aportes

Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Tetéfono | Ewomerado SENA e
KBF
CC 1124001787 4 VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE10#22-78 MAICAO-LA GUAIIRA S0 Mgy
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peyiodo Clave / Tipo Fecha Pago
pensiony | satud / Pago Planijla Planiia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202405 L | 202409 { |971551932 9475269502/ ] 2024/10/21 2024710710 | BANCOLOMBIA 0 835,300

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOSE
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

CAJACOP! CCFC55

800,224,808 8
860,011,153

901,543,211 6

Pagina 1 de 1

1 $432,000
1 $432,000
1 $65,800
1 $65,800
1 $337,500
1 $337,500

8 8 8 884
88888y

2024/10/09 07:05 PM

$337,500
$337.500




aportes
en linea

o

Resumen General de Pago

DATOS: GENERALES DEL APORTANTE

entificacién \ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Taléf Exonerado SENA e 7
ICBF
T 1124001787 / VILLALBA TAFUR MARYULIS EULIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 # 22-78 MAICAD-LA GUAJIRA 7252290 No |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / |
Peylodo / Clave Vi Tipo Fecha Pago
perain/ | Salud/ Pago Planiifs Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
o240 202410 / | ro2zs2sen 9476824557 ¢ | 2024741722 2024711/05 | BANCOLOMBIA 0 $835,300
EOSﬂbgz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias i8C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
1 nngw_ﬁ.sﬁ:nw IVILLALBA TAFUR 230301 0 $2,700,006 $432,000 CCFCSS) 30 42,700,000 §337,500 0 S0 S0 14-13| 30 $2,700,000 465,606 © $o 0
JAARYULIS EULIS
Total Afiliados( 1) 2,700,000 $432,000 42,700,000 $337,500 0 50 $2,700,000 $65,800 $0 0
| nOv_oo Dy AFILIADOS. VALOR LIQUIDADO [INTERESES MORA m>r_uo.,m E VALOR A PAGAR
| ” , : , m, , , INCAPACIDADES .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $432,000 $0 50 $432,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5432,000 50 50 $432,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $65,800 S0 S0 $65,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $65,800 50 50 565,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §337,500 S0 S0 $337,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 £337,500 S0 50 $337,500
$835,300 $835,300
5
\ O
% W
Pagina 1 de 1 2024/11/04 10:47 PM
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&
aportes Resumen General de Pago
en linea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - I
identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Depart: t Teléf Exonerado SENA e
] 1CBF
cc 1t | MEJIA MARTINEZ JAIDER MANUEL INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CRA 8 No 14 URIBIA-LA GUAJIRA Tas4456 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
| Periodo Clave | Tipo Fecha Pago
Perain | Salud | Pago Planjlia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w20 |moa16 | |ioemsodes 94772140887 i 2024/11/20 2024711/13 | BANCOLOMBIA o $396,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias BC Aporte Dias 18C Aporte
1 CC |1raamen PAE JIA MARTINEZ 230301 ElY $1,364,657 $218,400 EPSiCH 38 §1,364,657 $170,600 [ 8¢ 1 14-23| 30 $1,364,657 $7,200| © S0 $0
JAIDER MANUEL
Total gﬂg u.v $1,364,657 $218,400 $1,364,657 $170,600 $0 S0 $1,364,657 $7,200 $0 0
CODIGO AF|LIADOS! VALOR LIQUIDADO !INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
” , . | , , INCAPACIDADES | ,.
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,400 $0 $0 $218,400
PORVEMNIR 230301 800,224,808 8 1 $218,400 50 50 218,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,200 50 50 $7,200 O
RN
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 67,200 50 $0 $7,200 N
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $170,600 %0 50 $170,600 AW\
ANAS WAYUU EPSIC4 839,000,495 6 1 170,600 $0 $0 170,600 [ J

$396,200

2024/11/13 02:53 PM

Pagina 1 de 1



S  aportes Resumen General de Pago

en linea
?ﬂmﬂw GENERALES DEL APORTANTE
toaszn-otK dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléf Exonerado SENA &
ICBF
e 1124518755 /. VARGAS EPIEYU RICARDO JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 #8a-14 URIBIA-LA GUAJIRA 7263207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
‘-«Jmc [ Clave \ Tipo Fecha Pago
Peraion | Salud [ Pago Planlia/ Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Jona0s [ |02409 | Jorisaases 9475144007 | ) 2024/10/11 2024716/10 | BANCOLOMBIA [) 406,400
—kﬂsogz DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentificacion Nombres Codigo |Dias e Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 18C hporte Dias 18C Aporte
1 CC 1124518755  [WARGAS EPIEYU 201 i $1,400,000 §224,000 EPSO37| 21 $1,400,000 $175,000 0 s¢ S0 1403 21 $1,400,000 §7,400f © 0 $0
HCARDO JOSE
Total Afiliades( 1) $1,400,000 4$124,000 $1,400,000 $175,000 $0 $0 $1,400,000 $7,400 $0 0

cobiGo | AFILIADOS| VALOR LIQUIDADO |INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
, INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $224,000 $0 50 $224,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 §224,000 $0 S0 4224,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,400 $0 50 $7,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $7,400 50 50 $7,400
EPS (APMINISTRADORAS: 1) 1 $175,000 S0 S0 $175,000
EPS037 900,156,264 2 1 $175,000 $0 50 £175,000

NUEVA E.P.S.

$406,400

2024/10/09 06:52 PM

Pagina 1 de 1



; <
v aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. S - o
!n:ﬂ:a-nﬁw\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart; Teléf B do SENA e
ICBF
CC 1124518755 \ VARGAS EPIEYU RICARDO JOSE INDEP ENDIENTE PRINCIPAL Calte 18 #8a-14 URIBEA-LA GUAJIRA 263207 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perigdo / Clave / Tipe Fecha Pago
pensién | salud | Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora valor
2024-10 w2410 | § 1047412749 9477262733 ~ ] 202411115 20247 11/13 | BANCOLOMBIA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B ]
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |bias 18C Aporte Dias 18C Aporte
1 CC |1124518755 R“)G’&momﬁ: 226201 a0 $1,300,000 $208,000 EPSO41| 36 1,300,000 $162,500 0 $e $0 14-23| 30 41,300,000 $6,800| O $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 50 $1,300,000 $6.800 Py e
RESUMEN DE PAGO
RIESGO cobIGo NIT DY  AFILIADOS, VALOR LIQUIDADO |INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
, . , INCAPACIDADES

AFP (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 208,000 0 S0 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 50 50 56,800
£PS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 5$162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 §162,500 $0 50 $162,500
$377,300
A\

/

2024/11/13 0315 PM

Pagina 1 de 1



AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
MUEVA EPS MOVILIDAD

Pagina 1 de 1

i INCAPACIDADES

| : { |
1 288,000 $0 50

230301 800,224,808 8 1 $288,000 S0 50
1 $9,400 $0 50
14-23 860,011,153 6 1 $9,400 50 50
1 $225,000 50 $0
EPS041 $225,000 $0 50

900,156,264 2 1
, $522,400

$288,000
4288,000
$9,400
$9,400
$225,000
$225,000

2024/10/09 07:53 PM

i i%%é

; i .
aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
identificacién | | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Telé Exonerado SENA e
/ ICBF
C 1124520162 | MARTINEZ SUAREZ JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 13 # 632 URIBEA-LA GUAJIRA 77184 No
DATOS GENERALES DE/LA LIQUIDACION /
12{3 \, Clave \ Tipe Fecha Pago
Persién |  Salud / Pago Planills Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
o [ |09 | |orieeasrs 9475200114 | | 2024710/15 2024710/10 | BANCOLOMBIA [} $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | identificacion Nombres Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 cC _:zmu_:on ﬁ.—dﬂ.)m’wrmn.wfan 230301 a0 $1,800,000 $288,000 EPSO4t| 36 $1,800,000 §225,000 0 s0 11 14-23{ 30 $1,800,000 .M $9,460| © S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 4$288,000 1,800,000 $225,000 $0 0 $1,800, 9,400 50 50
RESUMEN DE PAGO
RIESGO { _ no,o_oo AFILIADOS| <>_..o.w LIQUIDADO |INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR




aportes Resumen General de Pago

en linea
.m”«clm.mmeili cm_.l> w.wﬂ‘l\ — — S
En:snnunt.x dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfonc
iCAF
cc 1124520162 | MARTINEZ SUAREZ JEAN CARLOS INDEPENDIENTE PRINCIPAL catle 13 #6-32 URIBIA-LA GUAJIRA 7177184 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION / 4
Peflado Clave / Tipo Fecha Pago
Persién/ | Salud / Pago Planifia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 ¢ | 202410 | | 1wdesr7ae0 9477236106 I 2024141118 2024711/13 | BANCOLOMBIA o 522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | dentificacion Hombres Codigo |Dias BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 8C Aporte Dias 18C Aporte
T cc [112452m61  fmaTmEZ SUAREZ aoant | 20 $1,800,000 288,000 |  EPsodr| 30 1,800,000 §225,000 ) s sof 14nf w $1,400,000 $9,400 © st )
JEAN CARLOS
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $o 1,800,000 $9,400 s s0
 Bofmn
RESUMEN DE PAGO
RIESGO cobio | NIT| Dy AF|LIADOS VALOR LIQUIDADO |INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
i i | | ] { INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 50 50 $288,000
PORVENIR 230301 B00,224,808 8 1 §288,000 50 50 4288,000
ARL (ADMINIS TRADORAS: 1) 1 §9,400 50 S0 49,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 50 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 50 S0 $225,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $225,000 $0 S0 £225,000
$522,400
N
L\
LM
s
0
)
R

Lo

. i gy

2024/11/13 08:32 AM

Pagina 1 de 1



aportes Resumen General de Pago
éen linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Insn.:n-n_o“... dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departa Teld Qo:!ﬂhwmﬁx» e
TC 11245191114 .\ FLORES DELUQUE JAIME ORLANDO INDEP ENDIENTE PRINCIPAL CALLE 20A # 16-05 URIBIA-LA GUAJIRA 7290145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Perlodo Ji Clave I/ Tipo Fecha Pago
Pension | Salud / Pago Planilfa Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Jooaos  [|202409 / |e3s085474 9473713130 | 1 2024110103 2024/09/25 | BANCOLOMBIA [} 692,400
—hﬂSO)Oug DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | dentificacion |  Nambres | Codigo |Dias IBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
1 ¢C 1124519141 [FLORES DELUQUE 1230301 30 $1,385 264 $381,700 Epsicy| 3 $2,385,3¢4 $298,200 0 $o §0 14.23{ 30 42,385,364 412,506 © so [
JAIME ORLANDO
Total Afiliados( 1) $2,385,364 $181,700 $2,385,364 $298,200 $0 $0 $2,385,364 $12,500 $0 0
RESUMEN DE PAGO
((s]1] (cT0] NIT DY AF|LIADOS! VALOR LIQUIDADO 'INTERESES MORA | SALDOS E ! VALOR A PAGAR
| , , | , | INCAPACIDADES |

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALC,

Pagina 1 de 1

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPSIC3 817,001,773 3

&3&8
$381,700
12,500
$12,500
5298,200
298,200

381,700
$381,700
$12,500
$12,500
5298,200
$298,200

$692,400

2024/10/07 09:33 AM




Resumen General de Pago

\ aportes
en linea

| OATOS GENERALES DEL APORTANTE -
El:nzn-nsw\ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart; Telé D.cso.ﬂﬁnn...wmz» e
C€C 112451311 g\ FLORES DELUQUE JAIME ORLANDOD INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 204 # 16-05 URIBEA-LA GUAJIRA 7290145 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Per ¥ | Clave Tipo Fecha Pago
Pensién /| Salud / a.—& Planills Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 w2410 | | toos271831 \ 9475775135 ] 2024/11106 2024710728 | BANCOLOMBIA - [ $692,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo {Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C hporte Dias 18C Aporte
Vo jec [H2ds1910 m.s_.wuuw w_wuwum paoant | 30 $2,385,36% s3g1,700 | EPsicy 36 42,385,364 §298,200 0 0 $0 14-13| 30 42,385,364 $42,506| 0 % )
Total Afiliados( 1) $2,385,364 $181,700 $2,385,364 $298,208 $0 0 2,385,364 $12,500 $0 0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CoDIGO NIT Dy AF|LIADOS VALOR LIQUIDADO 'INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
i i i | : | | | { INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $381,700 50 $0 $381,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $381,700 50 50 $381,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,500 S0 $0 $12,500
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 412,500 S0 S0 512,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,200 $0 50 $298,200
817,001,773 3 1 $298,200 $0 50 $298,200

ALC. EPsic3
, $692,400

Pagina 1 de 1

2024/11/12 05:59 PM



i?" . SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES = Bancolombia
% / COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 71082968048
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YELKA LICETH BARROS RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: CL 8 N 5-74 TELEFONO: 3111111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4 799,5583216 TiIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: [ septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/09 NUMERO AUTORIZACION: 971074776
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7938887750 PLANILLA ASOCIADA: 2024/09/16
LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 176.000
SUBTOTAL: 1 $ 176.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 137.500
SUBTOTAL: 1 $ 137.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 5.800
SUBTOTAL: 1 $ 5.800
VALOR SIN MORA: $ 319.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 319.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S0 / COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: f%wwua

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

RIOHACHA DEPARTAMENTO:
CL 8 N 5-74 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

YELKA LICETH BARROS RODRIGUEZ

GUAJIRA

311111
IHNDEPENDIENTE
Actividades reguiadoras y

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

(

NUMERO PLANILLA: 79421 02938 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: /octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 978007116
NOVEDADES
ING |RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 300.000
SUBTOTAL: 1 $ 300.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
VALOR SIN MORA: $ 696.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 696.600
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