MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Nofpratio v Regisee PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

; : FECHA DE EXPEDICION
1. - INFORMACION GENERAL - I._g!h_%%’;rz%%em
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ I"

CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 33.702.042 | bE [ CHIQUINQUIRA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0007010 | CELULAR | 3202509815 J .

E-MAIL PERSONAL l doraaliciarodriguez30@gmail.com —Ic

E-MAIL INSTITUCIONAL | ]o

BaNco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 35288680980 |« cA[ X J¢ cc[ e
i CONTRATO ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

| 1136 | DE || 2025 |¢- HONORARIOS MENSUALES 2.575.440,00 (¢

EICONTRATISTAdeberaprestarporsuspropiosmediosyconplenaautonomiatécnicayadministrativa,dentrodelplazoacordado,

OBJETO DEL CONTRATO |losserviciosy/oactividadesenunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del| @

CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ HECTOR DAVID ORTIZ ALFARO 1¢
CARGO DEL SUPERVISOR P REGISTRADOR SECCIONAL I.P. |«
CDP No. 44325 @ CRP No. 160925 L
FECHACDF 31/01/2025 | FECHACRA 17/02/2025 FECHASP RN i
LUGAR DE EJECUCION l 18 l 02 | 2025 I«
CIUDAD CHIQUINQUIRA = Dia Més. ‘A&
FECHA / FINALIZACIO
DEPARTAMENTO BOYACA contRete | 18] 1G] B0E5 e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[0 [ o2 [omesh (o ]e[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aiio ARl R RV RROGA BO. ¢
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I J I | . I ]« L l" | l«
&= =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.575.440,00 |« m o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ | It I |*
B 2.575.440,00 | __I Afio MES A COBRAR

DEL| 01 [03] 2025 e PAGONo. NoDiAs [  MARZO |
AL| 30 [03] 2025 Je|[ 02 e[ 30]100% MARZO |

PERIODO DE PAGO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA a« 125%
SOCIEDADADMINISTRADORA DE FONDO DE
2. ‘FONDRIE FRIRION 27 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA  ||*
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9482631388 ] .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.030.176,00 [j@ || $ 1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |'$ 2.575.440,00 |« [ $ 3.605.616,00 $ 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO alf$ - $ A
PAGO 04 VALOR DEL PAGO els z $ €
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 5
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alf$ - $ P
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ g
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ v
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 2
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO el $ - $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ "
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ p
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO als F i .
Dia Mes Ao
DEL| 01 03| 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I l I l 1AR0 No. I ]
AL | 30 | 03] 2025 | [02] | MARZO |
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3 Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA & B o
Supelliftandencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVISIaN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1.Presentarelinformedeejecuciéncontractualycuentadecobrodemaneramensual teniendoencuentalo
slineamientosestablecidosporlaDireccionAdministrativay
Financiera.2.ContactaralGrupodeGestionDocumental unavezsuscritoelcontrato, atravésdelcorreoel
ectronicosoporte.documental@supernotariado.gov.co,conelpropésitodeelaborarelplandetrabajo,qu
edefiniralasmetasespecificasyelcronogramaacumplirdurantelaejecuciéondelcontrato,enconcordancia
conloslineamientosyprioridades de la
entidad.3.0rganizarladocumentacionasignadadeacuerdoconlosprocesosdegestionarchivisticaestab
lecidosporlaentidad,incluyendolosprocesosdeclasificacion,depuracion y  foliacion de  los
documentos.4.ElaborarlaHojade ControlydiligenciarelF ormatoUnicodelnventarioDocumental(FUID)
correspondienteacadacarpetaycaja,asegurandoelcumplimientodeloslineamientos técnicos
establecidos por la
entidad.5.Realizaradecuadamenteelprocesoderotulaciéndelascajasycarpetas,garantizandoquelaid
entificaciénseaclaraycumplaconlasnormasestablecidasporlaentidad para facilitar la localizacion y
conservacion de los documentos.6.Cumplirconlaentregadiariadeuna(1)cajadearchivo(ReferenciaX-
300)completamenteorganizada,adelantandoletodoslosprocesostécnicosdegestiondocumental. Esta
actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla
conforme a las directrices de la
entidad.7.Garantizarlacalidadycompletitudencadaprocesotécnicode GestiGnDocumental,cumpliendo
conlosestandaresexigidosporlaentidadyasegurandoelcumplimiento de los plazos establecidos.8.
Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.
9.AtendertodoslosrequerimientososolicitudesformuladosporelGrupode GestionDocumental,garantiz
andosucumplimientoenlostiemposycondicionesestablecidos por la  entidad.10. Reportar,
oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la interrupcion de
la prestacion de los servicios contratados. 11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los
documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. 12.
Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomenda

Del penodo comprendido del 01/03/205 al 31/03/2025 realice
actividades: Entrega de carpetas para las diferentes areas en el
tema de Antiguo Sistema y pertenencias con su correspondiente
reporte, organizacion, ubicacioén y archivo de documentos en las
carpetas respectivas de los folios de matriculas en el archivo
misional de la Oficina, conforme al anexo de evidencias del mes
de marzo 2025.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.702.042 de CHIQUINQUIRA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1136 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 160925 CDP No 44325

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Vialoran lotras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO | ] | l FADS o | |
AL| 30 [03| 2025 | [02] | WMmARZO |
Para constancia se firma en CHIQUINQUIRA alos 01 dias del mes de ABRIL de 2025

/\ SUPERVISOR
/
\ Fir uperyisor
\ HEjTO AVID ORTIRALF

DOR SECCION L|P
./ CONTRATISTA

Contyatista

DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ
Cedyla de Ciudadania No
33.702.042 de CHIQUINQUIRA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

08-PR-05-FR-03

Coédigo: MP - GNFA - PO -

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

Que la sefior(@) DORA ALICIA RODRIGUEZ SANCHEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.33.702.042 de CHIQUINQUIRA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1136 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente de los meses de FEBRERO Y MARZO 2025.

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Dependencia

GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Ao Dia |[Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800

: ; Valor ARL $ 7.500

::)i?::a saguiiud Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9482169338
Periodo de la planilla FEBRERO 2025
Fecha pago planilla 03/03/2025

Dependencia

GESTION DOCUMENTAL

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 01 |03 2025 Hasta 31 |03 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad . T
soclal Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 9482631388
Periodo de la planilla MARZO 2025
Fecha pago planilla 01/04/2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




: : Caodigo: MP - GNFA - PO -
%é.gj PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primer (01) dias del
mes de ABRIL de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/ilwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e e OLERPOSIESER -0
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
HotaEsd ¥ RegRle PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Abril de 2025.

Atentamen /
A
DORK ALIQIA RODRIGUEZ SANCHEZ

CC. 33.702.042

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33702042 RODRIGUEZ SANCHEZ DORA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #9-2 CHIQUIQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA 3202509815 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1308315873 9482169338 | 2025/03/11 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 33702042 RODRIGUEZ DORA 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS037| 30 $1,423,500] $178,000| 0 SO} So[  14-23| 30 $1,423,500| $7,500( 0 SO| SO| No $413,300
Total Afiliados( 1) $1,423,500} $227,800] $1,423,500| $178,000 30| 0| $1,423,500| $7,500f S0} S0 $413,300

Pagina 1 de 2 2025/03/03 03:29 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 33702042 RODRIGUEZ SANCHEZ DORA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #9-2 CHIQUIQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA 3202509815 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1308315873 9482169338 | 2025/03/11 2025/03/03 | BANCOLOMBIA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 il $7,500 $0 $0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/03/03 03:29 PM



‘. 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 33702042 RODRIGUEZ SANCHEZ DORA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL g(laliié:ﬂl CHIQUIQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA 3202509815 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9482631388 9482631388 | 2025/04/09 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |337ozo42 |RODRIGUEZ DORA |230301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23] 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/01 02:36 PM



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 33702042 RODRIGUEZ SANCHEZ DORA ALICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 21 #9-2 CHIQUIQUIRA CHIQUINQUIRA-BOYACA 3202509815 No
BOYACA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 9482631388 9482631388 | 2025/04/09 2025/04/01 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 $0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 $0 $0 $178,000

1 $413,300 S0 S0 $413,300
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