
 
 

CONSTANCIA DE APORTES 
A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 

 
 
ALFONSO LÓPEZ TRUJILLO, representante legal de HERNÁNDEZ PANTOJA SAS BIC, 
Interventor del Contrato de interventoría N° Interno 2111 (SI-CDCP-40-2023) del 3 de agosto de 
2023 N° SECOP II CO1.PCCNTR.5256715, certifico que verifiqué: 
 
 

ASPECTO VERIFICADO MES DE 
COTIZACIÓN 

No. Planilla 
de Pago 

CUMPLE 
SI / NA 

 
Pago de los aportes a la seguridad social de 
los TRABAJADORES (salud, pensión, 
riesgos laborales y parafiscales) - (para el acta 
costos de interventoría No.6) 

 
 

marzo-2024 
 
 

 
 

 
7919957888 
7919365451 
7919365492 

 
 

 
 

    
   SI 

 
NOTA: Según el decreto 1990 de 2016, que establece las fechas de pago de los aportes; la planilla de 
seguridad social correspondiente al mes de abril de 2024 se pagaría el noveno día hábil de mayo de 2024, que 
sería el 15 de mayo de 2024, por lo cual a la fecha de presentación del acta, se encuentran vigentes los aportes 
del mes de marzo de 2024. 
 
 

Para constancia se firma en Pereira el quince (15) de abril de 2024. 
 
 
 
 
 
ALFONSO LÓPEZ TRUJILLO    
C.C. No.4.577.996 de Santa Rosa de Cabal 
Representante Legal 
HERNÁNDEZ PANTOJA S.A.S BIC 
INTERVENTORÍA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL INT - INTERVENTORIAS
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:

7919365451 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564615911

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

230201 230201- PROTECCION 1 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700 $ 0 $ 138.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 1.521.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.521.600 $ 0 $ 1.521.600
SUBTOTALES: $ 1.660.300 $ 0 $ 1.660.300

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 $ 86.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.000 $ 0 $ 0 $ 86.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 361.100 $ 0 $ 0 $ 361.100
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 34.700 $ 0 $ 0 $ 34.700
SUBTOTALES: $ 481.800 $ 0 $ 0 $ 481.800

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 577.000 $ 577.000 $ 0 $ 0 $ 577.000
SUBTOTALES: $ 577.000 $ 0 $ 0 $ 577.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 481.800 $ 0 $ 481.800
SUBTOTALES: $ 481.800 $ 0 $ 481.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M
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O
EX

TR
AN
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NOVEDADES
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G

R
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E

TD
P

TA
P

C
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P

VS
T
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N
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E

LM
A
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C

AV
P
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T

IR
P

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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10008249

AGUIRRE
JARAMILLO
OCTAVIO
ANDRES

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 18-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
3.300.000

$ 528.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 528.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
3.300.000

$ 132.000 $ 0 $ 132.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
3.300.000

$
229.700

30 $
3.300.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
132.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
1088288658

HERNANDEZ
LOPEZ
ESTEFANIA

DEPEND $ 4.060.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
4.060.000

$ 649.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 649.600CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.060.000

$ 162.400 $ 0 $ 162.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.060.000

$ 21.20030 $
4.060.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
162.400

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
12966216

HERNANDEZ
PANTOJA
JOSE
JAVIER

DEPEND PENS VEJ
ACT

$ 1.739.853 FIJO 26-30 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
1.666.545

$ 66.700 $ 0 $ 66.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.666.545

$
116.000

30 $
1.666.545

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 66.700 $ 0 $ 0SI $ 0 $ 0

4 CC
25166459

OROZCO
ROMERO
ANA LUCIA

DEPEND $ 2.150.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.150.000

$ 344.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.000EPS037-
NUEVA
EPS

30 $
2.150.000

$ 86.000 $ 0 $ 86.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.150.000

$
149.700

30 $
2.150.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 86.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
42144203

BUITRAGO
CASTAÑO
LUZ
ADRIANA

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 18 230201-
PROTECCI
ON

13 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700EPS018-
S.O.S.

13 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 866.667 $ 60.40013 $ 866.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

TOTAL $ 3.200.900

2024/04/09 10:40 USUARIO: SOI CC12966216 1PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



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 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL JAG - JAG
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:

7919365492 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/09 564624534

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

230301 230301-PORVENIR 1 $ 346.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 346.700 $ 0 $ 346.700
SUBTOTALES: $ 346.700 $ 0 $ 346.700

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 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 86.700 $ 0 $ 0 $ 86.700

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 $ 150.900 $ 150.900 $ 0 $ 0 $ 150.900
SUBTOTALES: $ 150.900 $ 0 $ 0 $ 150.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 86.700 $ 0 $ 86.700
SUBTOTALES: $ 86.700 $ 0 $ 86.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN
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C
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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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
10122523

ÑAÑEZ
REALPE
AMURIO
FERNANDO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 21-30 230301-
PORVENIR

30 $
2.166.667

$ 346.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 346.700EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.166.667

$ 86.700 $ 0 $ 86.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.166.667

$
150.900

30 $
2.166.667

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 86.700 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 671.000

2024/04/09 10:38 USUARIO: SOI CC12966216 1PÁGINA 1 DE

Estefanía Hernández López



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 800221051
HERNANDEZ PANTOJA SAS

PEREIRA RISARALDA
CLL 7 14-23 SECTOR CIRCUNVALAR 3443300

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Actividades de arquitectura e ingeniería y otras

SUCURSAL EGR - EGR
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:

7919957888 E-EMPLEADOS
marzo 2024 abril 2024

0
2024/04/10 567543695

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 $ 958.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 958.000 $ 0 $ 958.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000 $ 0 $ 640.000
SUBTOTALES: $ 1.598.000 $ 0 $ 1.598.000

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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 86.000 $ 0 $ 0 $ 86.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 160.000
EPS018 EPS018-S.O.S. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 75.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 75.500 $ 0 $ 0 $ 75.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 78.100 $ 0 $ 0 $ 78.100
SUBTOTALES: $ 399.600 $ 0 $ 0 $ 399.600

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. 5 $ 0 $ 0 $ 0 $ 557.000 $ 557.000 $ 0 $ 0 $ 557.000
SUBTOTALES: $ 557.000 $ 0 $ 0 $ 557.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 5 $ 399.600 $ 0 $ 399.600
SUBTOTALES: $ 399.600 $ 0 $ 399.600

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
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1088320151

MERCHAN
ECHEVERRY
TATIANA
MARCELA

DEPEND $ 2.500.000 FIJO 18 25-14
COLPENSI
ONES

13 $
1.083.334

$ 173.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 173.400EPS037-
NUEVA
EPS

13 $
1.083.334

$ 43.400 $ 0 $ 43.40014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $
1.083.334

$ 75.50013 $
1.083.334

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 43.400 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

2 CC
18496482

BOHORQUE
Z ZULETA
SILVIO DE
JESUS

DEPEND $ 4.000.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
4.000.000

$ 640.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 640.000CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

30 $
4.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 160.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
4.000.000

$
278.400

30 $
4.000.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$
160.000

$ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

3 CC
18591572

BEDOYA
MARQUEZ
OMAR

DEPEND $ 1.800.000 FIJO 18-30 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.886.667

$ 301.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 301.900EPS018-
S.O.S.

30 $
1.886.667

$ 75.500 $ 0 $ 75.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.886.667

$
131.400

30 $
1.886.667

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 75.500 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

4 CC
42106273

TOVAR
ARIAS
LILIAN
AMPARO

DEPEND $ 2.150.000 FIJO 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.150.000

$ 344.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 344.000EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.150.000

$ 86.000 $ 0 $ 86.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.150.000

$ 11.30030 $
2.150.000

CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

$ 86.000 $ 0 $ 0SI Normal $ 0 $ 0

5 CC
71636368

CORDOBA
RAMIREZ
CARLOS
MARIO

DEPEND $ 2.000.000 FIJO 18 25-14
COLPENSI
ONES

13 $ 866.667 $ 138.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 138.700EPS037-
NUEVA
EPS

13 $ 866.667 $ 34.700 $ 0 $ 34.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

13 $ 866.667 $ 60.40013 $ 866.667CCF44-
COMFAMIL
IAR
RISARALD
A

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

TOTAL $ 2.954.200
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