
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,750,000 $760,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $330,600 $0 $0 $1,470,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $4,750,000 $760,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $330,600 $0 $0 $1,470,600

Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $4,750,000 $760,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $330,600 $0 $0 $1,470,600

1 CC 91297471 GALVIS VELASCO 
LUIS CARLOS

                 25-14 30 $4,750,000 $760,000 EPS010 30 $4,750,000 $190,000 CCF44 30 $4,750,000 $190,000 14-11 30 $4,750,000 6.960% $330,600 30 $0 $0 Si $1,470,600

Total         Afiliados( 1) $4,750,000 $760,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $190,000 $4,750,000 $330,600 $0 $0 $1,470,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1111950625 9478668662 E 2025/01/21 2024/12/09 BANCOLOMBIA 0 $1,470,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 1111950625 9478668662 E 2025/01/21 2024/12/09 BANCOLOMBIA 0 $1,470,600

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $760,000 $0 $0 $760,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $760,000 $0 $0 $760,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,600 $0 $0 $330,600

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $330,600 $0 $0 $330,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 1 $190,000 $0 $0 $190,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $190,000 $0 $0 $190,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $190,000 $0 $0 $190,000

TOTAL 1 $1,470,600 $0 $0 $1,470,600
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 19769185 CERVANTES DAVIAN                  231001 30 $6,200,000 $1,054,000 EPS002 30 $6,200,000 $248,000 CCF07 30 $6,200,000 $248,000 14-11 30 $6,200,000 $431,600 30 $0 $0 Si $1,981,600

2 CC 1128052819 MONROY SANDI  X                230301 30 $5,100,000 $816,000 ESSC07 30 $5,100,000 $204,000 CCF07 30 $5,100,000 $204,000 14-11 30 $5,100,000 $355,000 30 $0 $0 Si $1,579,000

3 CC 3808846 SANCHEZ DAVID                  230201 30 $3,200,000 $832,000 EPS002 30 $3,200,000 $128,000 CCF07 30 $3,200,000 $128,000 14-11 30 $3,200,000 $222,800 30 $0 $0 Si $1,310,800

Total         Afiliados( 3) $14,500,000 $2,702,000 $14,500,000 $580,000 $14,500,000 $580,000 $14,500,000 $1,009,400 $0 $0 $4,871,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901875619 1 CONSORCIO 738 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE 
COMBATE

MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247862 9480695595 E 2025/01/08 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 19 $4,929,500
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901875619 1 CONSORCIO 738 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE 
COMBATE

MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247862 9480695595 E 2025/01/08 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 19 $4,929,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $2,702,000 $32,200 $0 $2,734,200

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $1,054,000 $12,600 $0 $1,066,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $816,000 $9,700 $0 $825,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $832,000 $9,900 $0 $841,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,009,400 $12,000 $0 $1,021,400

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $1,009,400 $12,000 $0 $1,021,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $580,000 $6,900 $0 $586,900

     COMFAMILIAR ATLANTICO CCF07 890,101,994 9 3 $580,000 $6,900 $0 $586,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $580,000 $7,000 $0 $587,000

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $204,000 $2,500 $0 $206,500

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $376,000 $4,500 $0 $380,500

TOTAL 3 $4,871,400 $58,100 $0 $4,929,500
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 23782608 REYES YENNY                  0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $90,500 0 $0 $0 No $90,500

2 CC 79265782 TORO ADONAI                  0 $0 $0 0 $0 $0 0 $0 $0 14-11 30 $1,300,000 $90,500 0 $0 $0 No $90,500

Total         Afiliados( 2) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2,600,000 $181,000 $0 $0 $181,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901875619 1 CONSORCIO 738 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE 
COMBATE

MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 35247974 9480730672 Y 2025/01/08 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 19 $183,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901875619 1 CONSORCIO 738 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO738 COMANDO AEREO DE 
COMBATE

MALAMBO-ATLANTICO 3176677925 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 35247974 9480730672 Y 2025/01/08 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 19 $183,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000 $2,200 $0 $183,200

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $181,000 $2,200 $0 $183,200

TOTAL 2 $181,000 $2,200 $0 $183,200
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ARAUCA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1116775561

PAGADO 24/12/2024

Fecha creación reporte: 2025-01-29, 08:28:42 AM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1069024925

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

CRISTIAN CAMILO NIÑO FONSECA

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 27 #23 A - 14
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
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Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total
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0,000 $ 0 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1116775561 00 (230301) PORVENIR $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.300.000 $ 162.500 $ 0CRISTIAN CAMILO NIÑO
FONSECA 3030 0003 0 $ 370.500

$ 370.500
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ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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MORA
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 III.TOTALES

$ 0 $ 370.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL
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DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: OFICINA BOGOTA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Centro de Trabajo: OFICINA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

1 CC 1098693785 TRIANA LAURA                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35246955 9480111975 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35246955 9480111975 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 $0 $208,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $800 $0 $208,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $400 $0 $90,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 $400 $0 $90,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $200 $0 $52,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $200 $0 $52,200

TOTAL 1 $402,500 $1,600 $0 $404,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: BOGOTA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Centro de Trabajo: RIESGO 5 (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

1 CC 1095830442 GALVIS LUIS                  25-14 30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CRA 11 A # 191A -52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4941911 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247172 9480170266 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CRA 11 A # 191A -52 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4941911 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247172 9480170266 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 $0 $208,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $800 $0 $208,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $400 $0 $90,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 $400 $0 $90,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $200 $0 $52,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $52,000 $200 $0 $52,200

TOTAL 1 $402,500 $1,600 $0 $404,100
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: OFICINA BOGOTA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Centro de Trabajo: OFICINA (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

1 CC 1091661638 JIMENEZ LUCIA                  23020
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $52,000 CCF24 30 $1,300,000 $52,000 14-11 30 $1,300,000 6.960% $90,500 30 $0 $0 Si $402,500

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $90,500 $0 $0 $402,500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247068 9480112383 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901154678 2 2L PROYECTOS SAS BIC B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cra 3 B N° 17 59 PEREIRA-RISARALDA 7620277 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2025-01 35247068 9480112383 E 2025/01/21 2025/01/27 BANCO DE OCCIDENTE 6 $404,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $800 $0 $208,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $800 $0 $208,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $400 $0 $90,900

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $90,500 $400 $0 $90,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $52,000 $200 $0 $52,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $52,000 $200 $0 $52,200

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $52,000 $200 $0 $52,200

TOTAL 1 $402,500 $1,600 $0 $404,100
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