e o MEGAPROYECTOS DE TECNOLOGIA
, UNA EMPRESA DATALINK SMART SOLUTIONS SAS
L CLL 9 SUR 29 - 08, VILLAVICENCIO, META (COLOMBIA)

’ DE TECNhL[)[;lA NIT. 900.714.956-5

CERTIFICADO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
LEY 789 DE 2002, ARTICULO 50

Yo, FABIAN GUZMAN SOTO, identificado con cédula de ciudadania No. 86.079.311, en mi calidad de
REPRESENTANTE LEGAL de la empresa DATA LINK SMART SOLUTIONS S, A,S con NIT No.
900.714.956-5 manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha
de expedicion de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos profesionales y con los aportes parafiscales y nomina correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras
de Riesgos Profesionales —~ARP-, las Caja de Compensacion Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar
—|ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —~SENA

G =T
FABIAN GUZMAN SOTO

Identificacion No. 86.079.311 expedida en Villavicencio
Representante Legal
Villavicencio 17 de Abril de 2024

n n — WWW.MEGAPROYECTOS.NET — +57 312 6217709



http://www.megaproyectos.net/
https://www.instagram.com/megaproyectosdt/?hl=es

gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que JULIAN ANDRES LOZANO FLOREZ identificado(a) con CC 86086193 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | EPs | EPSo17| FAmisanAR gé’LTlg:%%’]‘A 202403 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccF | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-04-17 a las 15:04.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 86043533-0 FREDDY ALEE;:SELER ACOSTA Cri8Nog 58 3134634368 |  ingfreddyacosta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2024-03 2024-03 I 05/04/2024 75769272 $757.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT 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 25.100 25.100 0 0 25.100 251 25.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 48.000 0 0 48.000 1
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 25.100 25.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 48.000 48.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 757.100 757.100

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)
cc 86043533-0 FREDDY ALEESQSELER ACOSTA Cri8Nog 58 3134634368 |  ingfreddyacosta@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2024-03 2024-03 | 05/04/2024 75769272 $757.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 86043533 ACOSTA BERNAL FREDDY ALEXANDER 59| 0 N 25-14 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS037 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 2 25.100 CCF34 | 2.400.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80023037 || NUMERO PLANILLA: 7926483271  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN ALEXANDER SILVARA GUERRERO | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: LETICIA DEPARTAMENTO: AMAZONAS || 5iAS DE MORA: 35
DIRECCION: CARRERA 18 2400  TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 633942181
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones eléctricas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $6.100 $0 $ 208.000 $6.100 $214.100
SUBTOTALES: $ 208.000 $6.100 $214.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $ 4.800 $0 $162.500 $4.800 $0 $167.300
SUBTOTALES: $162.500 $4.800 $0 $167.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no. coTizaflEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $1.000 $0 $32.700
SUBTOTALES: $31.700 $1.000 $0 $32.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO 3
No . NOMBRES [COTIZANTE|[COTIZANTE| . & = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 0| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|EIRR| 2 |z |FEjFF0 > | > | @ |0 | 23] 5 |2 >| %) apmN |o 1BC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
SIElug ) APORTE 2 ADRES| APORTE . APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc SILVARA _ INDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 |31 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000EPS005- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $080023037| $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
80023037  [SLERRERO M T ATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
IALEXANDER PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1099362015 ROBINSON DIAZ LOPEZ CARRERA 26 2800 | 3152165939 | RO_DIAZ1900@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente AMAZONAS LETICIA NO 2024-03 2024-03 I 14/05/2024 77067700 $415.800
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 162.500 0 0 0 40 5.500 0 168.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 40 7.000 0 215.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 40 1.100 32.800 317 32.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 168.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 215.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 415.800

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)
cc 1099362015 ROBINSON DIAZ LOPEZ CARRERA 26 2800 | 3152165939 | RO_DIAZ1900@HOTMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente AMAZONAS LETICA NO 2024-03 2024-03 | 14/05/2024 77067700 $415.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1099362015 DIAZ LOPEZ ROBINSON 59| 0 N|x|X 231001 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CRISTIAN CAMILO GUTIERREZ LANDINEZ identificado(a) con CC 1053769421 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: UNIONTEMPORAL METROPOLITANO 2022 NI 901667730

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ClavelRlanilla} (ClavelRago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9465732495 | 582590776 Y 2024-04-17 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-03 30
COTIZACION

9465732495 | 582590776 Y 2024-04-17 | CCF | CCF34 COFREM OBLIGATORIA 2024-03 30

APORTANTE: GUTIERREZ LANDINEZ CRISTIAN CAMILO CC 1053769421

Novedades

Tipo

Planilla Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

Clave Planilla| | Clave Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9464602554 | 567262983 I 2024-04-10 | EPs | EPs00s SANITAS iansieg 202403 | 30
COTIZACION

9464602554 | 567262983 I 2024-04-10 | AFP | 25-14 | coLPENSIONES bt 202403 | 30
POSITIVA ]

9464602554 | 567262983 I 20240410 | ARL | 1423 | cowmpafiaDE CONZACION 202403 | 30
Ay OBLIGATORIA

APORTANTE: BARAH Y CO SAS NI 901019048
Novedades

Tipo
Planilla

COTIZACION

Clave Planilla Clave Pago Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIln ige Ima vac avp vct irl vip

APORTANTE: RODRIGUEZ REINA JORGE AUGUSTO CC 9658796

Novedades
Clave Planilla Clave Pago P.Ilzs?lla Fecha Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tae] [ [iap) [Eap] vepl licar et Fainll Fizel [imal [vacl [ave) et il ip
9464913445 [ 292009270 & | 20240327 | EPs | epsoos SANITAS gngﬁ%%’]‘A 202403 | 30
9464913445 [ 292999270 £ | 20240327 | AFP | 2514 | coLpensiones gng:%%’}‘A 202402 | 30
ga6a913445 [ 292009270 £ | 20240327 | ARL | 14m ARL SURA gngﬁ%%’]‘A 202402 | 30
9464913445 [ 292509270 & | 20240327 | ccF | coraa COFREM gngﬁ%%’]‘A 202402 | 30

Pagina 1 de 2
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 86081361 RONALD ALEJGPP&O RODRIGUEZ | 5 era 262 24-08 | 3152165939 | ing.raonaldrodullo@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2024-03 2024-03 I 14/05/2024 77067696 $413.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 32 4.400 0 166.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 32 5.600 0 213.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT 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 31.700 31.700 32 900 32.600 317 32.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 166.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 213.600
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 32.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 413.100

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)
cc 86081361 RONALD ALEJGPPORAO RODRIGUEZ | 5 era 262 24-08 | 3152165939 | ing.raonaldrodullo@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO No 2024-03 2024-03 | 14/05/2024 77067696 $413.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 86081361 RODRIGUEZ ULLOA RONALD ALEJANDRO |59 | O N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que DARIO ARLEY RODRIGUEZ LOPEZ identificado(a) con CC 86084184 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | EPs | EPSo17| FAmisanAR gé’LTlg:%%’]‘A 202403 | 25 | x
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 25 | x
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 25 | x
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccF | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 25 | x

Este certificado se expide el dia 2024-04-17 a las 16:04.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que FABIAN LIBARDO MARTINEZ CUBIDES identificado(a) con CC 1121827629 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: MARTINEZ CUBIDES FABIAN LIBARDO CC 1121827629

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9465730046 582472707 | 2024-04-17 EPS EPS002 SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2024-03 30
COTIZACION

9465730046 582472707 | 2024-04-17 AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-03 30
COTIZACION

9465730046 582472707 | 2024-04-17 ARL 14-11 ARL SURA OBLIGATORIA 2024-03 30

Este certificado se expide el dia 2024-05-11 a las 12:05.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 3276206 NUMERO PLANILLA: 7926501581 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALBEIRO MENDEZ BURITICA || pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META DIAS DE MORA: 42
DIRECCION: CARRERA 18 SUR ESTE 21-00  TELEFONO: 3504255 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/14 NUMERO AUTORIZACION: 633933807
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de administracion empresarial.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $34.700 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $34.700 $1.300 $ 36.000
'SUBTOTALES: $34.700 $1.300 $ 36.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $27.100 $0 $1.000 $0 $27.100 $1.000 $0 $28.100
'SUBTOTALES: $27.100 $1.000 $0 $28.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. $0 $0 $0 $1.200 $1.200 $ 100 $0 $1.300
'SUBTOTALES: $ 1.200 $ 100 $0 $1.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
2E W 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 |CC 3276206 'I;AESII‘DI'IIECZA :\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO |01 |05 25-14 5] $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 34.700EPS005- |5| $216.667 $27.100 $0 $27.10014-4- 5[ $216.667 3276206 | $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
ALBEIRG.  CONTRATO COLPENSI SANITAS SEGUROS
PRESTACION ONES S.A. DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ERIKA LILIANA ACOSTA OLAYA identificado(a) con CC 40434659 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202403 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccF | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-04-17 a las 16:04.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS OF LA PLANALA
rercam ] NuwERD | HOMBRI APURTAMTE | DEAECCION TELEFOND CORRED FURNIELA | PEHR F0 ol CANTIUAD
=St - - ; “uweLtanoy |
- ALTONED ACHAN SEAN CALLE TNRO 021 | A230asnd 11 sl bt e EXONERADD PAGO Tt FECHA PAGO | NUMERD X ]
| g PARAFISCALES ¥ PLAMILLA | (DIAMESANG] | PLANILLA 0
= . BALUD :
FERMA CLASE NOMBRE COBEO DEPARTAMENTG GIUOAD | MUNICIRD PERIGOD BALUD | FERIGOO PENERCHER TOTAL A PAGAR
FRESENTACIDN APORTANTE SUCLASAL
k. 5 054-0 180370 LT |
WNITA | - rdoeen Ee AMAZIINAS i LETICHA L] Aizd:q e : gl piherti i~
TOTALES POR SUBSISTEMAS
|I TOTALES SALUD
Codign EPS Mt NIt Collzacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidadan Licancla Matarnidad Dian Mera Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afllados
Valar Mora e
Nn, Aulorizac|tn Walar Mo, Autorlmacidn Valor Calizacian
| eesmr | Nobrs £5 | wovsmiesz | 85 520 | ] 1 | 0 | : - g L !
fi TOTALES PENSION
| AP Wimars MIT Eatlzaclin Aptris Vojuntarie AT Waluntadlo Aparia FEP - Aporte FSP - Valas Mora Valar Mora Ma,
| it Dibligataria Adfilarde Apartantos Solidaricad Rubslstencin D Murn Cutizachin F8p Tt a Pager Alllarkon
| 5t | HMEIIEO0A. T | 00 a i a o] n [§] | &3 700 i
TOTALES RESGOS LABORALES
Gt APL Hambre NIT Catizachén I il i anda
Dh"u-:l — :-:-pu Laclns Agarton Diros | Valor Mo Diax Walor Mora Subtotal No. Radicadn | Valor Salda a Fi Totsd o Pagar | Wo Afllados
. At {1
yatortn o crizacian Wiilor Sisiemas Cotlzacion Mo Collzacién | Cotirscién | Saldo s Favor Fawor Solidarided
TOTALES CALAS
Céaimga LTF M
mmben NIT Valor Aparia Dilas Mara Wl Ao Imdos
Al Mars 1. Total & Pagar Mo, AR
TOTALES ﬂs;r; r-m:ALu r
o TOTALES POR SUBSISTEMA
Walos Apoey aan v
] J Diian Wreep Valer Moy Bpeaits Tatal o Pagsr Mo, Alllados i Mo, AdmiiisFados W
St ) e e g | Tipo Adminiatradars mittistradares e arvtes e IGE, Liaa,
— SEmE Fagartaidas IRF y Mars Tatal & Pagar
f e (A =
— _—L L _— =5 J o P Salud = oF &5 (e 8. b0
S - i it R | #1200 | o
) L —pr ——— —]—F— Rinagon Lazorwes | 2 l & o
e r o T AN ] e 2 | o o
| = | == [ET 3 3 2
| —_— W i ] 3 s
e —— B = = '_". WIS _n o B
I .. R ] o
[ TDT.ELFI _ 1 48 300 A LIl ee] JI




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que BREZHNEV LEONARDO CHIA GOMEZ identificado(a) con CC 1116869723 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | EPs | EPS005 SANITAS gé’LTlg:%%’]‘A 202403 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccF | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 202402 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-05-03 a las 21:05.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ENRIQUE FRAY RODRIGUEZ RAMIREZ identificado(a) con CC 18224295 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Novedades
Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo

ClavelRlanilla} (ClavelRago ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | EPs | EPs037 | NuUEVAEPS. gé’LTlg:%%’}'A 2024-03 | 23 X X
9464882081 | 535759287 | E | 2024-0326 | EPs | EPso37| NuEVAEPS. ggJéﬁ%%TA 2024-03 | 7 X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%’}‘A 2024-02 | 23 X X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | AFP | 230301 PORVENIR gé’LTlg:%%ﬁ‘A 2024-02 | 7 X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP ot g:%%“l‘A 2024-02 | 23 X X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-0326 | ARL | 144 | coLpaTRIAARP gé’LTlg:%%ﬁ‘A 2024-02 | 7 X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccF | ccraa COFREM gé’LTlg:%%’]‘A 2024-02 | 23 X X
9464882081 | 535750287 | E | 2024-03-26 | ccr | ccraa COFREM géﬁgﬁ%ﬁ‘/\ 202402 | 0 X

Este certificado se expide el dia 2024-05-03 a las 21:05.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024569389 | | NUMERO PLANILLA: 4547709571  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHOAN NAHUM RINCON ORTIZ || peRi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || biaS DE MORA. 4
DIRECCION: CARRERA 28 960 TELEFONO: 3152165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23  NUMERO AUTORIZACION: 9998431331
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $800 $0 $ 208.000 $ 800 $ 208.800
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 800 $ 208.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $600 $0 $ 162.500 $ 600 $0 $163.100
'SUBTOTALES: $ 162.500 $ 600 $0 $163.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $100 $0 $6.900
'SUBTOTALES: $6.800 $ 100 $0 $6.900
( 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 % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc RINCON  |NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 230301- 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $102456938] $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1024569380 K72 -~ NS o PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
NAHUM PRESTACION R DE VIDA
DE COLPATRI
SERVICIOS A S.A.
PAGINA 1 DE 1
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que FABIAN GUZMAN SOTO identificado(a) con CC 86079311 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: DATA LINK SMART SOLUTIONS SAS NI 900714956

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo Cddigo

Administradora

Concepto

Periodo

Dias

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

COTIZACION

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | EPS | EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-03 30
COTIZACION

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | AFP | 231001 COLFONDOS OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2024-02 30
COTIZACION

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | CCF | CCF34 COFREM OBLIGATORIA 2024-02 30
FONDO DE

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | FSP | 231001 COLFONDOS SOLIDARIDAD 2024-02 30
PENSIONAL
SUBCUENTA DE

9464882081 | 535759287 E 2024-03-26 | sSuB | 231001 COLFONDOS SUBSISTENCIA 2024-02 30

Este certificado se expide el dia 2024-04-17 a las 16:04.
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