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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696448 | | \yMERO PLANILLA: 7909701400  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYP INGENIERIA' Y CONSULTORIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CALLE 72N 24-111 TELEFONO: 6003107 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 389353598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BARRANCABERMEJA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 240.000 $0 $ 240.000
230201 230201- PROTECCION 4 $594.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $594.400 $0 $594.400
230301 230301-PORVENIR 15 $ 3.068.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.068.800 $0 $ 3.068.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 223.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $223.000 $0 $ 223.000
SUBTOTALES: $4.126.200 $0 $4.126.200
( 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 | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 152.800 $0 $0 $0 $ 152.800 $0 $0 $152.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $0 $92.800 $0 $0 $92.800
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 126.200 $0 $0 $0 $ 126.200 $0 $0 $126.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $108.000 $0 $0 $0 $108.000 $0 $0 $108.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 10 $0 $0 $0 $ 358.600 $0 $0 $0 $ 358.600 $0 $0 $ 358.600
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $0 $60.000 $0 $0 $60.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 24.800 $0 $0 $0 $ 24.800 $0 $0 $ 24.800
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $0 $ 48.000 $0 $0 $ 48.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 12.400 $0 $0 $0 $12.400 $0 $0 $12.400
SUBTOTALES: $1.031.600 $0 $0 $1.031.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ : INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGQ A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 26 $0 $0 $0 $ 1.260.300 $ 1.260.300 $0 $0 $ 1.260.300
SUBTOTALES: $ 1.260.300 $0 $0 $ 1.260.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 2 $92.800 $0 $92.800
CCF65 CCF65-CAFAMAZ 1 $ 46.400 $0 $ 46.400
CCF34 CCF34-COFREM META 3 $ 144.000 $0 $ 144.000
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 20 $ 748.400 $0 $ 748.400
'SUBTOTALES: $1.031.600 $0 $1.031.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g I?‘I:J % % DO: % U) 5 % w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI?I'XERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 5 ZlelFFFFoOl > > @202 3 S |/ > | & apmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 ccC URREA  |DEPEND $1.160.000 FIWO S 230301- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $100033039| $ 12.20030 $CCF40- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1000330398 "FANTE PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
\SAAC CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
_ S DE ER
2 (cC PINEROS  DEPEND $1.160.000 FIO S 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $100670086] $ 80.80030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1006700868(SORDILLO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
3 cC GUTIERREZ |DEPEND $1.500.000 FIJO S 230301- |23 $§ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPSC25- [23 4 $ 46.000 $0 $46.00014-11- |23 $100729318] $ 80.100223 $CCF40- | $46.000 $0 $0 $0 $0
10072931840 MOS PORVENIR| | 1.150.000 CAPRESO | | 1.150.000 ARL SURA| | 1.150.000 1.150.000COMFENA
SANTAND
ER
4 cc GUTIERREZ DEPEND $1.500.000 FIO S 24-30 230301- |7 $350.000 $56.000 $0 $0 $0 $0 Normal $56.000EPSC25- |7| $350.000 $14.000 $0 $14.00014-11 - 7| $350.000100729318 $0 7| $350.000CCF40- |$ 14.000 $0 $0 $0 $0
1007293184 OLMOS PORVENIR CAPRESO ARL SURA COMFENA
SANTAND
ER
5 (cC JARABA  DEPEND $1.200.000 FIIO S 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS037- [30 $ $48.000 $0 $48.00014-11- |30 $100731007| $ 83.60030 $CCF34- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1007310073 £AVPSS PROTECCI| | 1.200.000 NUEVA 1.200.000 ARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COFREM
VAMID ON EPS META
6 (cC NAVIA DEPEND $1.160.000 FIWO S 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 § $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $101423104] $ 80.80030 $CCF40- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
1014231040 DAVLA PROTECCI| | 1.160.000 SURAMERI| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ANGELICA ON CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696448 NUMERO PLANILLA: 7909701400  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYP INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS | | pbeR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 72N 24-111  TELEFONO: 6003107 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 389353598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BARRANCABERMEJA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC HERRERA |DEPEND $1.160.000 FNO S| |15 25-14 16 $618.667] $99.000 $0 $0 $0 $0 Normal $99.000EPS008- |16 $ 618.667 $24.800 $0 $24.80014-11 - 16) $618.667101541804| $ 43.10016| $ 618.667CCF40- | $ 24.800 $0 $0 $0 $0
1015418043 mg;‘j\ﬁl“ﬂ COLPENSI COMPENS IARL SURA COMFENA
ONES AR LCO
SANTAND
ER
8 |cC CASTIBLANCDEPEND $1.200.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS017- |30 L $ 48.000 $0 $48.00014-11 - 30 $101901355| $ 83.60030 $CCF34- | $48.000 $0 $0 $0 $0
1019013552 gA AVEDRA PROTECCI| | 1.200.000 FAMISANA| | 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COFREM
DSCAR ON R META
9 cC CARDENAS |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $102234937| $ 12.20030 $CCF69- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1022349376 58352 ELSY PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACA
EPS SANARE
10 cc GARCIA __ DEPEND $1.160.000 FHO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $102446933[ $ 12.20030 $CCF40- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1024469330 ﬁfmﬁgfo PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
FERNANDO EPS LCO
SANTAND
ER
11 cC SERNA DEPEND $1.500.000 FlJO SI 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $106587379 $30 $CCF40- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1065873793 fgggg AR PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 ARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
12 cC SERNA DEPEND $1.160.000 FIO S| |27 230201- |4| $154.667 $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS037- |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4| $154.667/106589966 | $ 10.800 4| $ 154.667CCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
1065899661 m@gﬁfz PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
ON EPS LCO
SANTAND
ER
13 cC PACHON  DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230301- |29 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.000EPS005- |29 4 $58.000 $0 $58.00014-11 - 29 $109618213 $29 $CCF40- | $58.000 $0 $0 $0 $0
1096182136 3%21’;' o PORVENIR| | 1.450.000 SANITAS 1.450.000 IARL SURA| | 1.450.000 101.000 | 1.450.000COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
14 cC PACHON  DEPEND $1.500.000 FNO SI 30-30 230301- |1| $50.000 $ 8.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $8.000EPS005- |1| $50.000 $2.000 $0  $2.00014-11 - 1| $50.000109618213 $01| $50.000CCF40- $2.000 $0 $0 $0 $0
1096182136 3%?@' o PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFENA
S.A. LCO
SANTAND
ER
15 cC MANTILLA DEPEND $1.160.000 FlO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $109620723[ $ 12.20030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1096207235 W&i‘é? PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
SANTAND
ER
16 CC CASTILLO |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $112058066] $ 12.20030 $CCF69- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1120580660 gﬁ%‘j\m PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFACA
VESID EPS SANARE
17 cC HOYOS ~ DEPEND $1.160.000 FlO S| 230301- |30 $ - $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $113153452[ $ 12.20030 $CCF65- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1131534529 Xgm;gs PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000CAFAMAZ
IALFONSO EPS
18 cC OTERO DEPEND $1.500.000 FlJO SI 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $240.000NUEVA |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-11 - 30 $ 13569254 $30 $CCF40-  [$60.000 $0 $0 $0 $0
13569254 /TQQ'RREESZ PORVENIR| | 1.500.000 EPS CM 1.500.000 IARL SURA| | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFENA
MAURICIO LCO
SANTAND
ER
19 cC ALENCIA |DEPEND $1.200.000 FlO S| 230301- |30 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 192.000EPS002- |30 % $ 48.000 $0 $48.00014-11 - 30 $ 17385594 | $ 83.60030 $CCF34- | $48.000 $0 $0 $0 $0
17385594 ER/SASEL PORVENIR| | 1.200.000 SALUD 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COFREM
IANGEL TOTAL META
20 cC SERNA DEPEND $1.160.000 FNO S| |27 25-14 4| $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS037- |4 $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4| $154.667 18918064 | $ 10.800 4| $ 154.667CCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
18918064 ﬁﬁg’fo COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ENRIQUE ONES EPS LCO
SANTAND
ER
21 cC SERNA DEPEND $1.160.000 FIO S| |27 25-14 4| $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800EPS037- |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4| $154.667 18926686 | $ 10.800 4| $ 154.667CCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
18926868 Q/Fff\sNoGn? COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ONES EPS LCO
SANTAND
ER
22 CC IAYALA DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 $ 37580214 | $ 12.20030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
37580214 ["EALTDT'YNSEZ PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ENITH S.A. LCO
SANTAND
ER
23 cC FERREIRA |DEPEND $1.500.000 FNO SI 30-30 230301- |1| $50.000 $8.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 8.000NUEVA 1] $50.000 $2.000 $0  $2.00014-11 - 1| $50.000 77093832 $01| $50.000CCF40- $2.000 $0 $0 $0 $0
77093832 ’égm?'m PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFENA
LCO
SANTAND
ER
24 cC FERREIRA DEPEND $1.500.000 FlJO S| 230301- |29 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $232.000NUEVA |29 3 $58.000 $0 $58.00014-11 - 29 $ 77093832 $29 $CCF40- | $58.000 $0 $0 $0 $0
77093832 ég\%\ﬁm PORVENIR| | 1.450.000 EPS CM 1.450.000 IARL SURA| | 1.450.000 101.000 | 1.450.000COMFENA
LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900696448 NUMERO PLANILLA: 7909701400  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MYP INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS | | pbeR|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANCABERMEJA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 72N 24-111  TELEFONO: 6003107 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 389353598
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion especializado de maqui
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BARRANCABERMEJA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
25 cC CHACON  DEPEND $1.500.000 FHNO Sl 24-30 231001- |7] $350.000 $56.000 $0 $0 $0 $0 Normal $56.000EPS002- |7 $ 350.000 $14.000 $0 $14.00014-11 - 7] $350.000 91448859 $0 7| $350.000CCF40- |$ 14.000 $0 $0 $0 $0
91448859 fjﬁgAEF;AthER COLFOND SALUD ARL SURA COMFENA
0S TOTAL LCO
SANTAND
ER
26 [CC CHACON  [DEPEND $1.500.000 FNO S| 231001- |23 $ $184.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.000EPS002- |23 L $ 46.000 $0 $46.00014-11 - 23 $ 91448859 | $ 80.10023 $CCF40- | $ 46.000 $0 $0 $0 $0
91448859 f@gAEFﬁAGMOER COLFOND 1.150.000 SALUD 1.150.000 ARL SURA| | 1.150.000 1.150.000COMFENA
0S TOTAL LCO
SANTAND
ER
27 cC BONILLA  DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 24 230301- |24 $ $192.000 $0 $0 $0 $0 Normal $192.000MINOO1- [24 % $ 48.000 $0 $48.00014-11 - 24 $ 94284699 | $ 83.60024 $CCF40- [$ 48.000 $0 $0 $0 $0
94284699 LGIF;GAS PORVENIR| | 1.200.000 IADRES 1.200.000 IARL SURA| | 1.200.000 1.200.000COMFENA
CARLOS LCO
SANTAND
ER
28 PT 5206694 CHINCHILLA DEPEND $1.160.000 FIO S| |27 25-14 4] $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800NUEVA  |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4] $154.667 5206694 |$ 10.800 4| $ 154.667CCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
fggmeUEz COLPENSI EPS CM IARL SURA COMFENA
ANTONIO ONES LCO
SANTAND
ER
29 |PT 5451422 BARRENO DEPEND $1.160.000 FNO S| |27 25-14 4] $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800ESSC62- |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4] $154.667 5451422 |$10.8004| $ 154.667ICCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
Jci’;{'\ios COLPENSI ASMET IARL SURA COMFENA
ONES SALUD LCO
EPS SANTAND
ER
30 |PT 6311486 BRACHO  |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl |27 25-14 4] $154.667] $24.800 $0 $0 $0 $0 Normal $24.800ESSC62- |4| $ 154.667 $6.200 $0  $6.20014-11 - 4] $154.667 6311486 |$ 10.800 4| $ 154.667CCF40- $6.200 $0 $0 $0 $0
SSSVZV’TNLEZ COLPENSI IASMET IARL SURA COMFENA
DANIEL ONES SALUD LCO
EPS SANTAND
ER
TOTAL $ 7.449.700
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