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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_SlgjLPATRIA UNICA 7112 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
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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
2026-03 2026-04 36064418 E 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.767.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 36964418 2026-04-15 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 o E ; z L>) x| EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
RAMIREZ MENESES 1.750.905 PORVENIR- S COMPENSAR
1 |cc 13509880 e Flx|x 0 3|3|3|3por 175001 28100 0 oggs%szﬁLUD- 5001 7.100 175001 71000 175001  12200| 006960 0 0 0 0 olot| o 54500 S 1711001
EPSS
2 |cc 72104265 gailenlZ@NISRes | shighels Fx|x 0 8| 8| g8 [ROTECCION| 455008  74.800 0 0ICo0SALUD- | 466908]  18700COMPENSAR| - 4e5008  18700| 4e6.008] 32500 0,06960 0 0 0 0 olot| o 144700 s 3432101
OSE MANUEL 230001 o LcCr24
MTLLAMIZAR TORRADO| 2.400.000 PORVENIR- | L.120.000 SANITAS | 1.120.000 COMPENSAR| 1,120,000 1.120.000
3 |cceososare Mg Fx 0 14| 14| 14| 24 RV 179.200 0 oo 24,800 M0F 44.800 78000  0,06960 0 0 0 0 olor| 0| 346800 s 3432101
EPS S
4 |cces215720 RNVIERA CIRUZER Loshits Flx | x 0 3|3| 3|3 ORVENIR | 175001 28100 0 0COOSALUD- | 175001  7.100OMPENSAR|  1750m| 71000 175001 12200 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 545000 S 1711001
GABRIEL b30301 oo LcCr24
SALUD
5 |ccioozsososs  ESLAVARATIVA Sty F 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 3480.000) 556 g 0 o[TOTAL- 3.480.000) 139 go EOMPENSAR | 3.480.0001 139 50| 34800001 55 300|  0,06960) 0 0 0 0 oloi| o| zo77s00] s 5711001
DANIEL LEONARDO ES25-14 Loy I =
AGUILAR SANABRIA | 2.900.000 PORVENIR- | 2.900.000 SANITAS | 2,900,000 COMPENSAR| 2,900,000 2,900,000
6 |cciomeroazs  [SHLERSAN F 0 3030| 30|30 fOE 464.000 0 o sl 116000 S0 116.000 201.900|  0,06960 0 0 0 0 oot|o| so7od s 1711001
BOHORQUEZ RAMIREZ | 3.480.000 PORVENIR- | 3.480.000 EPSSURA- | 3.480.000 COMPENSAR| 3,480,000 3.480.000
7 |ccioageragnz  POHORQUEZ RAM = 0 30[30| 30| 30 PORYE 556.800) 0 Ofromn 130200 WP 139.200 18200| 0,00522 0 0 0 0 olo| 0| 853400 s 1711001
NUEVA EPS.
IACEVEDO VILLAMARIN| 2.900.000 PORVENIR- | 2.900.000 2.900.000 COMFABOY- | 2.900.000 2.900.000
8 |cCioaseasazs [N EPOVILLANE F 0 3030| 30|30 fO 464.000 0 0lS.A~EPS037 1160005217 116.000 15200  0,00522 0 0 0 0 olor|o| 711200 s 1702001
GONZALEZ JMENEZ | 2.626.358 COLPENSION| 2.626.358 NUBVAEPS. 5 626.358 COMFABOY- | 2.626.358 2,626.358
9 |cciosarrizo  POVZALEZANENEZ F 0 30|30| 30| 30[E5PEN 420.300 0 0S.A. MOV- 105100000 105.100 182.800|  0,06960 0 0 0 0 olot|o| e300 s 1711001
VARGAS ROBAYO 2.626.000 COLFONDOS]| 2,626,000 FAMISANAR.| 2,626,000 COMPENSAR| 2,626,000 2.626.000
10 |cciorserz0on  [ARCASEOBA E 0 30[30| 30|30 [S0LE 420200 0 o e 105100 V1P 105.100 182.800|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 813200 s 1620202
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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
2026-03 2026-04 36964418 E 2026-04-07 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 5.767.000 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
10 36964418 2026-04-15 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
19.949.448 19.949.448 19.949.448 19.949.448 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘[&%o VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 10 3.192.300 0 0 0 3.192.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 1 420.200 0 0 0 420.200

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 977.100 0 0 0 977.100

PORVENIR 230301 800224808 8 6 1.720.200 0 0 0 1.720.200

PROTECCION 230201 800229739 0 1 74.800 0 0 0 74.800
EPS(Administradoras: 7) 10 798.300 0 0 0 798.300

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 3 32.900 0 0 0 32.900

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 105.100 0 0 0 105.100

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 105.100 0 0 0 105.100

SANITAS EPS005 800251440 6 2 160.800 0 0 0 160.800

EPS SURA EPS010 800088702 2 1 139.200 0 0 0 139.200

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 1 139.200 0 0 0 139.200

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 116.000 0 0 0 116.000
ARP(Administradoras: 1) 10 978.100 0 0 0 978.100

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 | 9 10 978.100 0 0 0 978.100
CCF(Administradoras: 2) 10 798.300 0 0 0 798.300

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 8 577.200 0 0 0 577.200

COMFABOY CCF10 891800213 8 2 221.100 0 0 0 221.100
Gran Total 5.767.000 0 0 0 5.767.000
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