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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7944585219 E-EMPLEADOS
septiembre

2024

octubre

2024
0

2024/10/09 969977307

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 694.0003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.081.00014

SUBTOTAL: $ 3.775.00017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 116.2002

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 38.2001

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 133.0002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 90.2002

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 171.6003

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 411.3008

SUBTOTAL: $ 960.50018

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 944.20017

SUBTOTAL: $ 944.20017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 483.30017

SUBTOTAL: $ 483.30017

TOTAL PAGADO: $ 6.163.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.163.000

2024/11/01 8:07 AM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7921888826 E-EMPLEADOS
marzo

2024

abril

2024
0

2024/04/08 561937539

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 880.6004

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 208.1001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.356.60010

SUBTOTAL: $ 3.445.30015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 154.8003

900226715 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 162.5001

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 148.6002

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 80.9001

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 68.1001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 732.80010

SUBTOTAL: $ 1.347.70018

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 862.00015

SUBTOTAL: $ 862.00015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 504.20018

SUBTOTAL: $ 504.20018

TOTAL PAGADO: $ 6.159.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.159.200

2024/10/03 12:06 PM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937324531 E-EMPLEADOS
julio

2024

agosto

2024
0

2024/08/09 834432728

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 544.8002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 262.3002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.602.70011

SUBTOTAL: $ 3.409.80015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 134.4003

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 132.9002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 161.3003

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 139.9002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 436.1006

SUBTOTAL: $ 1.004.60016

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 852.90015

SUBTOTAL: $ 852.90015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 485.80016

SUBTOTAL: $ 485.80016

TOTAL PAGADO: $ 5.753.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.753.100

2024/10/03 11:50 AM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7933037937 E-EMPLEADOS
junio

2024

julio

2024
0

2024/07/05 756325498

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 867.6003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.4001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.544.70010

SUBTOTAL: $ 3.632.70014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900226715 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 81.3001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 120.1002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 203.7003

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 136.1002

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 68.1001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 706.0008

SUBTOTAL: $ 1.315.30017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 905.40014

SUBTOTAL: $ 905.40014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 524.40017

SUBTOTAL: $ 524.40017

TOTAL PAGADO: $ 6.377.800

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.377.800

2024/10/03 11:50 AM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7929540470 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
0

2024/06/12 698954453

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 867.5003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 220.4001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.549.50010

SUBTOTAL: $ 3.637.40014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900226715 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 162.5001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 120.1002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 203.7003

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 119.1002

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 64.2001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 727.8008

SUBTOTAL: $ 1.397.40017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 909.90014

SUBTOTAL: $ 909.90014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 521.70017

SUBTOTAL: $ 521.70017

TOTAL PAGADO: $ 6.466.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.466.400

2024/10/03 12:05 PM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7925347269 E-EMPLEADOS
abril

2024

mayo

2024
0

2024/05/09 629923656

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 892.4004

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 215.1002

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.360.0009

SUBTOTAL: $ 3.467.50015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

900226715 EPS042 EPS042 - COOSALUD $ 162.5001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 116.3002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 167.4003

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 80.9001

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 64.2001

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 763.60010

SUBTOTAL: $ 1.354.90018

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 867.40015

SUBTOTAL: $ 867.40015

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 490.20018

SUBTOTAL: $ 490.20018

TOTAL PAGADO: $ 6.180.000

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 6.180.000

2024/10/03 12:06 PM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE PARA PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
ESTADO:

7947424313 E-EMPLEADOS
octubre

2024

noviembre

2024
0

GUARDADA

LIQUIDACIÓN GENERAL
TOTALES

COTIZANTES TOTAL POR PAGAR

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 624.6003

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 3.478.50014

SUBTOTAL: $ 4.103.10017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 102.2002

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 157.5002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 107.2002

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 159.2002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 698.80011

SUBTOTAL: $ 1.224.90019

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 1.004.70017

SUBTOTAL: $ 1.004.70017

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 551.50019

SUBTOTAL: $ 551.50019

TOTAL POR PAGAR: $ 6.884.200

2024/11/02 10:24 AM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1

Nota: Este soporte no es válido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

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:

NIT 901139178
CDA CERTIGASES LA BELENCITA SAS

LOS PATIOS NORTE DE SANTANDER
VTE LA FLORESTA 37 61 BRR LA 1111111

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Ensayos y análisis técnicos.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7941222603 E-EMPLEADOS
agosto

2024

septiembre

2024
0

2024/09/09 900992768

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 544.8002

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 306.3001

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 2.814.50011

SUBTOTAL: $ 3.665.60014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 124.0002

890500675 CCFC50 CCFC50 - COMFAORIENTE $ 133.0002

900156264 EPS041 NUEVA EPS CM $ 128.6002

900226715 ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS $ 160.9002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 370.2006

SUBTOTAL: $ 916.70014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

890500516 CCF37 CCF37-COMFANORTE $ 913.20014

SUBTOTAL: $ 913.20014

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 483.80014

SUBTOTAL: $ 483.80014

TOTAL PAGADO: $ 5.979.300

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 5.979.300

2024/10/03 11:50 AM USUARIO: SOI - CC13481240 PÁGINA 1 DE 1


