
































PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900249076
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

MALAGA SANTANDER
CL 12 8 51 CENTRO 6617676

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades profesionales,

SUCURSAL 007 - PAVIMENTACIÓN CLL 5 -9

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7835288007 E-EMPLEADOS
febrero

2022

marzo

2022
0

2022/04/19 1419327355

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.3001

SUBTOTAL: $ 5.3001

TOTAL PAGADO: $ 85.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900249076
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

MALAGA SANTANDER
CL 12 8 51 CENTRO 6617676

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades profesionales,

SUCURSAL 007 - PAVIMENTACIÓN CLL 5 -9

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7835310551 E-EMPLEADOS
marzo

2022

abril

2022
0

2022/04/19 1419343549

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 40.0001

SUBTOTAL: $ 40.0001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 5.3001

SUBTOTAL: $ 5.3001

TOTAL PAGADO: $ 85.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN: SUCURSAL / DEPENDENCIA:

NIT 900249076
ASOCIACION COMUNAL DE JUNTAS DEL MUNICIPIO DE MALAGA

MALAGA SANTANDER
CL 12 8 51 CENTRO 6617676

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Otras actividades profesionales, científicas y té

SUCURSAL 007 - PAVIMENTACIÓN CLL 5 -9
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7835288007 E-EMPLEADOS
febrero 2022 marzo 2022

0
2022/04/19 1419327355

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 5.300 $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 5.300
SUBTOTALES: $ 5.300 $ 0 $ 0 $ 5.300

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 40.000 $ 0 $ 40.000
SUBTOTALES: $ 40.000 $ 0 $ 40.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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X
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T
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 2175200 MARQUEZ
HERNANDEZ
BELARMINO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 5.30030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 85.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7830748409 E-EMPLEADOS
febrero

2022

marzo

2022
0

2022/03/15 1369876104

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 85.4001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 298.8003

SUBTOTAL: $ 384.2004

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 85.6004

900156264 EPS041 SUBS NUEVA EPS $ 21.4001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 21.4001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 32.0001

SUBTOTAL: $ 160.4007

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 160.4007

SUBTOTAL: $ 160.4007

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 278.9007

SUBTOTAL: $ 278.9007

TOTAL PAGADO: $ 983.900

2022/03/15 4:30 PM USUARIO: SOI - CC13927464 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de edificios y obras de ing

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7832877362 E-EMPLEADOS
febrero 2022 marzo 2022

0
2022/03/31 1391276904

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000 $ 0 $ 128.000
SUBTOTALES: $ 128.000 $ 0 $ 128.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 32.000
SUBTOTALES: $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 32.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 55.700 $ 55.700 $ 0 $ 0 $ 55.700
SUBTOTALES: $ 55.700 $ 0 $ 0 $ 55.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 1 $ 32.000 $ 0 $ 32.000
SUBTOTALES: $ 32.000 $ 0 $ 32.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
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S
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1048730680

CAMACHO
EDINSON
PACHECO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 07 25-14
COLPENSI
ONES

24 $ 800.000 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000EPS037-
NUEVA
EPS

24 $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 32.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $ 800.000 $ 55.70024 $ 800.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 247.700
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7832868312 E-EMPLEADOS
marzo

2022

abril

2022
0

2022/04/19 1419304138

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 597.4004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 618.7004

SUBTOTAL: $ 1.216.1008

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 194.7005

900156264 EPS041 SUBS NUEVA EPS $ 40.0001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 109.4003

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 80.0002

SUBTOTAL: $ 424.10011

CAJA DE COMPENSACIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890201578 CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER $ 424.10011

SUBTOTAL: $ 424.10011

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 738.00011

SUBTOTAL: $ 738.00011

TOTAL PAGADO: $ 2.802.300

2022/04/19 2:37 PM USUARIO: SOI - CC13927464 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de edificios y obras de ing

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7830748409 E-EMPLEADOS
febrero 2022 marzo 2022

0
2022/03/15 1369876104

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 85.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.400 $ 0 $ 85.400
230301 230301-PORVENIR 3 $ 298.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 298.800 $ 0 $ 298.800
SUBTOTALES: $ 384.200 $ 0 $ 384.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.600 $ 0 $ 0 $ 85.600
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 21.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 32.000 $ 0 $ 0 $ 32.000
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 21.400
SUBTOTALES: $ 160.400 $ 0 $ 0 $ 160.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 7 $ 0 $ 0 $ 0 $ 278.900 $ 278.900 $ 0 $ 0 $ 278.900
SUBTOTALES: $ 278.900 $ 0 $ 0 $ 278.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 7 $ 160.400 $ 0 $ 160.400
SUBTOTALES: $ 160.400 $ 0 $ 160.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005230644

JIMENEZ
GARCIA
OSCAR
FAVIAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 533.334 $ 85.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.400EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 100523064 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
13923139

PARRA
HERNANDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0SUBS
NUEVA
EPS

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 13923139 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

3 CC
13923726

JAIMES
BALLESTER
OS LUIS
ROBERTO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

4 CC
13925791

BAEZ
GUTIERREZ
NELSON
ANTONIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 07 230301-
PORVENIR

24 $ 800.000 $ 128.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 128.000EPS037-
NUEVA
EPS

24 $ 800.000 $ 32.000 $ 0 $ 32.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

24 $ 800.000 $ 55.70024 $ 800.000CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 32.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
13927464

DOMINGUEZ
FLOREZ
NELSON

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 15 25-14
COLPENSI
ONES

16 $ 533.334 $ 85.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.400EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

6 CC
13927892

RAMIEREZ
RODRIGUEZ
OSCAR
MAURICIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 15 230301-
PORVENIR

16 $ 533.334 $ 85.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 85.400EPS005-
SANITAS
S.A.

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de edificios y obras de ing

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7830748409 E-EMPLEADOS
febrero 2022 marzo 2022

0
2022/03/15 1369876104

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC 4133283 BLANCO
CARO JOSE
ANTONIO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO 15 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

16 $ 533.334 $ 21.400 $ 0 $ 21.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

16 $ 533.334 $ 37.20016 $ 533.334CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 21.400 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 983.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de edificios y obras de ing

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7832868312 E-EMPLEADOS
marzo 2022 abril 2022

0
2022/04/19 1419304138

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 597.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 597.400 $ 0 $ 597.400
230301 230301-PORVENIR 4 $ 618.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 618.700 $ 0 $ 618.700
SUBTOTALES: $ 1.216.100 $ 0 $ 1.216.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 194.700 $ 0 $ 0 $ 194.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 109.400 $ 0 $ 0 $ 109.400
EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 40.000 $ 0 $ 0 $ 40.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 80.000 $ 0 $ 0 $ 80.000
SUBTOTALES: $ 424.100 $ 0 $ 0 $ 424.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 11 $ 0 $ 0 $ 0 $ 738.000 $ 738.000 $ 0 $ 0 $ 738.000
SUBTOTALES: $ 738.000 $ 0 $ 0 $ 738.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 11 $ 424.100 $ 0 $ 424.100
SUBTOTALES: $ 424.100 $ 0 $ 424.100

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD
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IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP
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CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
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S
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IBC
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ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
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R
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INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1005230644

JIMENEZ
GARCIA
OSCAR
FAVIAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1005230702

DOMINGUEZ
ESTUPINAN
DUBAN
STIBEN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 05 25-14
COLPENSI
ONES

26 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700EPS002-
SALUD
TOTAL

26 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

26 $ 866.667 $ 60.40026 $ 866.667CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 34.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
1007536474

CHAVEZ
CERVANTES
EDWAR
ADRIAN

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 05 230301-
PORVENIR

26 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700EPS005-
SANITAS
S.A.

26 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

26 $ 866.667 $ 60.40026 $ 866.667CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 34.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
1048730680

PACHECO
CAMACHO
EDINSON
GUILLERMO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
13923139

PARRA
HERNANDO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0SUBS
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

6 CC
13923726

JAIMES
BALLESTER
OS LUIS
ROBERTO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

2022/04/19 2:38 PM USUARIO: SOI CC13927464 2PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 13927464
NELSON DOMINGUEZ FLOREZ

MALAGA SANTANDER
CL 14 A #5 -45 BRR VILLA UNION 6666666

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Terminación y acabado de edificios y obras de ing

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7832868312 E-EMPLEADOS
marzo 2022 abril 2022

0
2022/04/19 1419304138

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
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S
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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 C
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
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A
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

7 CC
13925791

BAEZ
GUTIERREZ
NELSON
ANTONIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

8 CC
13926483

DOMINGUEZ
FLOREZ
LUIS
EDUARDO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 05 25-14
COLPENSI
ONES

26 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700EPS002-
SALUD
TOTAL

26 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

26 $ 866.667 $ 60.40026 $ 866.667CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 34.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

9 CC
13927464

FLOREZ
DOMINGUEZ
NELSON

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

10 CC
13927892

RAMIEREZ
RODRIGUEZ
OSCAR
MAURICIO

DEPEND $ 1.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

11 CC 4133283 BLANCO
CARO JOSE
ANTONIO

DEPEND REQ CUMP
PENS

$ 1.000.000 FIJO $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
1.000.000

$ 40.000 $ 0 $ 40.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 69.60030 $
1.000.000

CCF40-
COMFENA
LCO
SANTAND
ER

$ 40.000 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

TOTAL $ 2.802.300
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