RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900797751 8 DENKEN SAS B o  [SEGUROS COLPATRIA UNICA 7112 Juridica A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CLL 121 45 A 20 APTO 502 4877789 INFO@DENKENSAS.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 35050327 E 2026-01-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.282.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 35050327 2026-01-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
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
)
RAMOS CONTRERAS | 1423500 COLFONDOS- gD COMPENSAR
1 |cc 15034625 423. Fx 0 14|14 14|14 664.300]  106.300 0 ofTOTAL- 664300  26.600 664300 26600| 664300 46300 006960 0 0 0 0 o1l o| 205800 s 1711001
CARLOSLUIS 031001 il Lccroa
SALUD
2 |ccs0021003 o BIRLENSSINERNTE | slaeety Fx 0 14|14 14|14 [ROTECCION| 664 300l 106.300 0 ofTOTAL- 664300 26600 COMPENSAR| g4 a00| 26600 664.300] 46300 0,06960 0 0 0 0 o1l o| 205800 s 1711001
DALILA 230001 il LCCr24
RAMOS CONTRERAS | 1423500 PROTECCION EPS SURA- COMPENSAR
3 |ccoserse s AN oS Fx 0 14| 14| 14| 24 RS 664.300| 106300 0 Ok roin 664300 26,600 S 664300 26600| 664300 46300 006960 0 0 0 0 o1l o| 205800 s 1711001
FAMILIAR DE
4 |ccio02330843  [FGUILARCHINOME ety Fx 0 21| 21| 21|21 FORVENIR- | 06 4501 159.500 0 0COLOMBIA- | 996450  39.900 COMPENSAR| 995 450|  30.900] o996450|  5300] 0,00522 0 0 0 0 o1 o 224600 S 1711001
MADGA CATALINA b30301 o LcCr24
SALUD
ESLAVA RATIVA 3.050.000 COLPENSION| 2.338.334 2.338.334 COMPENSAR| 2338334 2.338.334
5 |cciomsoss  PSVARATIVA = 0 23| 23| 23| 23 LS5 374.200 0 OEOTAI; 93,600 S0 93.600 162800  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 724200 s 5711001
SALUD
ESLAVA RATIVA 3.656.000 lCoLPENSION COMPENSAR
6 |cciomsoss  EVARATIVA F X 0 77|77 5o 853067 136500 0 OEOTAI; 853067  34.200 S0 853067 342000 853.067 o| 000000 0 0 0 0 o1/ o| 204000 s 5711001
DURAN VIASUS 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 NUBVAEPS| ) 153500 COMPENSAR| 1.423.500 1.423.500
7 |ccioorosazg  PIEARVIASS A o[x 0 30[30| 30| 30 [ROT S 227.800 0 0/S.A-EPS037 57.000( St 57.000 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1/ 0| as0000 s 5711001
MAPE PRADA CESAR | 1423500 PORVENIR- FAMISANAR: COMPENSAR
8 |cciozaeas  [AIECRNS F{x 0 13|13[13| 13 R 616850  98.700 0 O 616850 24.700( 00 616850 24700 616850, 43.000| 0,06960 0 0 0 0 o1 o 1911000 s 1711001
AGUILAR SANABRIA | 2500000 PORVENIR- | 2.500.000 SANITAS | 2500.000 COMPENSAR| 2,500,000 2,500,000
9 |cciomserasza  [SIARSAN = 0 30[30| 30| 30 PORYE 400.000 0 i 100,000/ WP 100.000 174000  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 774000 s 1711001
BOHORQUEZ RAMIREZ | 2.847.000 PORVENIR- | 2.847.000 EPSSURA- | 2:847.000 COMPENSAR| 2,847,000 2.847.000
10 |ccioageraonz  POHORAIES RAM E 0 30[30| 30| 30 POR 455.600 0 Ok roin 113,900 VP 113.900 14900 0,00522 0 0 0 0 o1l o| 698300 s 1711001
NUEVA EPS.
IACEVEDO VILLAMARIN| 2.500.000 PORVENIR- | 2.500.000 2.500.000 COMFABOY- | 2,500,000 2.500.000
11 |cci0ageasazs [ EVEDOVILLAM = 0 30[30| 30| 30 PORYE 400.000 0 0lS.A-EPS037 100000 2MF 100.000 13100|  0,00522 0 0 0 0 o1lo| 613100 s 1702001
GONZALEZ JMENEZ | 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 NUEBVA EP.S. 5 500,000 COMFABOY- | 2,500,000 2.500.000
12 |ccios2417130  SOVZALEZANMEREZ F 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 400.000 0 OE.A. M 1ov- 100000 2MF 100.000 174000,  0,06960 0 0 0 0 o1l o| 774000 s 1711001
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900797751 8 DENKEN SAS B 0 SEGURO_SlgSLPATRIA UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
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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
2025-12 2026-01 35950327 E 2026-01-08 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.282.500 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 35950327 2026-01-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
18.568.101 18.568.101 18.568.101 18.568.101 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘[&%o VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 2.971.200 0 0 0 2.971.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 910.700 0 0 0 910.700

PROTECCION 230201 800229739 0 3 440.400 0 0 0 440.400

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 106.300 0 0 0 106.300

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.513.800 0 0 0 1.513.800
EPS(Administradoras: 7) 11 743.100 0 0 0 743.100

SANITAS EPS005 800251440 6 1 100.000 0 0 0 100.000

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 181.000 0 0 0 181.000

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 140.500 0 0 0 140.500

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 2 157.000 0 0 0 157.000

FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 39.900 0 0 0 39.900

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 24.700 0 0 0 24.700

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 100.000 0 0 0 100.000
ARP(Administradoras: 1) 11 825.100 0 0 0 825.100

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 | 9 11 825.100 0 0 0 825.100
CCF(Administradoras: 2) 11 743.100 0 0 0 743.100

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 9 543.100 0 0 0 543.100

COMFABOY CCF10 891800213 8 2 200.000 0 0 0 200.000
Gran Total 5.282.500 0 0 0 5.282.500
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