SOLUCIiDONES SOLUCIONES EN DISTRIBUCION

COMERCIALIZACION Y LOGISTICA S.A.S
o™ = NIT: 900.188.606-5
- o DIRECCION: Carrera 45 No. 5A - 46
Barrio San Francisco Occidental

Tels: 2323018 - 3502774391

a l : D 5 . A . S Email 1: solucionesdico@gmail.com

Email 2: ventas@solucionesdico.com.co

--..___“_

ANEXO No 5

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTI'C'ULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

Yo, Javier Mauricio Veldsquez Jiménez, identificado con C.C. No. 80.222.901 de Bogotd,
en mi condicion de Representante legal de Soluciones en Distribucién,
Comercidalizacion y Logistica, identificada con Nit 900.188.606 — 5, debidamente inscrito
en la Cdmara de Comercio de Bogotd certifico el pago de los aportes realizados por
la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles , por los
conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensaciéon familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd, a los (02) dos dias del mes de febrero 2022.

Cordialmente:

oo SAS
\IT: 900.188.606 -2

SOLUCIONES EN DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y LOGISTICA
CARRERA 45 # 5 A — 46 BARRIO SAN FRANCISCO OCCIDENTAL
BOGOTA

TEL: 232 30 18 — 350 4164975

solucionesdico@gmail.com; licitaciones@solucionesdico.com.co
NIT: 900.188.606 — 5

REP LEGAL: JAVIER MAURICIO VELASQUEZ JIMENEZ

C.C. No. 80.222.901 DE BOGOTA

SUMINISTRO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION, FERRETERIA, INSUMOS
AGRICOLAS, MUEBLES PARA OFICINA, PAPELERIA, PRODUCTOS DE ASEO,
EQUIPOS DE COMPUTO, EQUIPOS DE AUDIO Y VIDEO, ARTESANIAS, HOGAR,
CACHARRERIA ETC. DESPACHAMOS A CUALQUIER PARTE DEL PAIS


mailto:solucionesdico@gmail.com
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 | SOLUCIONES ENDISTRIBUCION, | 00 45 4 5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
COMERCIALIZACION ¥ LOG PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-08 2021-07 E 04/08/2021 52437838 $2.848.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 205.500 0 0 0 0 0 205.500 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 180.000 0 0 0 0 0 180.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 79.200 0 0 0 0 0 79.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 318.700 0 0 0 0 0 0 318.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.539.100 0 0 0 0 0 0 1.539.100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.000 61.000 0 0 61.000 610 61.000 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 464.700 0 464.700 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 464.700 464.700
0 [) [ 0 [ ) Pension 2 1.857.800 1.857.800
ICBF Riesgos Laborales 1 61.000 61.000
0 0 | 0 | 0 CCF 1 464.700 464.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.848.200 2.848.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
~ ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carera45#5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2021-08 2021-07 E 04/08/2021 52437838 $2.848.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S X 25-14 1.020.140 163.300 0 0 0 0 EPS017 1.020.140 40.900 14-23 1.020.140 5.400 CCF22 | 1.020.140 40.900 0 0 0 0 0
2 cc 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1|0 S X 25-14 1.498.515 239.800 0 0 0 0 EPS010 1.498.515 60.000 14-23 1.498.515 1 7.900 CCF22 | 1.498.515 60.000 0 0 0 0 0
3 cc 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1|0 S|x 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 10 S X 230301 | 1.035.398 165.700. 0 0 0 0 EPS005 1.035.398 41.500 14-23 1.035.398 1 5.500 CCF22 | 1.035.398 41.500 0 0 [ 0 0
5 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1|0 S X 230301 956.103 153.000 o 0 0 0 EPS017 956.103 38.300 14-23 956.103 1 5.000 CCF22 956.103 38.300 0 0 0 0 0
6 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eggﬁ"?fgg“' Carrera 45 #5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-09 2021-08 E 01/09/2021 53014017 $2.804.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 201.400 0 0 0 0 0 201.400 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 176.100 0 0 0 0 0 176.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 80.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 306.000 0 0 0 0 0 0 306.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.523.500 0 0 0 0 0 0 1.523.500 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.100 60.100 0 0 60.100 601 60.100 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 457.500 0 457.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 457.500 457.500
0 [) [ 0 [ ) Pension 2 1.829.500 1.829.500
ICBF Riesgos Laborales 1 60.100 60.100
0 0 | 0 | 0 CCF 1 457.500 457.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.804.600 2.804.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carera45#5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2021-09 2021-08 E 01/09/2021 53014017 $2.804.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S X 25-14 1.020.140 163.300 0 0 0 0 EPS017 1.020.140 40.900 14-23 1.020.140 5.400 CCF22 | 1.020.140 40.900 0 0 0 0 0
2 cc 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1|0 S 25-14 1.401.149 224.200 0 0 0 0 EPS010 1.401.149 56.100 14-23 1.401.149 1 7.400 CCF22 | 1.401.149 56.100 0 0 0 0 0
3 cc 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1|0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 10 S X 230301 934.958 149.600 0 0 0 0 EPS005 934.958 37.400 14-23 934.958 1 4,900 CCF22 934.958 37.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1|0 S X 230301 977.249 156.400 o 0 0 0 EPS017 977.249 39.100 14-23 977.249 1 5.200 CCF22 977.249 39.100 0 0 0 0 0
6 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eggﬁ"?fgg“' Carrera 45 #5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53705527 $2.847.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.900 0 0 0 0 0 206.900 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 176.100 0 0 0 0 0 176.100 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 81.500 0 0 0 0 0 81.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 332.200 0 0 0 0 0 0 332.200 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.525.300 0 0 0 0 0 0 1.525.300 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 60.900 60.900 0 0 60.900 609 60.900 7
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 464.500 0 464.500 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP'y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 464.500 464.500
0 [) [ 0 [ ) Pension 2 1.857.500 1.857.500
ICBF Riesgos Laborales 1 60.900 60.900
0 0 | 0 | 0 CCF 1 464.500 464.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 7 2.847.400 2.847.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carera45#5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2021-10 2021-09 E 04/10/2021 53705527 $2.847.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
AN B ki g solidaridad subsistencia o
§ 8 8
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S X 25-14 1.031.755 165.100 0 0 0 0 EPS017 1.031.755 41.300 14-23 1.031.755 5.400 CCF22 | 1.031.755 41.300 0 0 0 0 0
2 cc 1010185195 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1|0 S 25-14 1.401.149 224.200 0 0 0 0 EPS010 1.401.149 56.100 14-23 1.401.149 1 7.400 CCF22 | 1.401.149 56.100 0 0 0 0 0
3 cc 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1|0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 10 S X 230301 | 1.072.403 171.600 0 0 0 0 EPS005 1.072.403 42.900 14-23 1.072.403 1 5.600 CCF22 | 1.072.403 42.900 0 0 [ 0 0
5 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1|0 S X 230301 | 1.003.680 160.600 o 0 0 0 EPS017 1.003.680 40.200 14-23 1.003.680 1 5.300 CCF22 | 1.003.680 40.200 0 0 0 0 0
6 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
7 cc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eggﬁ"?fgg“' Carrera 45 #5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54515716 $3.175.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 206.300 0 0 0 0 0 206.300 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 177.700 0 0 0 0 0 177.700 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 134.000 0 0 0 0 0 134.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 179.100 0 0 0 0 0 0 179.100 i
230301 Porvenir 800224808-8 350.000 0 0 0 0 0 0 350.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.542.000 0 0 0 0 0 0 1.542.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.100 68.100 0 0 68.100 681 68.100 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 518.000 0 0 518.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 518.000 518.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.071.100 2.071.100
ICBF Riesgos Laborales 1 68.100 68.100
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 518.000 518.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.175.200 3.175.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carera45#5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-11 2021-10 E 05/11/2021 54515716 $3.175.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 [ cc| 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 s X 25-14 | 1.096.429 | 175500 [) [} [} [} EPS017 | 1.096.429 [ 43900 [ 14-23 | 1.006.420 5800 | cCF22 | 1.006.429 | 43900 [} [} [) [} o
2 [cc| 1010185105 MARTINEZ PUERTO LEIDY PAOLA 1o s| [x X 25-14 | 1.440.409 | 230500 [) [} [} [) EPS010 | 1.440400 | 57.700 [ 14-23 | 1.440400 [ 1 | 7600 | ccrez | 1440400 | 57.700 [} [} [) [) o
3 cc 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 110 S|x X 230201 | 1.118.851 179.100 0 0 0 0 EPS017 1.118.851 44.800 14-23 1.118.851 1 5.900 CCF22 | 1.118.851 44.800 0 0 0 0 0
4 [ cc| 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1o s 2514 | 1.100.000 | 176,000 0 0 0 0 epsoos [ 1.200.000 | 44000 | 1423 [ 1100000 | 2 | 5800 | ccre2 [ 2a00.000 | 44.000 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 1033808461 | POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO [ 1 | 0 s X 230301 | 1.056544 | 169200 0 0 o [} £Ps005 | 1.056.544 [ 42300 | 14-23 | 1056544 [ 12 | 5600 | corzz | 1086544 | 42.300 [} [} [} [} o
6 | cc [ 7o748380 | HERNANDEZ BEJARANO NELSONJIAVIER |1 | 0 s X 230301 | 1130553 ['180.900 [) [} 3 [) EPS017 | 1130553 [ 45300 [ 1423 | 1130883 [ 2 | 6000 | corez | 1130853 [ 45.300 [} [) 0 ) o
7 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 | cc [ so222001 | veLAsQuEZ amMENEZ JAVIER MAURICIO |1 |0 s 25-14 | 3.000.000 [ 480.000 [} [} [} [} EPS005 | 3.000.000 [ 1220000 [ 14-23 | 3000000 [ 2 | 15700 | ccr2z | 3.000.000 | 120000 [} o [} o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carrera 45 #5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-12 2021-11 E So0cE $3.183.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 205.700 0 0 0 0 0 205.700 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 168.600 0 0 0 0 0 168.600 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.100 0 0 0 0 0 145.100 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 370.200 0 0 0 0 0 0 370.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 350.900 0 0 0 0 0 0 350.900 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.355.800 0 0 0 0 0 0 1.355.800 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 68.200 68.200 0 0 68.200 682 68.200 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 519.400 0 0 519.400 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 519.400 519.400
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.076.900 2.076.900
ICBF Riesgos Laborales 1 68.200 68.200
0 [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 519.400 519.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.183.900 3.183.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9001886065 | SOLLCIORES EN DISTRIBUCON: | carreraas #5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 2021-12 2021-11 E 55082921 $3.183.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
1 No. de g2 HHEHERAPRAAG zlul=|e]els] 2 |8| cod- & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S x| X 25-14 1.373.253 219.800 0 0 0 0 EPS017 1.373.253 55.000 14-23 1.373.253 7.200 CCF22 | 1.373.253 55.000 0 0 0 0 0
2 cc 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1]0 S 230201 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
3 cc 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1|0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 110 S|x X 230201 | 1.213.609 194.200 0 0 0 0 EPS010 1.213.609 48.600 14-23 1.213.609 1 6.400 CCF22 | 1.213.609 48.600 0 0 0 0 0
5 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO 110 S X 230301 | 1.040.685 166.600 0 0 0 0 EPS005 1.040.685 41.700 14-23 1.040.685 1 5.500 CCF22 | 1.040.685 41.700 0 0 0 0 0
6 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 110 S X 230301 | 1.151.698 184.300 0 0 0 0 EPS017 1.151.698 46.100 14-23 1.151.698 1 6.100 CCF22 | 1.151.698 46.100 0 0 0 0 0
7 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eggﬁ"?fgg“' Carrera 45 #5 A - 46 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2022-01 2021-12 E 24/12/2021 55627947 $3.070.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.400 0 0 0 0 0 200.400 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 168.000 0 0 0 0 0 168.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 132.400 0 0 0 0 0 132.400 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.344.000 0 0 0 0 0 0 1.344.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 65.700 65.700 0 0 65.700 657 65.700 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 500.800 0 0 500.800 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 500.800 500.800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.002.800 2.002.800
ICBF Riesgos Laborales 1 65.700 65.700
) [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 500.800 500.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 3.070.100 3.070.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900188606-5 SOE%%‘;Q‘E;E{; Eé?gsl‘?LﬂEIgN' Carera45#5A-46 | 2323018 solucionesdico@gmil.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2022-01 2021-12 E 2411212021 55627947 $3.070.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 1001058238 BERNAL TABARES YURI ESTEFANY 1 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1019071825 CAMARGO FONSECA MARIA FERNANDA 1|0 S 230201 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS017 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
3 cc 1023015651 SIERRA CASTILLO KAREN ANDREA 1|0 S 25-14 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS005 1.100.000 44.000 14-23 1.100.000 1 5.800 CCF22 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 1024555104 HENAO HERNANDEZ ANGY PAOLA 10 S 230201 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS010 1.200.000 48.000 14-23 1.200.000 1 6.300 CCF22 | 1.200.000 48.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1033808461 POVEDA GIRALDO OSCAR ALEJANDRO. 1|0 S 230301 908.526 145.400 o 0 0 0 EPS005 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0
6 cc 79748380 HERNANDEZ BEJARANO NELSON JAVIER 1|0 S 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 0 0 0 0 0
7 cc 80057915 MERCADO ROJAS ELIECER ENRIQUE 110 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS010 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
8 cc 80222901 VELASQUEZ JIMENEZ JAVIER MAURICIO 1|0 S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-23 3.000.000 1 15.700 CCF22 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




