF40
WELASQUEZPARRA | 1.750.0s| FoLPENSION| 1.750905] NUEVAEPS.| | 750905 S 1.750.905]
6 Joc oy [ERASIARAR A ] 20]30| 30| 30 EOLPEN w2000 o  of.A-ERSOST LR — 70.100) 9200 00522 9 of o o ootfo] amed| s 1465101
NUEVA EPS. EoNPaATE
P lcomoesrs  METEBSANGEZ. | 1750908 ¥l 0 30[30| 30|30 COLPENSION] 1750905 3y p09) o oacEpsoyr | 1750509 701008 ranper] U] el M08 ga00f  aguszy o of o o ooifo] 4wed] s 1465101
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
IDENTIFICAGION oV RAZON SOCIAL CLASE | cODIco ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
NI 804009888 3 VASEPRINT 6AS B L] ARL SURA - 14-11 UNICA 4851 Juridica PAG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
88-755 CR 141056 7275824 JUNAHIN@HOTMAIL.COM 8 S . a i
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
2026-03 2026-04 36891378 E 2028-03-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.007.200 0 BANCO DAVIVIENDA
NS AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FE";‘:GL{;‘”E ESTADO PLANILLA
7 36891378 2026-04-17 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS IBC PARAF
12.256.33 12.256.33 12.256.33 12.256.3 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS S VALOR UPC R ES | INCAPAGIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

IAFP(Administradoras: 2) 7 1.861.400 0 0 0 1.961.400

COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 6 1.681.200) q 0 9 1.681.200

PORVENIR ] 230301 | 800224808 | 8 1 280.200] q q d 280.200)
[EPS(Administradoras: 2) 7 490.700 0 0 o 490.700)

NUEVAE.P.S. S.A. I EPS037 | 900156264 | 2 6 420.600] q q a 420.600

EPS-S CODSALUD 1 ESSC24 [ o00226715 | 3 1 70.100) 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 7 64.400 0 0 0 64.400]

ARL SURA | 14-11 [ 850803790 | 5 7 64.400 [ 9 q 64.400
ICCF(Administradoras: 1) 7 490.700 0 0 0 480.700

COMFENALCO SANTANDER | CCF40 [ 890201578 | 7 7 490.700) 9 o 0 490.700)
iGran Total 3.007.209 0 0 g 3.007.200
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