RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900822601 9 MEDISENS SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRALF 39 76 3142080981 GERENTEMEDISENS@GMAIL.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
2026-05 2026-06 37552172 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.781.900 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
5 37552172 2026-06-02 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 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IAPONTE RAMIREZ 1.750.905) PORVENIR- | 2.742.956 SANITAS | 2.742.956) COMFABOY- | 2.742.956) 2.742.956
1 |ccioageasezo [ PONTERAMIRES v X 0 30[30| 30| 30 POR* 438.900 0 oo 10980021 " 109.800 28700| 0,01044) 0 0 0 olot| o 6872000 S 3861001
EPS S
2  |ccioagearess  [BAVILANRIVERA Loshits F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.750.905 55 5 0 0lcoosaLUD- | 1790905 74 1ggCOMFABOY- | 1750905 44 105 1780905 15400 01044 0 0 0 oloi| o 438700 S 3861001
DIEGO ALEJANDRO b30301 oo CCF10
GUERRERO LOPEZ 1.750.905 PROTECCION| 2.734.998 SANITAS | 2734998 COMFABOY- | 2.734.998 2.734.998
3 |cciomsessier [ ar tEO O v X 0 30[30| 30| 30 [0 437.600 0 i 10940001 " 109.400 28600 0,01044 0 0 0 oloi| o 685000 S 3861001
MARTINEZ SANABRIA | 1750905 PORVENIR- | 1.662.035 SANITAS | 1.662035 COMFABOY- | 1662035 1662035
4 |cc51699379 B v X 0 22| 22| 22| 22 PORIE 266.000 0 O e 66,500 M 66.500 17.400|  0,01044 0 0 0 oloi| o 416400 S 3861001
MARTINEZ SANABRIA PORVENIR- SANITAS. COMFABOV-
5 |ccsi690379 A DI 875.452 v X 0 8|8 |8|8host 466.908] 74800 0 oo 466908 187001 0 o| 466.908 o| 0,00000 0 0 0 olot| o 93500| S 3861001
NUEVA EPS.
PUERTO RODRIGUEZ | 1.850.000 PROTECCION| 1.603.334 1603.334 COMFABOY- | 1.603.334 1603.334
6 |cciosassaeis [ oRTORODHGHES F 0 26| 26| 26| 26 [0 256.600) 0 0lSA-EPS037 64.2000 M 64.200 16800| 0,01044 0 0 0 oloi| o 401800 S 3861001
PUERTO RODRIGUEZ | 1.850.000 PROTECCION RBEVA EPS. COMFABOY-
7 |cciosassseis [ RO RODRGHES = X 0 alalalafRoE 246.667| 39500 0 OSA-EPSO37 | 246667 99000 246667 9000 246667 o| 000000 0 0 0 oloi| o 503000 S 3861001
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IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900822601 9 MEDISENS SAS B 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8621 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
2026-05 2026-06 37552172 E 2026-06-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.781.900 0 BANCO DE BOGOTA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁég)M'TE ESTADO PLANILLA
5 37552172 2026-06-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
11.207.803 11.207.803 11.207.803 10.740.895 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTl\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 5 1.793.600 0 0 0 1.793.600

PROTECCION 230201 800229739 0 2 733.700 0 0 0 733.700

PORVENIR 230301 800224808 8 3 1.059.900 0 0 0 1.059.900
EPS(Administradoras: 3) 5 448.600 0 0 0 448.600

SANITAS EPS005 800251440 6 3 304.400 0 0 0 304.400

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 74.100 0 0 0 74.100

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 70.100 0 0 0 70.100
ARP(Administradoras: 1) 5 109.800 0 0 0 109.800

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 5 109.800 0 0 0 109.800
CCF(Administradoras: 1) 5 429.900 0 0 0 429.900

COMFABOY | CCF10 | 891800213 | 8 5 429.900 0 0 0 429.900
Gran Total 2.781.900 0 0 0 2.781.900
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