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 0 SEGURO_SlgjLPATRIA UNICA 7112 Juridica A S O PAG 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
2026-02 2026-03 36583917 E 2026-03-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.027.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 36583917 2026-03-12 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 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
)
IACEVEDO VILLAMARIN| 2.900.000 PORVENIR- | 2.900.000 NUEVA EPS. 5 900.000 COMFABOY- | 2.900.000 2.900.000
1 |ccioaedsazs [N EROVILLAE F 0 30[30| 30| 30 PR 464.000 0 0lS.A-EPS037 116000 oM 116.000 15200  0,00522 0 0 0 0 olot|o| 711200 s 1702001
AGUILAR SANABRIA | 2.900.000 PORVENIR- | L.704.276 SANITAS | 1704276 COMPENSAR| 1.704.276) 1704276
2 |cciomerasza  [[OIFARSAR E X 0 1616| 16| 16 [ 272.700 0 oo 68.200 S0 68.200 118700|  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 527800 s 1711001
IAGUILAR SANABRIA | 3.364.605 PORVENIR- | 1.570.149 GANITAS | 1.570.149 COMPENSAR| 1.570.149) 1570.149
3 |ccioweroazs  [SNLERSAN F X 0 14|14] 14|14 PO 251.300 0 oSl 62.900( WP 62.900 o| 000000 0 0 0 0 olot|o| 377100 s 1711001
BOHORQUEZ RAMIREZ | 3.480.000 PORVENIR- | 3.480.000 EPSSURA- | 3.480.000 COMPENSAR| 3,480,000 3.480.000
4 |ccioagera  POHORIIES RAM F 0 30[30| 30| 30 PORYE 556.800) 0 O 130,200 VP 139.200 18200| 0,00522 0 0 0 0 olo|o| 853400 s 1711001
SALUD
5 |ccio02303035  ESLAVARATIVA s F X 0 30|30 3p| 30 [COLPENSION] 3852887 446 5 0 ofTOTAL- 3852887 154 9o COMPENSAR | 3852.587) 154 500| 3852587 568200  0,06960 0 0 0 0 olot|o| 1193100 s 5711001
DANIEL LEONARDO ES-25-14 il Lccroa
GONZALEZ JMENEZ | 2.626.358 CoLPENSION| 2.846.173 NUBVABPS| 5 016173 COMFABOY- | 2.846.173 2.846.173
6 |cciosaarrizo  POVCALEZANENEZ F X 0 30/30| 30| 30[F 5PN 455.400 0 og.A. M10V- 1139002 21" 113.900 198100|  0,06960 0 0 0 0 oot|o| se30 s 1711001
EPSS
RAMIREZ MENESES 1.750.905 PORVENIR- COMPENSAR
7 |cc 13500880 M Fx|x 0 alalalapoRy 233454 37.400 0 O(E:gsocszﬁLUD- 233454 9.400(00E 233454 0400 233454 16300| 006960 0 0 0 0 olot| o 72500 S 1711001
SALUD
8 |cc 15034625 FAIOSEONINARAS | sbigheld Flx|x 0 4| a|a|aCOLFONDOS ooz 454 37.400 0 ofTOTAL- 233454 0400 COMPENSAR| 533454 9400 233454 16300 0,06960 0 0 0 0 olot| o 72500 S 1711001
CARLOSLUIS b31001 il LcCr24
RAMOS CONTRERAS | L.750.905 PROTECCION EPS SURA- COMPENSAR
9 |ccoserse B o AN ONG A x|x 0 alalalafi 233454 37.400 0 05 233454 9.400[ 08 233454  0400| 233454 163000 006960 0 0 0 0 olot| o 725000 S 1711001
EPS S
10 |ccss215720 RNVIERA CIRUZER Loshits Flx | x 0 4| a|a|aPORVENIR | 5aau5a 37400 0 0COOSALUD- | 233454 9400 COMPENSAR| 5o ssal 9400 233454  16:300] 0,06960 0 0 0 0 oloi| o 725000 S 1711001
GABRIEL b30301 oo LcCr24
SALUD
1 |ccioi0001740  [PUAREZ OCAMPO 2Ty A [x 0 12|12 12| 12 [ROTECCION| 1050400 15 119 0 O[TOTAL- 10504001  SEIBGICOMPENSAR| LO0SO4RRE 4, 810504001 73509 o 0dEn 0 0 0 0 oloi| o 35500 S 1711001
OSCAR ANDRES 230001 e LcCroa
VARGAS ROBAYO 2.626.000 COLFONDOS]| 2,802,970 FAMISANAR-| 2,802,970 COMPENSAR| 2,802,970 2802970
12 |cciorser2on  [ARCASROBA F X 0 3030|320/ 30 [OLES 448500 0 O 112.200{ 00 112200 195100  0,06960 0 0 0 0 olor|o| 88000 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
2026-02 2026-03 36583917 E 2026-03-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 6.027.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁc';‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
11 36583917 2026-03-12 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
21.140.371 21.140.371 21.140.371 21.140.371] 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS ngﬁ:‘[&%o VALOR UPC INTI\I/:ToRgiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 11 3.382.900 0 0 0 3.382.900

PROTECCION 230201 800229739 0 2 205.500 0 0 0 205.500

PORVENIR 230301 800224808 8 5 1.619.600 0 0 0 1.619.600

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 1.071.900 0 0 0 1.071.900

COLFONDOS 231001 800227940 6 2 485.900 0 0 0 485.900
EPS(Administradoras: 7) 11 846.300 0 0 0 846.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 148.600 0 0 0 148.600

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 3 205.700 0 0 0 205.700

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 116.000 0 0 0 116.000

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 113.900 0 0 0 113.900

FAMISANAR EPS017 830003564 7 1 112.200 0 0 0 112.200

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 2 18.800 0 0 0 18.800

SANITAS EPS005 800251440 6 1 131.100 0 0 0 131.100
ARP(Administradoras: 1) 11 951.900 0 0 0 951.900

SEGUROS COLPATRIA 14-4 860002183 | 9 11 951.900 0 0 0 951.900
CCF(Administradoras: 2) 11 846.300 0 0 0 846.300

COMPENSAR-CCF CCF24 860066942 7 9 616.400 0 0 0 616.400

COMFABOY CCF10 891800213 8 2 229.900 0 0 0 229.900
Gran Total 6.027.400 0 0 0 6.027.400
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