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Fundacién para el Desarrollo
infantil, social y cultural

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, TATIANA ANDREA MARTINEZ AYALA, identificada con cedula de ciudadania No 53.051.978 de Bogota, en mi
condicién de Representante Legal de la FUNDACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL, SOCIALY CULTURAL IWOKE
identificada con NIT 900.094.963-5, debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio de Bogota., luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia certifico:

1. Que la Fundacion Iwoke ofrece sus servicios por medio de contratacidn de profesionales independientes
sin ningun tipo de vinculacién laboral por lo que en los ultimos seis meses no tiene personal a cargo y por
ende no esta obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social.

2. Que la Fundacidn Iwoke no estd obligada a cancelar aportes parafiscales ya que no posee vinculacién
laboral permanente con los profesionales que prestan su servicio.

3. Que estos profesionales estdn obligados a cancelar mensualmente su Seguridad Social en forma
independiente y la Fundacidon Iwoke efectud verificacion de pago sobre aportes a salud y pensidn
correspondiente al periodo del 09 de mayo al 08 de junio de 2024 en la ejecucion del contrato CPS 381-2023.
4. La Fundacion lwoke se encuentra a paz y salvo hasta la fecha con el pago de honorarios del personal
vinculado correspondiente a los Ultimos seis meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
La presente certificacion se expide a los catorce (14) dias del mes de junio del afio dos mil veinticuatro (2024).

UQML\/

TATIANA MARTINEZ AYALA
C.C53.051.978 de Bogota
Representante Legal

DIRECCION: Carrera 10 # 65-35 Of. 702 TELEFONO: (57) 9261146 Bogota, D.C.
www.funiwoke.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52559313 CUJABAN ZAZA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL igAZS;O B 153-45 TORRE 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004408 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 661096476 9467687457 | 2024/05/06 2024/05/27 | SCOTIABANK COLPATRIA 21 $649,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $2,200,000 $11,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $o $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
1 |cc |52559313 |CUJABAN ALICIA |230301 | 30 $2,200,000 $352,000  EPS017[ 30 $2,200,000 $275,000 0 0 S0 14-23] 30 $2,200,000 $11,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,200,000 $352,000 $2,200,000 $275,000 $0 $0 $2,200,000 $11,500 $0 $0
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52559313 CUJABAN ZAZA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 110 B 153-45 TORRE 8 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8004408 No
AP 203
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 661096476 9467687457 | 2024/05/06 2024/05/27 | SCOTIABANK COLPATRIA 21 $649,400

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS017

800,224,808 8

860,011,153 6

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $352,000 $6,000 $0
1 $352,000 $6,000 $0
1 $11,500 $200 $0
1 $11,500 $200 $0
1 $275,000 $4,700 $0
1 $275,000 $4,700 S0
1 $638,500 $10,900 S0

$358,000
$358,000
$11,700
$11,700
$279,700
$279,700
$649,400

2024/05/25 09:34 AM




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-06-14, 11:07:27 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1062836363

Periodo Cotizacion: abril de 2024 Periodo Servicio: mayo de 2024

PAGADO 02/05/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FUNDACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL Y SOCIAL CULTURAL IWOKE

Documento NI900094963 Direccion CR 10 #65 - 35

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3165275961

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal MARTINEZ AYALA TATIANA ANDREA Identificacion CC 53051978

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesaizsres | ANDRA MILENAGALINDO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1500.000| $240.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.500.000(  $60.000 0,522 $1500.000(  $7.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $1.500.000|  $60.000 50 s0 $0 $0 $367.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 1.500.000 $ 240.000 $60.000 $7.900 $ 60.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $367.900 $0 $ 367.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | suoueoscon

i
S I m p I e Fecha creacion reporte: 2024-05-08, 04:32:40 PM Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPEMDIENTES Numéro Planilla: 1062824281
Periodo Cotizacidn: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024 Referencia pago (PIN): 2810542811

L PAGADO 08/04/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social LINETtI_ WVANMNESA GASTILLQ GRLIND'EJ

Documento CC1032483467 Direccidn CALLE 2 ASUR T3 A 45

Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3503940777

Tipo Persona MNATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud | Riesgos | Cajas Parafiscales Total
T
Cr angumunr [LAFTHMAMMCEACASID | wr - | | a Iafpmnm.!m B1000000 | I0R00N (LIS00N) COMTAAR EPS siommol swwws|  eam  |wramon|  §eRs o NG O %0 T 9 0 %0 T BT 00
IN.TOTALES
Aportes Rpores (Irtapacidadas, Incapacdades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Parriicn 1BC Sadud IBC Rimipos IBE Cajan Apsites Panaicn Aporias Salud | Ap LELt Ap Cajas Ay Sena Aportss ICBF ESAP Min Educeadn Licanciass, Saldea ARFP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
& Faver) EPS WMORA DE MORA
5 1.300 000 h.mmui su.:moum: lﬂ? imml 5 162.500 8300 lﬂ‘l 50 $0 Sﬂli i-ﬂ? 50 I-DI 53797300 $0 i!?‘?‘:ﬂ)ﬂ:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 44466834 - Cali: 602 53540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 8438000 - Caragena: 605 6345444 - Pereira; 606 3402562 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que soa realmente necesarie. Proteger o maedie amblente a5t 8n nuesiras manos,



JUN 08 2074 12:36: 30 RBMICT 9.92
CORRESPONSAL
SERGIO COM 1
CR 65.58 03 SUR LC 4

BANCO DE BOGOTA

| PAGOSIMPLE I Prefactura T N

:ién reporte:  2024-03-11, 11:52:53 AM Tipo Planilla: |I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: abril de 2024 Periodo Servicio: abril de 2024

Referencia pago (PIN): 8810387296

I

. Fecha limite de pago: 2024-05-15 :
£ C.UNICE: 0162889 Te: SE01ET ! S i
VL ELECTRON j
5\ i RECIBG: 040852 R 07507
RECAUDO APRO: 320808
I SERVICIO: 0000006347 :DOR BURGOS
- FACTURA: 0000000008810387296 : -
_! ** PAGO FACTURA ek Direccion CR 64 #65 - 03
i TRANSACCION EXITOSA Teléfopo . 3i21 3800956
3 500 Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
[@RECAUDO ' - Departasiento BOGOTAD.C.
[ Identificacion :
- wxs CLIENTE * % ; - - - - -
HAYOR INFORACION EN LA LINEA AVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
NACIONAL: 01 800018877 ncion de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
) ttes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por-favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia
‘ : habil.
I, , , ' L ‘ ; .
g < oo = e ATNITAGO Novedades v Pensiones ‘ » Salud i Riesgos . . ‘ Cajas Parafiscales Total
e Dt A T s = s Syl === RNVOUNDUNR Py PP Bumes sy ey v ey sy ey pyvony By
E |ccammmss GO BORGCSWARR 1 s | s ARERERRRRREEE [o]ofs] o[ o|nmcunanre ™ = 0| 0| RECAUDO SGPCAPITAL |1 300,000] = 162,500| NINGUNA ARP = 0| = 0| NINGUNA CCF 50 = 0) = 0| 50 w0 = 162,500
I.TOTALES A '
IBC Penaién I ,|§c'shiu¢':r?lv IBC'Riesgos f 1BC Cajas | Aportes Pensién| - Aportes FSP7. |/ Apotssrss. |  Aportes Saiud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | “Aportes sena |- Aportes icBF Aportes i Fones . | incapacl fades, | Incapacd TaTOTALSIN INTeReess | TOTALFINAL
E | =0 =1,300,000] 0| =0 0 = g % 162,500 =0 = 0| =0 =0 20 2 0) u B ad  =162,500) =4 = 162,500
IV.INFORMACION - :
Dia habil de pagb sin mora B e » v Periodo cotizacion salud : ;
] - Enero .- :Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre = Noviembre Diciembre
| ° j O 0O O O O O 0O O O O 0 O
Centro de Servicios Qafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsabies AKI - Supermercados Comfandi - Aimacenes Grupo Exito
i , 000 A O
“z‘;{' ‘ ] i ‘
8888103872960000000991231

(415)7709998485884(8020)8810387296(3900)0000000(96)20991 231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pagc - Punto Red - AKI (MiBanco
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco d

) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba / Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
e Occidente. Consulta otros medios dé pago en: https:/lpagosimple.com/puntos-de-recaudo/_

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carta

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

B Péagina 1 de 1
gena: q05 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 361885( - Resto del
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I
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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: 53037864 || NOMERO PLANILLA: 7922998234  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA CAROLINA MORENO RINCON || peRi0po cOTIZACION OTROS MES mayo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA.
DIRECCION: CR 15 68-31 APT 218  TELEFONO: 3461539 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/03 NUMERO AUTORIZACION: 615935809
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
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 $226.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $226.300 $0 $226.300
SUBTOTALES: $226.300 $0 $226.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $0 $176.800 $0 $0 $176.800
SUBTOTALES: $176.800 $0 $0 $176.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalles 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 COMPARIA DE SEGUROS S A. $0 $0 $0 $7.400 $7.400 $0 $0 $7.400
SUBTOTALES: $7.400 $0 $0 $7.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < 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 HCA NOMBRES A S Z o5 z|ulg<iggol g v |2 |0|lo|=| < 39 | O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 .| VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O 3 ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | oopre | ADMIN | IBC  ICOTIZACION \pees) aporre | ADMIN | 1BC DE  |\poRTEZ ADMIN |\ o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC MORENO  INDEPENDIE $2.120.000 NO 01-30) 25-14 30 $§ $226.300 $0 $0 $0 $0  Normal $226.300CIA 30 $§ $176.800 $0 $176.80014-23- |30 $ 53037864 | $ 7.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
53037864 KINCON  NTC o COLPENSI| | 1.414.000 SURAMERI| | 1.414.000 POSITIVA | | 1.414.000
CAROLINA |PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/06/14 3:23 PM USUARIO: SOI CC53037864



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1015402029 MARTINEZ AYALA JENNIFER ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 4 #6-85 COTA-CUNDINAMARCA 3102303827 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 672555358 9468035073 | 2024/05/09 2024/05/31 | NEQUI 22 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: COTA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1015402029 |MARTINEZ JENNIFER |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/30 10:59 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1015402029 MARTINEZ AYALA JENNIFER ALEXANDRA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 4 #6-85 COTA-CUNDINAMARCA 3102303827 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 672555358 9468035073 | 2024/05/09 2024/05/31 | NEQUI 22 $384,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $3,700 S0 $211,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $3,700 S0 $211,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $200 S0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $200 $0 $7,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $2,900 $0 $165,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $2,900 S0 $165,400

1 $377,300 $6,800 $0 $384,100
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