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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/ANO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-12 2024-11 E 18/12/2024 81899434 $4.147.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 115.400 0 0 0 2 200 0 115.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 2 100 0 52.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 254.800 0 0 0 2 400 0 255.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 2 200 0 113.200 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 873.400 0 0 0 0 2 1.200 0 874.600 4
231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 2 400 0 231.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.035.700 0 0 0 0 2 1.400 0 1.037.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 931.300 931.300 2 1.300 932.600 9.313 932.600 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 535.200 2 800 536.000 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
SENA
0 2 | 0 | 0 | 0
ICBF
0 2 [ 0 [ 0 [ )
ESAP
MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 535.200 536.100
Pension 3 2.140.000 2.143.000
Riesgos Laborales 1 931.300 932.600
CCF 1 535.200 536.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.141.700 4.147.700

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/ANO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-12 2024-11 E 18/12/2024 81899434 $4.147.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridad | subsistencia H
8 8 é
1 cc 1000002770 LEAL MOTTA OSCAR ENRIQUE 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022420088 MURNOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1|0 S 25-14 1.404.000 224.700 0 0 0 0 EPSO017 1.404.000 56.200 14-23 1.404.000 5 97.800 CCF24 | 1.404.000 56.200 0 0 0 0 0
4 cc 39950317 CASTAREDA SALAMANCA MARIELA 10 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 | 1.572.000 62.900 0 0 [ 0 0
5 cc 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1|0 S 231001 | 1.443.000 230.900 o 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 | 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0
6 cc 79710961 MUNOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO | 1 | 0 S 25-14 3.496.000 559.400 0 0 0 0 EPS008 3.496.000 139.900 14-23 3.496.000 5 243.400 CCF24 | 3.496.000 | 139.900 0 0 0 0 0
7 cc 79760782 MILLAN MORENO JESUS 110 S|x 230301 | 1.438.667 230.200 0 0 0 0 EPS002 1.438.667 57.600 14-23 1.438.667 5 100.200 CCF24 | 1.438.667 57.600 0 0 0 0 0
8 cc 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO | 1 | O S 230301 | 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 | 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

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/ANO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 1 100 0 57.900 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 1 100 0 52.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 279.200 0 0 0 1 200 0 279.400 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 1 100 0 113.100 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 27.800 0 0 0 0 1 100 0 27.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 712.600 0 0 0 0 1 600 0 713.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 1 200 0 231.100 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.035.700 0 0 0 0 1 800 0 1.036.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 873.400 873.400 1 700 874.100 8.734 874.100 9
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 502.000 1 400 502.400 9

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)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERAJZ No.16- | 5824949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C sl 2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 502.000 502.500
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 2.007.000 2.008.700
ICBF Riesgos Laborales 1 873.400 874.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 502.000 502.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.884.400 3.887.700

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 (DIAMES/ARNO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S 2024-11 2024-10 E 20/11/2024 81102897 $3.887.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccrF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 o S
1 | cc | 1000002770 LEAL MOTTA OSCAR ENRIQUE 1 s|x 230301 | 1.300.000 | 208.000 [) [} [} [} EPS005 | 1.300.000 [ 52000 [ 14-23 | 1.300.000 90500 | ccrzs | 1.300.000 | 52.000 [} [} [) [} o
2 | cc | 1000131150 AVILA ROJAS EDNA SOFIA 1]o s| |x 230301 | 433.334 | 69.400 [) [} [} [) EPSO008 | 433.334 | 17400 | 1423 | 433334 [ 5 | 30200 [ ccrea| 433334 | 17.400 [} [} [) [) o
3 cc 1022420088 MUNOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1o s 2514 | 1.404.000 | 224.700 0 0 0 0 epso17 [ 1404000 | s6.200 | 1423 [ 1404000 | 5 | e7.800 | ccraa | 1404000 | 56200 ) 0 0 0 [)
5 | cc | 39950817 CASTANEDA SALAMANCA MARIELA 1]o s 25-14 | 1.572.000 | 251600 0 0 o [} £pPso0s | | 1572000 [ 62900 | 14-23 | 1572000 [ 5 | 109500 | ccras | 1572000 | 62.900 [} [} [} [} o
6 [cc| 52478022 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA 1]o s| [x 230201 | 173.334 [ 27.800 [) [} 3 [) EPs008 | 173334 | 7000 [ 1423 | 17333 [ 5 | 12100 | ccres | 173334 [ 7.000 [} [) 0 ) o
7 cc 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 110 S 231001 | 1.443.000 230.900 0 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 | 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0
8 | cc [ 7o710061 | mufioz ArisTIZABAL NEBARDO ANTONIO | 1 | 0 s 25-14 | 3.496.000 [ 559.400 [} [} [} [} EPS008 | 3.496.000 [ 1239.900 | 14-23 | 3.496.000 [ 5 | 243.400 | ccraa | 3.496.000 | 138.900 [} o [} o o
9 | cc | 79903567 | conTrRERAS WiLCHES WiLMER MAURICIO | 1] 0 s 230301 | 1.420.000 [ 227.200 [) [} [} [} EPS017 | 1.420000 | 56.800 [ 14-23 | 1.420000 [ 5 | 98900 | ccrea | 1420000 | s6.800 [} o [) o o

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




® .
03 compensar | miplanilla.com
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80305654 $4.098.600
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.800 0 0 0 0 0 0 57.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 358.800 0 0 0 0 0 0 358.800 5
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.000 0 0 0 0 0 0 113.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 643.200 0 0 0 0 0 0 643.200 3
231001 Colfondos 800227940-6 230.900 0 0 0 0 0 0 230.900 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.035.700 0 0 0 0 0 0 1.035.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 921.600 921.600 0 0 921.600 9.216 921.600 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 529.600 0 0 529.600 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 3 529.600 529.600
Pension 4 2.117.800 2.117.800
Riesgos Laborales 1 921.600 921.600
CCF 1 529.600 529.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.098.600 4.098.600

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/ANO)
NI 830048869-1 GAMELEC LTDA. CARRERA12No.16- [ 5554949 gerencia@gamelec.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-10 2024-09 E 16/10/2024 80305654 $4.098.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
e alela & solidaridad | SuPsistencia %
8 © S
1 cc 1000131159 AVILA ROJAS EDNA SOFIA 1 S|x 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1022420088 MURNOZ MAHECHA LAURA FERNANDA 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1023908078 MORA BONILLA ELVER MAURICIO 1|0 S 25-14 1.404.000 224.700 0 0 0 0 EPSO017 1.404.000 56.200 14-23 1.404.000 5 97.800 CCF24 | 1.404.000 56.200 0 0 0 0 0
4 cc 39950317 CASTAREDA SALAMANCA MARIELA 10 S 25-14 1.572.000 251.600 0 0 0 0 EPS008 1.572.000 62.900 14-23 1.572.000 5 109.500 CCF24 | 1.572.000 62.900 0 0 [ 0 0
5 cc 52478922 RODRIGUEZ TORRES ALEXANDRA' 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 o 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
6 cc 53154075 BOTIA MIRANDA ALIX ROCIO 1|0 S 231001 | 1.443.000 230.900 0 0 0 0 EPS002 1.443.000 57.800 14-23 1.443.000 5 100.500 CCF24 | 1.443.000 57.800 0 0 0 0 0
7 cc 79710961 MURNOZ ARISTIZABAL NEBARDO ANTONIO 110 S 25-14 3.496.000 559.400 0 0 0 0 EPS008 3.496.000 139.900 14-23 3.496.000 5 243.400 CCF24 | 3.496.000 139.900 0 0 0 0 0
8 cc 79993567 CONTRERAS WILCHES WILMER MAURICIO | 1 | O S 230301 | 1.420.000 227.200 0 0 0 0 EPS017 1.420.000 56.800 14-23 1.420.000 5 98.900 CCF24 | 1.420.000 56.800 0 0 0 0 0

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




