PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

SOl =+

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9520277
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIANO VARGAS MESA
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: KM 6 VIA SOGAMOSO-BELENCITO TELEFONO: 7707177
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacién de productos de la
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7945164047 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 969879260

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 345.700
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.771.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 6 $1.329.200
SUBTOTAL: 16 $ 5.446.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 86.500
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $578.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $ 765.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $92.000
SUBTOTAL: 18 $1.521.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891800213 CCF10 CCF10-COMFABOY 18 $1.521.500
SUBTOTAL: 18 $1.521.500

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 18 $2.016.100
SUBTOTAL: 18 $2.016.100
VALOR SIN MORA: $ 10.505.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 10.505.300
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9520277 || NUMERO PLANILLA: 7045164047  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIANO VARGAS MESA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 6 VIA SOGAMOSO-BELENCITO  TELEFONO: 7707177 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 969879260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos de la refinacién del pet
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| 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
230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.329.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.329.200 $0 $1.329.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 345.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 345.700 $0 $ 345.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $3.771.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.771.300 $0 $3.771.300
SUBTOTALES: $5.446.200 $0 $5.446.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $0 $0 $0 $ 92.000 $0 $0 $0 $92.000 $0 $0 $92.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 86.500 $0 $0 $0 $ 86.500 $0 $0 $ 86.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 578.000 $0 $0 $0 $578.000 $0 $0 $578.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $ 765.000 $0 $0 $0 $ 765.000 $0 $0 $ 765.000
SUBTOTALES: $1.521.500 $0 $0 $1.521.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 18 $0 $0 $0 $2.016.100 $2.016.100 $0 $0 $2.016.100
SUBTOTALES: $2.016.100 $0 $0 $2.016.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 18 $1.521.500 $0 $1.521.500
SUBTOTALES: $1.521.500 $0 $ 1.521.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g E % % % % (|7) 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON[T';ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Ol BE e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC BAYONA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |16/ $693.334 $ 111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000EPS008- [16] $ 693.334 $27.800 $0 $27.80014-23- 16] $ 693.334 9520277 |$ 48.300/16 $ 693.334CCF10- |$ 27.800 $0 $0 $0 $0
1002728050 IL\RLfRNAO PORVENIR COMPENS POSITIVA COMFABO
DANIELA AR COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC BAYONA  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 16-22 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600EPS008- |7]| $303.334 $0 $0 $ 014-23- 7| $303.334 $07| $303.334CCF10- $0 $0 $0 $0 $0
1002728050 [IARUARNAO PORVENIR COMPENS POSITIVA COMFABO
DANIELA AR COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cc BAYONA  |DEPEND $1.300.000 FI3O S 09-15 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600EPS008- |7| $303.334 $12.200 $0 $12.20014-23- 7| $303.334 9520277 $07/| $303.334CCF10- |$12.200 $0 $0 $0 $0
1002728050 ILRLfRNAO PORVENIR COMPENS POSITIVA COMFABO
DANIELA AR COMPARII \4
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC NAVAS DEPEND $1.300.000 FIJO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 9520277 |$ 13.60030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1006499426 E'ENDC;jngIS PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC BONILLA  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 9520277 |$ 13.60030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1057595253 PESCA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
ANDRES EPS COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC TUNARROSADEPEND $1.300.000 FI3O S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 9520277 |$ 90.50030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1057603638 ?;‘é’;RADO PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
FREDY AR COMPARI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9520277 || NOUMERO PLANILLA: 7945164047 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIANO VARGAS MESA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 6 VIA SOGAMOSO-BELENCITO  TELEFONO: 7707177 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 969879260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos de la refinacién del pet
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 % O] E g I?‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR| 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
7 cC ESPINOSA |[DEPEND $4.885.000 FIO Sl 25-14 30 § $781.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 781.600EPS005- |30 $  $195.400 $0 $195.40014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- § $0 $0Q $0 $0
23433993 [CEPEDA COLPENSI| | 4.885.000 SANITAS 4.885.000 POSITIVA 4.885.000 340.000 | 4.885.000COMFABO| 195.400
RUBIELA ONES S.A. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
8 |CC4119391PARRA  DEPEND $1.903.000 FINO S 25-14 30 $ $304.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.500EPS005- |30 $ $ 76.200 $0 $76.20014-23- 30 § 9520277 $30 $CCF10- |$76.200 $0 $0Q $0 $0
At COLPENSI| | 1.903.000 SANITAS 1.903.000 POSITIVA 1.903.000 132.500 | 1.903.000COMFABO
ONES S.A. coMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
9  CC4119815MOLANO  DEPEND $1.868.000 FIJO S 25-14 30 $§ $298.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.900EPS037- |30 $ $ 74.800 $0 $74.80014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- |$74.800 $0 $0 $0 $0
IORENO COLPENSI| | 1.868.000 NUEVA 1.868.000 POSITIVA 1.868.000 130.100 | 1.868.000COMFABO
IARCENIO ONES EPS coMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
10 CC 4122586[COMBITA  DEPEND $2.008.000 FIO Sl 25-14 9] $602.400 $96.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 96.400EPS037- |9| $602.400 $24.100 $0 $24.10014-23- 9| $602.400 9520277 |$42.0009| $602.400CCF10- |$24.100 $0 $0 $0 $0
v COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFABO
ONES EPS COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
11 CC 4122586[COMBITA  DEPEND $2.008.000 FIO Sl 10-30 25-14 21 $ $224.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.900EPS037- [21 $ $ 56.300 $0 $56.30014-23- 21 § 9520277 $021 $CCF10- | $56.300 $0 $0Q $0 $0
R ODRIGe. COLPENSI| | 1.405.600 NUEVA 1.405.600 POSITIVA | | 1.405.600 1.405.600COMFABO
ONES EPS coMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
12 [CC 4179054MONTANA  DEPEND $2.468.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $394.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.900EPS005- |30 $ $98.800 $0 $98.80014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- |$98.800 $0 $0 $0 $0
SoaiES COLPENSI| | 2.468.000 SANITAS 2.468.000 POSITIVA 2.468.000 171.800 | 2.468.000COMFABO
JACINTO ONES S.A. comPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC AVILA DEPEND $5.188.000 FIO Sl 25-14 30 $§ $830.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 830.100EPS005- |30 $  $207.600 $0 $207.60014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- § $0 $0Q $0 $0
46385161  [ZAMBRANO COLPENSI| | 5.188.000 SANITAS 5.188.000 POSITIVA 5.188.000 361.100 | 5.188.000COMFABO| 207.600
MARCELA ONES S.A. COMPARII Y
A DE
SEGUROS
S.A.
14 [cC PEREZ DEPEND $1.573.000 FINO S 230301- |30 $ $251.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.700EPS037- |30 $ $ 63.000 $0 $63.00014-23- 30 § 9520277 |$ 16.50030 $CCF10- |$63.000 $0 $0 $0 $0
74849473 QEGRA'%% PORVENIR| | 1.573.000 NUEVA 1.573.000 POSITIVA 1.573.000 1.573.000COMFABO
EPS COMPANI \4
A DE
SEGUROS
S.A.
15 CC BENITEZ ~ [DEPEND $1.622.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $259.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.600EPS037- |30 $ $ 64.900 $0 $64.90014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- |$64.900 $0 $0 $0 $0
80361400 PAZA COLPENSI| | 1.622.000 NUEVA 1.622.000 POSITIVA 1.622.000 112.900 | 1.622.000COMFABO
ONES EPS comPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
16 (CC 9395131|MESA DEPEND $1.533.000 FIO Sl 230301- [30 § $245.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.300EPS037- |30 $ $61.400 $0 $61.40014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- [$61.400 $0 $0 $0 $0
SPARE? PORVENIR| | 1.533.000 NUEVA 1.533.000 POSITIVA | | 1.533.000 106.700 | 1.533.000COMFABO
EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
17 |CC 9520541/ACEVEDO DEPEND  PENSVEJ |$1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 § 9520277 |$ 90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0Q $0 $0
Q/ES\SEB% o ACT NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFABO
EPS CcOMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
18 (CC 9529004[CASTRO  DEPEND ~ PENSVEJ |$2981.000 FIJO S L-28-28 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- [1]| $99.367 $ 4.000 $0  $4.00014-23- 1| $99.367 9520277 $01| $99.367CCF10- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
f@g'REZ ACT NUEVA POSITIVA COMFABO
ARMANDO EPS comPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
19 |CC 9529004/CASTRO  [DEPEND  [PENSVEJ [$2.981.000 FIJO SI 09-22 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |14 $ $ 55.700 $0 $55.70014-23- 14 $ 9520277 $ 014 $CCF10- $55.700 $0 $0 $0 $0
R IREZ il NUEVA 1.391.134 POSITIVA | | 1.391.134 1.391.134COMFABO
ARMANDO EPS COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
20 |CC 9529004[CASTRO  DEPEND  PENSVEJ |$2981.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |15 $ $59.700 $0 $59.70014-23- 15 § 9520277 $15 $CCF10- |$59.700 $0 $0 $0 $0
m“g'REZ ACT NUEVA 1.490.500 POSITIVA 1.490.500 103.800 | 1.490.500COMFABO
ARMANDO EPS CcOMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9520277 NUMERO PLANILLA: 7945164047  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMILIANO VARGAS MESA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: NOBSA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 6 VIA SOGAMOSO-BELENCITO  TELEFONO: 7707177 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 969879260
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Fabricacion de productos de la refinacién del pet
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SOGAMOSO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E g E(J % % % % b—) 5 = w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEI%;ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3| < % 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% apmN 8 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN 8 IBC |COTIZACION X’SI}‘Q%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN o IBC DE A-L()OTQ'II'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
g’ s < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO a
21 (CC 9532322VARGAS  DEPEND $1.300.000 FIWO S L-01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 9520277 $ 030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
T COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
ONES EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
22 (CC 9533311 GUATIBONZ DEPEND $2.160.000 FNO S 09-22 230201- |14 $§ $161.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 161.300EPS017- |14 4 $40.400 $0 $40.40014-23- 14 $ 9520277 $ 014 $CCF10- | $40.400 $0 $0 $0 $0
Nl PROTECCI| | 1.008.000 FAMISANA| | 1.008.000 POSITIVA 1.008.000 1.008.000COMFABO
ON R COMPARI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
23 (CC 9533311 GUATIBONZ DEPEND $2.160.000 FIO S 230201- |16 $§ $184.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.400EPS017- |16 $ $46.100 $0 $46.10014-23- 16 $ 9520277 |$80.20016 $CCF10- |$46.100 $0 $0 $0 $0
O PROTECCI| | 1.152.000 FAMISANA| | 1.152.000 POSITIVA 1.152.000 1.152.000COMFABO
ON R COMPAKI \%
A DE
SEGUROS
SA.
24 (CC 9533959 TUNARROSADEPEND $2.327.000 FIWO S 25-14 30 $§ $372.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.400EPS037- [30 § $93.100 $0 $93.10014-23- 30 $ 9520277 $30 $CCF10- [$93.100 $0 $0 $0 $0
MOGNA COLPENSI| | 2.327.000 NUEVA 2.327.000 POSITIVA | | 2.327.000 162.000 | 2.327.000COMFABO
IANSELMO ONES EPS COMPANI Y
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 10.505.300
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