RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 824003310 1 PROTECOM LTDA B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8020 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
20-1 CARRERA 11 NO 13 31 5700000 CONTACTENOS@PROTECOMLTDA.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
2025-08 2025-09 34542092 E 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.981.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 34542092 2025-09-03 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | 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 e 'E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IARIZA DONADO LAURA| 2.000.000 COLFONDOS| 2.000.000 gD 2,000.000 COMFACESA | 2.000.000 2,000.000
1 |cc1143451641 -000: F 0 30{30(30{30 2L 320,000 0 offOTAL- 000 80.000 o go.000| 2000 10500  0,00522 0 0 0 0 or|o| 490500 s 1829902
ANESSA b31001 il R-CCF15
SALUD
2 |cc 77024966 ERENAES RIS SAPRElY F 0 30|30 30| 30 [COLFONDOS 14235001 557 gy 0 ofTOTAL- WS g COMITAGREN | SRR ey MAESY el meess 0 0 0 0 o1|o| 403800 s 4432101
EDILBER ANTONIO b31001 il R-CCF15
FERNANDEZ ARIZA 1423500 COLPENSION| 1.423.500 SANITAS | 1423500 COMFACESA | 1.423.500 1423500
3 |ccrrirrasa e AR F 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 il 57,0001 s 57.000 7500  0,00522 0 0 0 0 o1l o| 349300 s 1829902
SALUD
FUERTES GUERRA 2.000.000 lCoLPENSION COMFACESA
4 |ccuiomasz  fOERIES CUERRA F 0 8|8|8|8[os 533334 85400 0 O;OTAI; 533334 214000 AL 533334  21400| 533334 2800 000522 0 0 0 0 o1 o 1310000 S 1829902
SALUD
FUERTES GUERRA 2.000.000 COLPENSION| 1.082.334 1.082.334 COMFACESA 1.082.334
5 |ccuomzasy  fOERIES CUERRA = X 0 22| 22| 22| 22[CO-PEN 173.200 0 O;OTAI; 43.300(5 A 0 0 o| 000000 0 0 0 0 o1l o| 216500 s 1829902
GRANADOS SALUD
6 |cc1065821790  HERNANDEZ JUANDE | 1423500 F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 14238001 5,7 gy 0 O[TOTAL- 1423500 57 goCOMFACESA | 14235001 o7 gl 14235001 7500l 000522 0 0 0 0 oi| o 3493000 s 1820902
ES25-14 R-CCF15
DIOS EPS002
SALUD
7 |ccioeseszigs  MEDINACAMPOLUIS | 1.423.500 = 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 14238001 557 gy 0 ofTOTAL- 1423500 57 0poCOMFACESA| 14235001 o7 g 14235001 7500l 000522 0 0 0 0 o1/ 0| 349300 s 1829902
MIGUEL ES25-14 Lo R-CCF15
SALUD
8 |ccioeseoosgo  [MENDOZA MARTINEZ 1.423.500 F 0 30|30( 30|30 [ORVENIR- | 14238001 57 gy 0 OTOTAL- 1423500 57 goCOMFACESA | 14235001 o g 14235001 65 g0 0,04350 0 0 0 0 oi| o 403800 S 4802001
JOSE ELIECER b30301 Loy R-CCF15
OLIVELLA MAESTRE | 1.423500 COLPENSION| 1.423.500 NUBVABPS.| | 153500 COMFACESA | 1.423500 1.423.500
9 |ccaorerais N = 0 3030| 30| 30 CO-PEN 227.800 0 0lSA-EPS037 57,0000 s 57.000 75000  0,00522 0 0 0 0 o1/ o| 349300 s 1829902
SALUD
10 |ccioesei70as  [ALOMINO LOPEZ ety F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 14238001 57 gy 0 OTOTAL- 1423500 57 goCOMFACESA | 14235001 o g 14235001 65 g0 0,04350 0 0 0 0 oi| o 4038000 s 4432101
UEYNER ELIAS b30301 Loy R-CCF15
EPS
11 |ccioessagses | TREZ GOMEZLILY Afizny 0 0 |30 0 |30 [BNAF> 0 0 0 olcasacop- | 1423800 475 gogIN CCF- 0 of 1423500 7500 000522 0 0 0 0 19| 0 185500 N 1829902
VICTORIA SINAFP CARSs SINCCF
SALUD
12 |ccioossressr  [INTORODRIGUEZ ety F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 14238001 5,7 gy 0 OTOTAL- 1423500 57 goCOMFACESA | 14235001 o7 gl 14235001 7500l 000522 0 0 0 0 oi| o 3493000 s 1829902
OSE CARLOS b30301 Loy R-CCF15
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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
2025-08 2025-09 34542092 E 2025-09-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 3.981.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
11 34542092 2025-09-03 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS
15.003.668 16.427.168 16.427.168 13.921.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 3) 10 2.401.000 0 0 0 2.401.000

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 547.800 0 0 0 547.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 1.169.800 0 0 0 1.169.800

PORVENIR 230301 800224808 8 3 683.400 0 0 0 683.400
EPS(Administradoras: 4) 11 778.700 0 0 0 778.700

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 8 486.700 0 0 0 486.700

SANITAS EPS005 800251440 6 1 57.000 0 0 0 57.000

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 57.000 0 0 0 57.000

EPS CAJACOPI CCFC55 901543211 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 11 244.300 0 0 0 244.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 11 244.300 0 9 0 244.300
CCF(Administradoras: 1) 10 557.400 0 0 0 557.400

COMFACESAR | CCF15 | 892399989 | 8 10 557.400 0 0 0 557.400
Gran Total 3.981.400 0 0 0 3.981.400
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