RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2025-03-31

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900738660 4 KREATIBOX SAS A 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7410 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-32 CALLE 1C#3-76 3113209257 EEAARONM@GMAIL.COM N 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
2025-03 2025-04 32935287 E 2025-03-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 663.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
3 32935287 2025-04-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT g E é § NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
(2]
IAARON MANJARRES 1.423.500] PORVENIR- 1.067.625 ISIN EPS- ICOMFACESA | 1.067.625 1.423.500]
1 CC 1065595818 ENRIOUE ELIAS X 0 15| 0 (15(30 b30301 170.900 0 OSINEPS 0 R-CCF15 42.800 7.500] 0,00522 0| 0 0 0 o[51( 0 221.200, N 1620101
1.423.500 PORVENIR- 1.067.625 SIN EPS- ICOMFACESA | 1.067.625 1.423.500
2 CC 1068347138 IDAU CANTILLO EDIE X 0 15| 0 [ 15|30 30301 170.900 0 SINEPS 0 OR-CCF15 42.800) 7.500( 0,00522 0| 0 0 0 0[51| O 221.200) N 2591101
IGUTIERREZ CADRASCO|
1.423.500] PROTECCION| 1.067.625| ISIN EPS- ICOMFACESA | 1.067.625 1.423.500]
3 CC 1129515660 ISANDRA MILENA X 0 15| 0 (15(30 | 230201 170.900 0 OSINEPS 0 OR-CCFlS 42.800 7.500] 0,00522 (0] 0 0 0 o[51( 0 221.200, N 4639101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900738660 4 KREATIBOX SAS A 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7410 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-32 CALLE 1C#3-76 3113209257 EEAARONM@GMAIL.COM N S 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
2025-03 2025-04 32935287 E 2025-03-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 663.600 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé'OM'TE ESTADO PLANILLA
3 32935287 2025-04-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3.202.875 0 4.270.500 3.202.875 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 2) 3 512.700 0 0 0 512.700
PORVENIR 230301 800224808 8 2 341.800 0 0 0 341.800
PROTECCION 230201 800229739 0 1 170.900 0 0 0 170.900
ARP(Administradoras: 1) 3 22.500 0 0 0 22.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 3 22.500 0 0 0 22.500)
CCF(Administradoras: 1) 3 128.400 0 0 0 128.400
COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 3 128.400 0 0 0 128.400
Gran Total 663.600 0 0 0 663.600




