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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

60 IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

PO EMPRESA:

MA DE PRESENTACION:

+(

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 19C 32 50 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

830050341

OCCIDENTAL DE GASES EU
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2685338

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

79500934585 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

2023/10/13 12:38 PM

USUARIQ: SOI - CC85811255

PAGINA 1 DE 2

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023

DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 217607528
2 7 W LIQUIDACION GENERAL LR TSR
e TOTALES 3

; COTIZANTES | TOTAL
: PENSION
RN ADMINISTRADORA 7 Sh

NIT “CODIGO | NOMBRE S S
800229739 | 230201 230201- PROTECCION = _2—_| $372400 |
900336004 | 2514 | 25-14 COLPENSIONES & o | $1.052.100
800227940 | 231001 | 231001-COLFONDOS Sk T teaetos
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR 6 | $1.361.100

R g SUBTOTAL: A6n ) 5953004007
SALUD

e ADMINISTRADORA e Tha

NT [ cébigo | NOMBRE g ? 2
830003564 | EPS017_ EPS017-FAMISANAR b g | -
800130907 | EPS002 | 3 EPS002-SALUD TOTAL ZEEE |
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS G s $ 46.600
806008394 | EPS048 % MUTUAL SER EPS-S AR SR 946600
901543211 | CCFC55 R CCFC55- CAJACOPI EPS S.A'S : Ao - $46600
800088702 | EPS010 | ~ ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 | $139.700

i s SUBTOTAL: 16 $ 883.000
TR CAJA DE COMPENSACION
? : _ ADMINISTRADORA ,‘

NIT | cooico | ST NOMBRE SRR R Ty ey s
890480023 | _ CCFO8 } ; _ CCFO8-COMFENALCO CARTAGENA eI ees00
uuomqwof' CCF21_ | “CCF21-CAFAM 7 | sa27200 |
890101994 |  CCFO7 | s CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 | $130700 |
690102044 | CCFO5 | : CCFO05-CAJACOPI ATLANTICO e Tt T seei0
491080005 | CCF16 | o © CCF16-COMFACOR = 100 | S4B 000,
892399989 | CCF15 | T convlr/\(;_s/\n SwEeTe el e ot R0 bR 100

Bo L RIESGOS PROFESIONALES By =
ADMINISTRADORA ,
NIT coo[opftﬁ‘ s SERE. s e
| 860011153 | 1423 |  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 16 | $960.300
SUBTOTAL: 16 | s960.300




VALOR SIN MORA: $ 6.236.300

VALOR MORA: $ 20.300

TOTAL PAGADO: $ 6.256.600
2023/10/13 12:38 PM USUARIO: SOI - CC65811255 f’/\GIN/\ 2DE2
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FLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SD, SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ RN
2 ¥ g z TSNl e L T DATOS GENERALES DELAPLANILLA T L T,
NLLA: 7500934 11905
NOMBRE 6 RAZON SCCIAL: OCCISENTAL 550 i‘;. 1;2‘0'\' 01808 vis 0 o0an :ES o L
0‘ iPi0: BOGOTA- DISTA! oA A 3 5 2
o : 2 | s2cHa 2G0 (a : 2370 \UMERD ALTOS ZACION: 217627528
TIPO APORTANTE CLASE APORTAN B-ENOS OF 200 coTizanes, ||/ TECHA BAGO (aasmmic): I INNER pUrORACaN
TIPC EVIPRESA ACTIVIDAD ECONON Actvicaces teguladores y fackiacores de 4 act
FORMA DE PRESENTACION
APORTANTE EXONERADS PAGO APOATES SALUD, SENA E IC37 ( Sl
T = P TOTAL APORTES A PENSION RN B AT
VINISTRAD! No. COTIZANTES £S VOLUNTARICS 3 1
I CODIGO | el COTIZANTE SOLIDARICAD ] 3
QPP T o G o B 2 3 3 L 30
2514 EAS T 5 i< ¢ E 3 s3 so
1007 B NG 3 g S5 SC
23007 SHE G § 1,956,900 E E 55 ST 356 ; 361,103
SUBTOTALES: 7 i §3519.200 §11.200 Sy §3530.300
i T 3 sy n R TOTAU APORTES ASALUD
s INCAPACIDAD POR TEANID 5 OUIBACD: =
25 ” ADVINISTRASORA i ity LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICUICACION MORA 4§ TOTALES ik R IO
3 COTIZANTES | 'NUMERO T NUMERO VALOR ‘ VALOR 1 i GAD!
[eonllcle] NOwsAs AUTORZAGION |/ VALOR. | AuToRizAGIoN |7 YALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AOAES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
35037 EVAEPS 7 PR ] o s Sa6459 53 SZ9 ST S 46408 S200 £l
CCFCss CCEC35 CAACOP] EPSSAS 1 A i = SE645G S%9 E $ 46455 5200 3
E25517 TFAVISANAT 7 S425 ST400 B § 425800 $1.250
EPS0L2-EALUD TOTAL 3 | S 1757 S g §17570C [
JERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 YRV 7 § 139.200 s 9
ALSERE95.§ 1 i § 46,4 s g
SRR SR T 3 : TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 53 z A 7
ACVINSTRADORA R INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR i LICUICACION
NOVERE B NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALGR i COTIZAC! T p
6 | 50, ST 1 sa ST
PR A SRR z 1
Gt 4% FEES A ’na__ﬁf_..-_}i_- £
2 RS o  DE COMPENSACION FAMILIAR A ¥ A 3 ST
ADVINISTRADORA & ] 3 s )
NOMBRE % No.COTIZANTES . ¢
CCF 1 i
CT=C7 R ATLANTICO ! :
CCF VALCO CARTAGENA 2 1
| L AT R COR 3 ]
CCF CCF15-COVFACESAR 2 1
[ CCFZiCATAY, 7 i :
SUBTOTALES: ~ 1
AR R ) AR VR ATR LIQUIDACIGN DETALLADA APORTES U e OO I, = R L T T KA
 DATOSDEL COTIZANTE Tiiii"y VI RNAINA SEGURIDAD SOCIAL I PARAFISCALES
¢ 1218l s . PENSION~ ¢ 3 SALUD ARP |5i CCE SENA | iCBF
Ji 0.2} su8TPO e gi .. T APOATES m = = i g
s POENTIFICA SALARIO |TIPC 0E (213 | £ & 5ls 8 J PSP L ey { TAL g CENTRO | oora 21 4 o | roTat
N eion sisco fsxano 3 (2 H IS BE e o B e VOrUNIaRIS Ty AL | anwin 8 e on{YALOR) TomL | aoan: [of mc: | “oe' LTOTALIS] BC. | aouin LTOTAL LTOTAL
35 e 2 IsuasisTencalsor 1 LEACO| ESPECIAL 3 2 ORESI 1= st TRAZAO tHE! Ay f
7 EEPERT §TIesR Fo | | | S ] 230301- pa § 5785603 §9 e §9 §C Nommel S S46400 SO S 464001423 5 SCCF21-  |S4640) SO §9 $9 59
| { H SORVENIR] | 1.160.000 { 1465008 1 PCSITIVA 1.163 CCOCAFAV,
! ! 1 i CoV2aN!
| | I | } ACE
| ! (51 | i =GURO:
i | | : 5A
52 [ A i o L R B I 3T S S 192000 59 $3 EEl §G Nowia| § 1920005P5062. 39 § S8 SO S92 PO § 3460101 [s522530. | SCCHIE 548000 54 59 53 59
1os<a78s CON | { | ( SORVENIA| | 1,200,800 SALUD 1.200 00 | POSITIVA | 1.200.000 1.2, MFACO| -
] i | | : | FoTAL | | cowea | | | )
| 4 b |
WP WLl g lel i, 3 } 1 A ok By IMRORY| SR 1| S alt
stiees fo I | B T A 4 ERE [ herd (3 PR - R Y. (o SO B 600EP5017. - §5550030 SCCF2i-  [S€6.408  §¢ §9°  S9  sg
| | 1 EAVJSANA. | 1.160.000CAFAV. K
| <
| | '
R+ T e 50 59 EE] 5¢C §55.50039 SCCET5 (526400 8¢ §3 sS4 ' sq
| | i 1.16000COVFACE
| i AR
{ { |
| | A ! |
o =] SWENEZ — PEFERG s ] i 53 5% 53 5% 46.40314-23- 707 |55050039 CCT5  |S464%  sa  sa  sa s
farsrae; WERCA00 P | ! qmsmv_A 1,165.00 ! 1.160.000cAACO=! |
Fatmca | | | | | COM2ANI | | ATLANTIC | | 9
1 ATE i | ) i
t Ssoumos 1 i |
il 1 l l ‘ 52 4 ! i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACICN APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

]
OCCIDENTAL 3E E’AE i
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |

268! [
i

PLANLLA:
BERICDC COTIZACION OTROS
oiaS 22 VORA;

S0GOTA DISTAITO CAPITAL  DEPARTAVE: ey
T FECHA SAGO (seaalmmAlc):

CLL 19C 32 50 FONO
Ci-EMPLEADCR

8-VENCS D& 200 COTIZAY

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERS AUTORIZACION:

, PRIVACA Actvidaces reguladoras y faciiadoras ce ia act
RESENTACION: UNiCo
FORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SEVA £ ICS7 (REFORVA TRIBUTARIA): s J |
[ z 5 e TOTAL APORTES A PENSION
i ADVINSTPACORA 3 PO TES VOLUNTA! 1 < JOTALES
NOV: P N COTANTE I C | SCLIDARISAS FEA L VORA )
,,,“ggm’ HOTECOIONL it 2l A SR il i 2 & sa EREREL, ) s S BT SN ARG S
PEf £ i TR AR | o A ST s S s8 §3.309 :
231501-COLFONS0S iR z S5 53 y §3 52400
23C301-BORVENA © 9 5% §0 S¢a%s
SUBTOTALES: > X D! i $ 11.200 §3530.400
L R D A 3 TOTAL APORTES A SALUD X E
i ADVINISTRADCRA 3 Ao LICENCIA MATERNIDAS SALDO A FAVOR ¥oRA
| NI : & Tz, T | COTIZANT| 'NUMERO 7 |7 INGMERO Sl TS TN A VALOR T Je
céoigo NOWSRE Fainbuznconl: = vaon, L e acion | YALOR PLANILLA COTIZACION ADRES APORTES VORA
PECI-NUEVA E55 2 i 0 T, 3 o TR, S 26450 S26653
SR A e T " B SZ5 S 46450 SEE605
7 T X NE El EREE) S 425805 ERE $227250
3 i ) SE5 S375. §176.300
A SR 5, CEEA! | LSRS08 200y S 4 L PR T T S‘-"’-g
' AR i a 520 g § 46463 s 5 46
$879.600 53100 §883.000
{ 2 ] ¥ ; R A RS z e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T TSR T Y]
1 ADVINISTRADGRA e e INCAPACIDAD IRP. 1 LIQUITACI
i CGZIGO i NOVBRE T} i OTEN NUMERG AUTORIZACH VALOR FAGO A OTROS RIESGOS | COTIZACION ASORTES VORA CUENTO OF PAGAZO
A [14-23-POSITIVA GOV PANIA UROSSA 1 6 1 I [ S0 ¥ ST 3 47, $957.350 53503 ] §5653
SUBTOTALES: I R R v W 07 RN e S el oy §657.300 §3.000 S0 5 960.
' B
g i
T R R e P R G e P P 1L PENSACION FAMILIAR VTR Ry, TR, Ry PUTE
ADVINISTRADORA & § NIy TOTALES
v NOWGAE o o SOTEANTES ASORTES VGRA
1 $ 46403 203
3 ] §139.200 569 §139.750
5 2 S 52800 30 §93.765
P RRER Se8L50 T sa §282%0
Al St 2 $127753 453 §128:50
TP 7 § 42583 $1450 $§427255
S 879.900 $3.000 § 882.900
¢ N
b4 Nty A 7 0 ~ ~_LICUIDACION DETALLADA APORTES o % i\ R,
Iy AP I T 1 PARAFISCA
] igle 1 PENSION 3] ccE SEN.
| PO ‘g & 5% I APOATES = = =
} Uy Teone B|Z12E o o g 2 ] FSP VOLUNTARIOS g s &l CeNTRO | o 181 5g 9
be T masco [uao 25| 22) 2 S RIBIE] moun 3 s pormces S TARFA NVALORY JOSL 1 ADMIN 4[5 pE;r [TOTAL 1) apu | TOTAL
] 555 HEE 2 e Eano| ESPECIAL lg ADRES | APORTE 'é‘ TABA.0 AFORT & APORTEAPGRTE,
cC ACOSTA— BLVERS B L - B Bl il U8 B3ca0: A9 §§TE5 600 53 53 53 SG Nommal §185600EPS017- 30 s s O 60101 | S SO SCC721-  |§46453 59 S0
1c:s=?s!cgj‘;;§ ! | t ‘ BORVENIR] | 1,160, | F .00 PO! €0 11,163 CC0CAFAV
1eLens ‘ |
I [ |
{ ¢ i SA
= Lo~ T L STIEEE D s | §o] Foac B0 §75 192005 53 53 50 S5 Nomal B S48.5001 3 3466101 |§ 5220030 SCCEi0- |S 48600 s
064578595 DOVAL L | i CRVENIA| | 1.2 500 20! | 1250TCOUEACO
i ‘ { i
4 2 R A Al 1 16 o b 2 (R S [ ad e 4% S o SA el i 2] ol oty
p pEReND SRt IR i T I Y == < B L7 s3 s3 sg S46acnieas 58 $ 46,428 sg sg
| i RVENIR |1 POSITIVA
| VPAR!
| 1
| | |
= it e Ell 2300t @9 S S 185650 53 S3 SO §%  Nomal §E6.4%0 50 ST
| i | OLFOND 6.508 -
'cs
| | | | i
5 ¢C SWEREZ IR TR o Si 1 P e iC0T- o S LT P ] 53 S¢C SCCF5 |§46.403 s9 53
i | g “ Coconz | oo + 163 0000A ACOR!
PATRCIA | Jk cs | ATLANTIC
i | | o
y ‘ e i |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

. A 3
e “=Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE % T 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA SR ]
TIP0 IDENTIFICACION: 83cosadet || NUMEAS PLANILLA: 7900934585 7170 D 2LANILLA: VPLEADOS
oMaRE (: %gg?bc‘hr b s S L o ey || PERIOS0 coTIZACION OTROS vES sozemare AVO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MEIS  ocube ANO 23
CIUBADMUNICIPIC: T ! L s J oiAS DE MoRA: 3
OREGTON: oil 18032 50 (05 55 200 CoraeS38 || F2CHa PAGO (aamarmim) 20231013 NUVERD AUTORIZACION 217607528
TIPO EMAAZSA: ovas y facizadoras de [a act

T 5
FORMA DE PRAESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO AP0RTES SALUD, SENA £ 1C:

St

< ¥ LIOUIDACION DETALLADA APORTES 4

NOVESADES MLy SEGUAIDAD SOCIAL SARAZISCALES
2 TTTT i ] 5 SENSION T SALUD Amp ] cC SENA | IC3F
2 ) { | ] APQATES o7 5 AP
3 alefz = 3 TAR \
N I cion H GlReEEE 2122188 3] ¢ |58 . B VOLUNTARIOS | 1 TARIEA e Joonzacion|VALOR! TOTAL | oy, 18 b e tomac 5l mc ADVIN Y [TOTAL ]| FOTALITOTAL | TOTAL | TOTAL
g ik 1 5 R e S hECAL ADRES | APGRTE 2 TaABAL (ORTES) APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPOATH
T JS 5785600 B $9 59 S% . Norm § 546400 . 50 S§4B.450 5 $46409 53 .50 54.1 89
Pasisess Ao | 1060009 |
Reara i i ! £
{ i |
! 4 L | §.-\. |
5 7 pEFERS fSTTeasE o 5 1 5a 50 S8 Noma 1 S S440 SO Seba0isza o Se6oq 50 5970 1807750
Feiessis MONTERO | | | | e suRAw: 1.165.059 | OSITIVA | |
Eoo, ! OVPAN!
o | | M B } B A | 3E
! l | | | SGURCS
St W DALY L by 1 S Rtad AL P erg B i 5 0 LU BRSO o U LR it a3 e AT 701 L T2 AR e oVl 102 AR RS ARV RO 7 L) 0N s LAY < A e 2 - x
7 perERs ST [ si 1T i 50 Norma; S86.200 SO §89.25014-23- CEal. LY OB R
Fis811255 CCAMPO | | | 2204009 | pposit | 2.204.09 CAFAV
F:“‘ i | | 1 {
| | |
§ TADRERL PEFES < L) £ 5185600 5 50 3 $q  Normal §07 7750 8054
12231865~ BUAREZ i | | 1
EDUARDO | H | ! {
i ! | |
| 5 | ! 1
B COUEL — PeFEis 6] 1 T gczsr- o S S 185600 50 Wormal 597 1807 S0 . §3
ra1sor1a "v;\::ﬂ | | PROTECCI| | 1.160 00(f 1o 1.160:0:
rwml “ { | oN
| | | A,
3 CETA PEFES SRR 7 X .S3014- =) E 2 S 63 E E
A A e IRRE WHE ] P R 57 fiora Ty ; B : 2 53854 50,59
b i 1 ' 3504 i osmua || 2600 | 2:
| ‘ ! fb
| i | | 16sd | ‘
75 VACAS ~ pEFED L 3] 1 R G 3 S S 185600 50 50 50 $Q  Noma $%6.433 59 59 SO S5
| tesouer :Bu:‘u { | PORVENIR! 1,160,000 {
Jswaey | | | |
! |
] ! | | i | |
| i !
&) FousT pEFeRG T5TTea00 A0 S T ‘ P32 S S185 s 50 54 SG Normal S 185600575617- A4 3 e § 34GGTGT S 50.50000 SCCFai- |S46403 Q4  sa 59  §9
BaTR2sas  BNAS: | | ROTECCH | 1.260.000 AMISANA| | 1.160.000 I SITIVA | 1 1.160.000 | 1.160.000CAFAV
2 l HER | N | % | | | i
| ! ! | £ | | | |
SN i AR R SO L 4 Bl Rl e A 84 44 b Sk A tcand RECTSA BRI A NS
i 6e A beeeRs si 0 “sa- Y §G Nomal 3E6610T |S 78.35% 572009 . 54 54 S0 s
80794126 FAS [11 | bR pae
{Lronso | H
oavio | \
1 i
| | |
7 pErens ST RO | L] | SO 53 5 Nermay 3466101 §$81.300 Sa 530 5G S
A | | %00 =
RAMON | | | | i %
‘\HC!N’E 1 { | |
! | | |
1 | i
R Vo T PR e - R e = 3 T 59 59 5% 3566151 |§ 5050005 Y PR R By
ESPARRAG : [ -
oz i
Aexancea| | 4 R {
ENRIGUE i } | ) l
{ |
| 1 1 | |
L i | s |
TOTAL $ 6.256.600
2 Jittin B EUT 7 bendbhistud {3
'
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PLANILLA INTEGRADA - AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

7 NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPQO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 19C 32 50 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830050341

OCCIDENTAL DE GASES EU
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2685338

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Aclividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7900934585 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/13 NUMERO AUTORIZACION: 217607528 |
TP LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
'COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA s o
NT_ | coDIGO | e R NOMBRE Tnes e
800220739 | 230201 | 230201- PROTECCION s e o eapdn0 .
900336004 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES R Za | §T0521100 |
0227940 | 231001 i 231001-COLFONDOS St 4 | 5744800
800224808 | 230301 | 230301-PORVENIR : 6 [ $1.361.100
T SUBTOTAL: 16 | $3.530.400
SALUD
ADMINISTRADORA SOmRE j
NIT | conigo | ¥ NOMBRE ' ‘ |
830003564 | EPS017 | b EPS017-FAMISANAR e e g R e ST OG0
600130807 | TR EPS002-SALUD TOTAL S BNl 976800
900156264 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 215 |5 sueko0
806008394 | EPS048 | MUTUAL SER EPS-S 15 A T5aE600. - ¢
901543211 | CCFCs5 | CCFC55- CAJACOPI EPS S.AS : 1 ad . S54E600
800088702 | EPS010 | ~ CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $139.700
R SUBTOTAL: 16 $ 883.000
CAJA DE COMPENSACION = TEEEE
ADMINISTRADORA BT
_NIT_ | copIGo | ~ NOMBRE e fus
89048023 | CCFO8 | ~  CCF08-COMFENALCO CARTAGENA _ Sl $8a003
860013570 ‘ CCF21 Y b aa e CORDICARAN b s TS
890101994 | CCFO7 | CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $139.700
890102044 | CCFO5 | Gl T CBROSICAJACOPIATLANTICO 2 7k Lo Aeei e 5600
891080005 | CCF16 | A S e BOET6:COMPAGOR s S e SRRt
892399089 | CCF15. |  ~ ~~~  COFISCOMFACESAR | "2 | "swai0
SUBTOTAL: e 310 9882.000° - .
RIESGOS PROFESIONALES i
~ ADMINISTRADORA '
N eoeR e s e 5 NOMBRE. e = o
660011153 | 1423 |  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 16 | $960.800
R SUBTOTAL: 16 $ 960.300

2023/10/13 12:38 PM

USUARIO: SOI - CC65811255

PAGINA 1 DE 2



VALOR SINMORA: | $ 6.236.300i
VALOR MORA: | $ 20.300
TOTAL PAGADO: i $ 6.256.600
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