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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900404431 || NUMERO PLANILLA: 7809246789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIREPUESTOS BOSA INTERNACIONAL SAS || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAT771N65-41 SUR  TELEFONO: 7806178 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1120969329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 294.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $294.800 $0 $ 294.800
230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.333.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.333.400 $0 $ 1.333.400
230201 230201- PROTECCION 8 $1.164.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.164.700 $0 $1.164.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.020.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.020.800 $0 $1.020.800
SUBTOTALES: $ 3.813.700 $0 $ 3.813.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMEROY VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $147.600 $0 $0 $0 $147.600 $0 $0 $ 147.600
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $0 $ 154.200 $0 $0 $ 154.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $120.500 $0 $0 $0 $120.500 $0 $0 $120.500
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $310.200 $0 $0 $0 $310.200 $0 $0 $310.200
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 36.900 $0 $0 $0 $36.900 $0 $0 $36.900
EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $0 $0 $0 $ 258.100 $0 $0 $0 $ 258.100 $0 $0 $ 258.100
SUBTOTALES: $1.027.500 $0 $0 $1.027.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA Lo, coTizadles ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 27 $0 $0 $0 $ 201.400 $ 201.400 $0 $0 $ 201.400
SUBTOTALES: $201.400 $0 $0 $ 201.400
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 27 $1.017.400 $0 $1.017.400
SUBTOTALES: $1.017.400 $0 $1.017.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION VOLINTNOS TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pE | JOTAL o/ 1BC | \pyn | TOTAL  TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTEIS APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E o = a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC MARQUEZ DEPEND $921.000 FIJO S 06 230201- |6 $184.2000 $29.500 $0 $0 $0 $0 Normal $29.500EPS037- |6| $ 184.200 $ 7.400 $0  $7.40014-23- 6| $184.200 2 $1.000 6| $ 184.200CCF24- $7.400 $0 $0 $0 $0
1000018180 BENAVIDES PROTECCI NUEVA POSITIVA COMPENS
| EONARDO ON EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
2 cccC MELO DEPEND $910.000 FIIO S 230201- |30| $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600CIA 30| $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $910.000 $4.80030 $ 910.000CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
1010094254(AFTOR PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
IANDRES ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC BLANCO  DEPEND $921.000 FIIO S 230201- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400CIA 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30| $921.000 $4.90030| $ 921.000CCF24- | $36.900 $0 $0 $0 $0
1012324072/ARSHS PROTECCI SURAMERI POSITIVA COMPENS
ANDREA ON CANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD SA.
4 cc ERANO  DEPEND $1.021.000 FUIO Sl |30 25-14 1| $34.034  $5500 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.500EPS008- |1| $34.034 $ 1.400 $0  $1.40014-23- 1| $34.034 $200 1| $34.034CCF24- $1.400 $0 $0 $0 $0
1013661905 BARRERA COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
KATERYNE ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
SA.
5 cC PARRA  DEPEND $921.000 FIO S 230201- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS008- |30 $921.000 $36.900 $0 $36.90014-23- 30/ $921.000 $4.90030 $ 921.000CCF24- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
0L 238TS AN BAVID PROTECCI COMPENS POSITIVA COMPENS
ON AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC ROMERO  DEPEND $921.000 FIJO S 231001- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS008- [30] $ 921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $40.10030] $ 921.000CCF24- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
1019021786 ZUERRERO COLFOND COMPENS POSITIVA COMPENS
CAMILO oS AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

’ ' NIT 900404431 || \UMERO PLANILLA: 7809246789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIREPUESTOS BOSA INTERNACIONAL SAS || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 771N 65-41 SUR  TELEFONO: 7806178 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/09/06  NUMERO AUTORIZACION: 1120969329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E wiwalo| o [ pd = w < Q ol - o '5 FSP VO'?_'EJONI'T'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | TOTAL | ADMIN || 1BC  |coTizAcION vrupc| JTOTAL | apmiN |G| 1BC pE | JOTAL lg IBC | \pyy | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qe us 2 EspEciaL | APORTE 2 APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 é 24 = a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO a a
7 cC DORADO  DEPEND $921.000 FNO Sl 230301- [30) $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS017- 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
1022433554 AX(*EY,\"*TIN A PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |cC SUAREZ  DEPEND $1.021.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $163.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.400EPS017- [30 4 $ 40.900 $0 $40.90014-23- 30 3 4 $ 5.40030 $CCF24-  [$40.900 $0 $0 $0 $0
1024532612 8;"5'2% AN PROTECCI| | 1.021.000 FAMISANA| | 1.021.000 POSITIVA 1.021.000 1.021.000COMPENS
CAMILO ON R COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC IAVENDARO DEPEND $921.000 FIWO Sl 230301- [30] $921.000 $147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS005- 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
1030558604 f@fﬁg AVID PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC MEDINA  DEPEND $910.000 FO Sl 230301- |30/ $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.600EPS008- 30| $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $910.000 $ 4.80030 $910.000CCF24- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
17347575 gggﬁg@“ﬂ PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
VAN AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cC LOBATON DEPEND  |NDEMN $921.000 FlJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30| $921.000 $36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
19064135 (L 2NAN SALDOS SURAMERI POSITIVA COMPENS
IANTONIO CANA DE comPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
12 cC ILLAMIL  DEPEND $921.000 FIO Sl 25-14 30 $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS037- 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
19432347 JSS\QSEEZ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
HUMBERTO ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC CHUZCANO DEPEND $921.000 FNO Sl 230301- [30) $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS008- 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
28076757 iL“é‘;ON PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
LUCILA AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC RUIZ RIVAS DEPEND $890.000 FIJO [ 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS017- [30] $ 908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $908.526 $ 4.80030 $890.000CCF24- |$35.600 $0 $0 $0 $0
39653317 g‘@i"* ANA PORVENIR FAMISANA POSITIVA COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC LOPEZ DEPEND $921.000 FIO Sl 230301- [30] $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS005- 30| $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $4.90030 $921.000CCF24- |$36.900 $0 $0 $0 $0
52755820 g’fg&ﬁ‘;ﬁﬁc PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
CELMIRA S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC MARTINEZ |DEPEND $1.000.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS017- [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 [ $ 5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
53140347 fEfmggR PORVENIR| | 1.000.000 FAMISANA| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
IANDREA R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 6109883 EQ,NT%HEZ DEPEND ngDSETn/ASIEV $910.000 FlJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30] $910.000 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30 $910.000 $ 4.80030 $910.000CCF24- |$ 36.400 $0 $0 $0 $0
i A NUEVA POSITIVA COMPENS
EPS comPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
18 CcC PEREZ DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS008- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 5.30030 $CCF24-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
79138192 %QZEDES PROTECCI| | 1.000.000 COMPENS| | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMPENS
IALEXANDER ON AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MELO DEPEND $1.800.000 FI3O Sl 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 [ $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
79444870  [OSATON COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000 1.800.000COMPENS
ORLANDO ONES CANA DE COMPAR| AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
20 cC MELO DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 4 $72.000 $0 $72.00014-23- 30 3 $9.40030 $CCF24- [$72.000 $0 $0 $0 $0
79491159 tggC\LON COLPENSI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 POSITIVA 1.800.000 1.800.000COMPENS
NOEL ONES CANA DE comPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900404431 || NUMERO PLANILLA: 7809246789  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MULTIREPUESTOS BOSA INTERNACIONAL SAS || pbeRiopo COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRAT771N65-41 SUR  TELEFONO: 7806178 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1120969329
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesor
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O F|Wuwaoio o = z = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/oh5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0 . VOLUNTARIOS i
N" " cion |NOMBREScomizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 & BERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMmiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL | apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlElue Q APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
21 (cC IGUARAN  DEPEND $921.000 FO S 230201- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400ESSCO7- [30 $921.000 $36.900 $0 $36.90014-23- 30| $921.000 $4.90030| $ 921.000CCF24- | $36.900 $0 $0 $0 $0
79551084 FONCEL PROTECCI ASOC. POSITIVA COMPENS
ON MUT. SER COMPAKII AR
EMPRESA A DE
SOL. ESS SEGUROS
SA.
22 CC WILCHES ~ DEPEND $921.000 FIO S 230301- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS005- [30| $ 921.000 $36.900 $0 $36.90014-23- 30| $921.000 $4.90030| $ 921.000CCF24- | $36.900 $0 $0 $0 $0
79700654 | SAN TANA PORVENIR SANITAS POSITIVA COMPENS
ENRIQUE S.A. ICOMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A.
23 (CC CRUZRIOS |DEPEND $921.000 FIJO S 231001- [30| $921.000 $ 147.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 147.400EPS005- [30 $921.000 $ 36.900 $0 $36.90014-23- 30 $921.000 $40.10030] $ 921.000CCF24- | $ 36.900 $0 $0 $0 $0
79835970 PHON JAIRO COLFOND SANITAS POSITIVA COMPENS
oS S.A. COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
24 cC BARRAGAN DEPEND $1.015.000 FIJO S 01-30 230301- |30 $908.526| $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS008- |30 $908.526 $ 36.400 $0 $36.40014-23- 30| $908.526 $ 030 $676.668CCF24- | $27.100 $0 $0 $0 $0
80003383 LEOM PORVENIR COMPENS POSITIVA COMPENS
OSWALDO AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
25 cC GIRALDO  DEPEND $1.400.000 FIJO S 230201- 30 $§ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 $ $56.000 $0 $56.00014-23- 30 3 $ 7.40030 $CCF24- |$56.000 $0 $0 $0 $0
80350829 SLITRAGO PROTECCI| | 1.400.000 SURAMERI| | 1.400.000 POSITIVA 1.400.000 1.400.000COMPENS
IALEJANDRO ON ICANA DE COMPANI AR
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
26 (CC ARAGON  DEPEND $921.000 FIJO Sl |04 25-14 27 $828.900 $ 132.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 132.700EPS008- [27] $828.900 $33.200 $0 $33.20014-23- 27| $828.900 $4.40027| $828.900CCF24- | $33.200 $0 $0 $0 $0
80911917  [OS0RIO COLPENSI COMPENS POSITIVA COMPENS
ANTONIO ONES AR COMPAKI AR
A DE
SEGUROS
SA.
27 cC PIMIENTA DEPEND $995.000 FIO S 25-14 300 $995.000 $ 159.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 159.200EPS037- |30 $995.000 $39.800 $0 $39.80014-23- 30| $995.000 $5.20030| $ 995.000CCF24- | $39.800 $0 $0 $0 $0
03366253 [CARVAIAL COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
FERNANDO ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA.
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