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SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 84078184 || NUMERO PLANILLA: 7052700043  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS YESID LIZARAZO LIZARAZO LIZARAZO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 N640 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1157013035
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: ASISTIDAA - 01
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<lW|lsx
No [PENTIFICA \oygres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2|2 & & oL B85 & 6 3|8 68 5 2 560 8 |L6) FsP VO'?_Fl)JONFTz;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 2= | @ |FFFF > > | n = > |« > = ON o @
CIREE o O = ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \roeo| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC LIZARAZO  INDEPENDIE $1.300.000 NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 84078184 | $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
B4078184 [CARIOS  NTC o COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900133565 || NMERO PLANILLA: 7954192983  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COORPORACION PRESERVAR || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 N640 TELEFONO: 3012152 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1157000563
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $104.000
230301 230301-PORVENIR 6 $ 648.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 648.000 $0 $ 648.000
230201 230201- PROTECCION 1 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $ 856.000 $0 $ 856.000
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
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $ 162.600
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $0 $81.300 $0 $0 $81.300
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 325.200 $0 $0 $0 $ 325.200 $0 $0 $ 325.200
SUBTOTALES: $669.100 $0 $0 $669.100
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. 8 $0 $0 $0 $ 28.000 $ 28.000 $0 $0 $28.000
SUBTOTALES: $ 28.000 $0 $0 $ 28.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 ,% olFlwwaaox a | -|z| 3| w| < O |lal - | a '5 FSP VO'?_FL)JONEIQ';ERISOS INDICADOR) 5 'c_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES 0 S0z | WO O] 0| @ | 2| Q| 0| = < 2 Q| x O p TOTAL O ~.|VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < | |FFFF S| > | o = S g > = I
s) x e o O i ADMIN ® IBC |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE-S ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S 3 TRABAJO e
1 [CC méﬁilﬁgg :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 16 | 30 230301- 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006569233  DUARDG. ONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 [cC 385‘:& :\’I\ITDEEPENDIE $1.300.000 NO | 16 | 30 230301- 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- (15| $650.000 $ 81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118824228 VEINER CONTRATO PORVENIR SALUD POSITIVA
DAVID PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC gSJESZA I,\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 16 | 30 230301- 15 $650.0000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118830807 EMILY CONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
UULIETH PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
4 CC IJVIEESZL/JASDAZA :\II\ITIDEEPENDIE $1.300.000 NO | 16 | 30 230201- 15/ $650.0000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118846815 IALFONSO  [CONTRATO PROTECCI SALUD POSITIVA
PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
5 [CC ZFEAR???AS :\II\ITEJEEPENDIE $1.300.000 NO | 16 | 30 230301- 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CCFC55- (15| $650.000 $ 81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118852350 CRISTIAN  CONTRATO PORVENIR CAJACORPI POSITIVA
YAMITH PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
6 [CC EIUEII;RJ/;ON I,\II\ITDEEPENDIE $ 1.600.000 NO | 16 | 30 230301- 15 $800.0000 $ 128.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.000CCFC33- |15 $800.000 $ 100.000 $0 $100.00014-23- 15/ $800.000 $4.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118860655 ARG CONTRATO PORVENIR EPS POSITIVA
PRESTACION FAMILIAR COMPANI
DE DE A DE
SERVICIOS COLOMBIA SEGUROS
SAS S.A.
7 [CC MEJDII/L\IQUBIA:\II\ITDEEPENDIE $ 1.300.000 NO | 16 | 30 230301- 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40922417 et RONTRATO PORVENIR SANITAS POSITIVA
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
8 [CC ;ggg@wzz :\II\ITEJEEPENDIE $1.300.000 NO | 16 | 30 25-14 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- (15| $650.000 $ 81.300 $0 $81.30014-23- 15/ $ 650.000 $ 3.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40937282 ANA LENIS I CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900133565 || \UMERO PLANILLA: 7954192983  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COORPORACION PRESERVAR | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 26 N640 TELEFONO: 3012152 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/27  NUMERO AUTORIZACION: 1157000563
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de saneamiento ambiental y otros serv
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1118842321 AR A ENDOZA calle20a#96-71 | 41111111 |MAYRAVANE@HOTMAILCOM| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 1111212024 82562484 $781.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 314.700 0 0 0 0 0 0 314.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 402.800 0 0 0 0 0 0 402.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.200 13.200 0 0 13.200 132 13.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 50.400 0 0 50.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 314.700 314.700
Pensién 1 402.800 402.800
Riesgos Laborales 1 13.200 13.200
CCF 1 50.400 50.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 781.100 781.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1118842321 AR A ENDOZA calle20a#96-71 | 41111111 |MAYRAVANE@HOTMAILCOM| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 11/12/2024 82582484 $781.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
o100 | rion L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1118842321 MENDOZA REDONDO MAYRA VANESSA 59| 0 N 25-14 2.517.000 402.800 0 0 0 0 EPS008 2.517.000 314.700 14-11 2.517.000 1 13.200 CCF24 | 2.517.000 50.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
coch ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1123636617 | | NUMERO PLANILLA: 4583254912  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KEISHA ROSADO MEJIA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: URIBIA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11 ANO 1788 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9991113088
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 256.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 256.000 $0 $ 256.000
SUBTOTALES: $ 256.000 $0 $ 256.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $0 $200.000 $0 $0 $200.000
SUBTOTALES: $200.000 $0 $0 $200.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO 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. g $0 $0 $0 $ 8.400 $ 8.400 $0 $0 $8.400
SUBTOTALES: $ 8.400 $0 $0 $8.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
<lW|lsx
Ne 'PENTFICA \omeres | TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE @ 2 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é el VO'?_Fl)JON?;ERISOS INDICADOR  roraL é VALOR| TOTAL 'é CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|5 || g | £ | & |[FIF|F O > | > | @ = > |7 > | = ON : 2
SHEE o o = ADMIN o IBE (EOTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN || IBC  |COTIZACION e | aporTE | APMIN |g  IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC ROSADO  INDEPENDIE $1.600.000 NO 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- (30 $  $200.000 $0 $200.00014-23- 30 $112363661| $8.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
MEJIA NTE
1123636617 KEISHA CONTRATO PORVENIR| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 POSITIVA 1.600.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/16 10:16 USUARIO: SOI CC1118864379 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118873207 || NUMERO PLANILLA: 4584499986  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNEIDIS ISABEL PRADO PENARANDA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12A1NS5025LAS MERCEDES  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991245815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PRADO INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111887320|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118873207 FERARS NDART S rrATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ISABEL PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2024/12/23 7:14 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118873207 || NUMERO PLANILLA: 4584499986  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNEIDIS ISABEL PRADO PENARANDA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA12A1NS5025LAS MERCEDES  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/24  NUMERO AUTORIZACION: 9991245815
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $ 162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA N 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. 1 $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
No " 56N INOMBRES(COTIZANTECOTIZANTE| i & S5 o an0lS|Z2| 05| 2 |Wagg<gl 4|2 218 o0 |=| & 29 & O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 3] .| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlEcg E|l¢FFFFO > >0 0|2 ]3] > |g>| %] ADMIN | IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S = TRABAJO
1 cC PRADO INDEPENDIE $ 1.300.000 NO 30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $111887320|$ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118873207 FERARS NDART S rrATO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
ISABEL PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
g SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118846783 | | NUMERO PLANILLA: 4581660591  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JONATHAN WILCHES JULIO || peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 33 N 12A-52  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990972668
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $ 288.000
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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. 1 $0 $0 $0 $43.900 $ 43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $ 43.900 $0 $0 $43.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 2| & < O |wuwaexa ||z 2 w|g| Q9 &k |a 5 FSP ["ORTES INDICADOR 5 & CENTRO S
N . NOMBRES A sZ/05/z/uogg<g g 2| F|0|a =] £ |29« 3] ’ VOLUNTARIOS TOTAL 0 - VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO gl |FFFFO >| > | ® = > 5 > = |
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ? IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc WILCHES  INDEPENDIE $1.800.000 NO 30 230301- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CCFC55- (30 $§  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $111884678| $ 43.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118846783 JONATAN |CONTRATO PORVENIR| | 1.800.000 CAJACOPI 1.800.000 POSITIVA 1.800.000
DAVID PRESTACION EPS S.A.S COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/12/05 12:43 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA NRO. 31432007 Tipo I 2024 12 #& ASOPAGOS

DaTOS
T1P0 NOMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO PRESENTACION SUCURSAL / cop1GO PERTODO PENSION PERfODO SALUD NOMERO PLANILLA  |REFERENCIA DE PAGO TIPO EMPRESA CLASE APORTANTE C6DIGO ARL CODIGO OPERADOR
84081413 RIC JAVIER BENITEZ C MORA 4-12 2024- PRIVADA 14-23 86
. . . . . A a FECHA LIMITE DE
DIRECCION CIUDAD / MUNICIPIO copIGO DEPARTAMENTO copIGO TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD ECONGMICA VALOR NOMINA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO vy
CR 8 22A 37 RIOHACHA 1 AJIRA 1 3 0 RBENITEZ2112@HOTMAIL .COM 7490 0 2024-12-23 2025-01-04
TOTAL APORTES A SALUD POR ADMINISTRADORA
COD / NOMBRE # AUT VALOR # AUT VALOR pias SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT OBLIGATORIA | UBC ADICIONAL e me LIC L1C NETO cor MORA LA ERILED B8 cor upC ANTERIOR FAVOR FAVOR UPC PAGAR AFILIADOS
EPS041 156264 225000 0 0 0 0 0 225000 0 0 0 225000 0 0 0 0 225000 1
TOTAL APORTES A PENSION POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL APORTES A ICBF Y SENA
< 5 COD / NOMBRE pias TOTAL NOM
C6D / NOMBRE cor pias INTERESES TOTAL NOM NIT CCF VALOR APORTE INTERESES 1cBF
s NIT AFP oBLIoumoRra | COT VOL AF | cor vorL ap FONDO SOL nons INTERESES ke e AFTLYADOS =3 MORA PAGAR AFILIADOS
¢ NOM
0501 B N N SINCCE 0 0 0 0 0 1 DIAS | INTERESE | ToTAL
230301 800224808 288000 0 0 0 0 0 0 288000 1 VALOR Do A PAGaR | AFTLIADO
TOTAL APORTES A RIESGOS LABORALES 0 0 0 0
cop / cor " G SENA
# AUT VALOR oTROS pias SUBTOTAL | NGM RAD SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE: NIT ARL | OBLIGATOR e ™e RIESGOs | NETO COT MORA INTERESES | APORTES | ANTERIOR FAVOR SOL PAGAR .
ARL ™ . NoM
DIAS | INTERESE | TOTAL
VALOR o A ooy | Aerzaco
14-23 | 860011153 | 43900 0 0 439 0 0 43900 0 0 0 43900 s
0 0 0 0
TOTAL APORTES A ESAP
o NOMERO ADMINT
VALOR DIRS INTERESES TOTAL A PAGAR
PENSIONES 1
o 9 g U saLup 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS COMPENSACION 0
TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA
PENSIONES 288000
TOTAL APORTES A MINISTERIO SALUD) 225000)
s RIESGOS 43900
VALOR e INTERESES TOTAL A PAGAR »
CAJAS COMPENSACION 0
0 0 0 0 oy "
1cBF 0
ESAP 0
MINISTERIO 0
GRAN TOTAL 556900

Pagina 1 2024-12-23
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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
CC 1121302682 SANTIAGO ESCOBAR JAMES MARTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA12#22-36 RIOHACHA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 20327154 9479221164 | 2025/01/22 2024/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $394,100
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) $1,333,200 $213,400 $1,333,200 $166,700 $1,333,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,333,200 $213,400 $1,333,200 $166,700 $0 $0 $1,333,200 $14,000 $0 $0
Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $1,333,200 $213,400 $1,333,200 $166,700 $0 $0 $1,333,200 $14,000 $0 $0
1 |cc |1121302682 |SANTIAGO JAMES |Z30301 | 30 $1,333,200 $213,400  CcFes5| 30 $1,333,200 $166,700 0 0 S0 14-23) 30 $1,333,200 $14,000| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,333,200 $213,400 $1,333,200 $166,700 $0 $0 $1,333,200 $14,000 $0 $0
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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 1121302682 SANTIAGO ESCOBAR JAMES MARTIN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA12#22-36 RIOHACHA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 20327154 9479221164 | 2025/01/22 2024/12/20 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $394,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $213,400 S0 S0 $213,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $213,400 S0 S0 $213,400

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

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $166,700 $0 $0 $166,700
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $166,700 $0 S0 $166,700

1 $394,100 $0 $0 $394,100
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