PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 || \yMERO PLANILLA: 7979928951  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1639061240
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $53.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $53.200 $ 400 $53.600
230301 230301-PORVENIR 1 $53.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $53.200 $ 400 $53.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 106.400 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $ 106.400 $700 $107.100
230201 230201- PROTECCION 1 $53.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $53.200 $ 400 $53.600
SUBTOTALES: $ 266.000 $1.900 $ 267.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 41.600 $0 $300 $0 $ 41.600 $ 300 $0 $ 41.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 124.800 $0 $ 800 $0 $ 124.800 $ 800 $0 $ 125.600
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 41.600 $0 $300 $0 $ 41.600 $ 300 $0 $ 41.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 1.400 $0 $ 209.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
' ADMINISTRADORA N COTIZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. 5 $0 $0 $0 $ 40.500 $ 40.500 $300 $0 $ 40.800
SUBTOTALES: $ 40.500 $ 300 $0 $ 40.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 5 $ 66.500 $ 500 $ 67.000
SUBTOTALES: $ 66.500 $ 500 $67.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 5 $50.000 $ 400 $50.400
PASENA PASENA - SENA 5 $ 33.500 $ 300 $ 33.800
SUBTOTALES: $ 83.500 $ 700 $84.200
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UZJ % g O E g g % % g % '5 5 % w <§E g % 5 [l 5 FSP VO'?_'LDJONI?;EQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO % .&-( 2 % Zlae|FRFFo > | > o023 S |g 5% ApMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN Z) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc LOPEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO | 24 231001- |7 $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS002- |7| $332.150 $ 41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 001 $8.100 7| $ 332.150CCF15- |$13.300 $6.700 $ 10.000 $0 $0
1065643275 PENUELA COLFOND SALUD POSITIVA COMFACE
JOHENYS oS TOTAL ICOMPANI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc MERCADO DEPEND $1.423500 FIJO NO | 24 230301- |7|$332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS002- |7/ $ 332.150 $ 41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 001 $8.100 7| $332.150CCF15- | $13.300 $6.700 $ 10.000 $0 $0
32853005 |ESTRADA PORVENIR SALUD POSITIVA COMFACE
MARIA TOTAL COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
SA.
3 c RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FIIO NO | 24 25-14 7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS005- |7/ $ 332.150 $ 41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 001 $8.100 7| $332.150CCF15- | $13.300 $6.700 $ 10.000 $0 $0
40798989  CASTILLA COLPENS| SANITAS POSITIVA COMFACE
ONES S.A. COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
4 cc FUENTES ~ DEPEND $1.423500 FIJO NO |24 25-14 7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200EPS002- |7| $332.150 $ 41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 001 $8.100 7| $ 332.150CCF15- |$13.300 $6.700 $ 10.000 $0 $0
51848867  FLMAREIO COLPENSI SALUD POSITIVA COMFACE
DEL ONES TOTAL COMPARII SAR
ROSARIO A DE
SEGUROS
SA.
5 cC CONTRERASDEPEND $1.423500 FIO NO | 24 230201- |7|$332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200ESSC62- |7/ $ 332.150 $ 41.600 $0 $41.60014-23- 7| $332.150 001 $8.100 7| $332.150CCF15- | $13.300 $6.700 $ 10.000 $0 $0
77175106 SLVAIULO PROTECCI ASMET POSITIVA COMFACE
ON SALUD COMPAKII SAR
EPS A DE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 | | N(MERO PLANILLA: 7979928951  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 1639061240
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 || \yMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| 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 16 $912.000 $0 $0 $0 $0 $ 4.000 $0 $ 912.000 $ 4.000 $916.000
230201 230201- PROTECCION 8 $ 456.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.000 $0 $ 456.000 $ 2.000 $ 458.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $171.000 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 171.000 $ 800 $171.800
230301 230301-PORVENIR 60 $ 3.420.000 $0 $0 $0 $0 $ 15.000 $0 $ 3.420.000 $ 15.000 $ 3.435.000
SUBTOTALES: $ 4.959.000 $21.800 $ 4.980.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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. 87 $0 $0 $0 $ 3.018.900 $ 3.018.900 $ 13.200 $0 $3.032.100
SUBTOTALES: $3.018.900 $13.200 $0 $3.032.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 87 $1.244.100 $ 5.500 $ 1.249.600
SUBTOTALES: $1.244.100 $ 5.500 $ 1.249.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E ,S:E ol g # % % % a5l 3 % w <§E 2 g 5 a 5 FSP VO'T_FL)JOI\E';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 c
N1 cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 g > % ADMIN Z) IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE
8 é o = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD.|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc ACONCHA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 25-14 7] $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1003041735 IS'L?A%i PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
CAROLINA ONES COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cc CONTRERA [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007|$355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1003087845 /“\"@EE:“LEEZN N PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
3 [cc HERNANDEZCOT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 231001- |7| $355.875 -.$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1003335051 X:\&AL\AMLEES/E PARCIAL COLFOND POSITIVA 1.423.500 COMFACE
0S COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC MONSALVE [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 25-14 7] $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1003377381 0 0N, [ COLPENSI POSITIVA | | 1.423.500 COMFACE
BATRICIA ONES COMPAKII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
5 [cc RICO COT. TIEMPO| $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007|$355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1007246769 $§§2’|’F§/’1‘TES PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
6 [cC SURMAY  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7] $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1007561592 ﬁiyEEFfus PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc NAVARRO  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1016001039 SLEJ.?Z A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
 ORENA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC ARGAS ~ [COT. TIEMPO| $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007|$355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1050037205 j’jﬁ;"ﬁua A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cC MONTALVO [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1062909798 SQRN“Q\'ENTO PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
TORCOROM COMPARI SAR
A A DE
SEGUROS
S.A.
10 cc BELTRAN  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063284594 :\(ASSITSINEZ PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ESTELA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
11 [cc MAYA COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063480650 Q”:FEFQDO PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARIA ON COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC TOLOZA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063484262 Q"E,'\I“Eglzs PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cc MORALES  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063484434 giﬁﬁ\g PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARIA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC ROYERO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063490007 Lcj\LY%ZAA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ALEJANDRA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC HINOJOSA [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063492520 ;/IAA\?JFI{'\IEZ PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
EDITH ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
16 [cC AISLANT  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063560090 f;?N“A/ERO PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
FERNANDA ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
17 fcc RINCON  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063616605 %Emffo PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC CARRENO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 1| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7001| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1063617645 fjgg’lfN N PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
LUCIA ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC GARCIA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1064708798 E/I\RDLAE bléz PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
20 [cc DUQUE  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1064711800 ‘H?‘éﬁ’fs"‘ PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
CAROLINA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC URDIALES  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065122640 $§?§é N PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARIA COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
22 cC DIAZ COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7] $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065133884 lghlosu PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ESTHER ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
23 cC NIZ OSORIO [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065671088 SLEJLD\Y/XC\; PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
24 cC GOMEZ  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065869968 ?EC\‘,(IEESLINE PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
25 cC RODRIGUEZ [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065870993 fjl‘;iRES PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
26 cC GONZALEZ [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065886706 EE;RSA LIZ  PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
27 cC RINCON  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875  $57.000 $0 $.0 $.0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065886755 E:\bg%R PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
28 IcC RAMOS  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1065993778 Q”I’:"Z\RFL?\OL A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
29 cC IASCANIO  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1066092241 fggmgi PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
30 [cC MALDONAD (COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1066093665 ngTER o PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MADELEINE COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
31 [cC EGA COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1066096268 K’A'/’;'TEIEQEANA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
32 cC ENECIA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067031141 E:DLILSARREAL PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
33 (C PEREZ RICO(COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067031367 YALECY  PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
34 cC NORIEGA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067035305 ﬁéf‘;ﬁgs PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
DAGLA COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
35 cC AVILES  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067036075 EQINCTSJA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
PACLA COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
36 (cC AMAYA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067808648 EﬁE\E&N PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
JOHANA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
37 [cC BALLESTER (COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
1067818224 ggﬁkm’s PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARCELA ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
38 [cC PUERTA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1068385876 Ki‘ﬁj\s PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ELENA COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
39 cC MARTINEZ  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1068385884 BQIQEES PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
CECILIA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
40 [cc CONTRERASCOT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1102351171 QSQAQGUEZ PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
41 cc PEREZ COT. TIEMPO] $ 1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
1193535643 bEE?MEISMA PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
PATRICIA ON COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
42 cC DE ANGEL [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
26726038 Eg‘?‘LZEAL;UZ PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ON COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
43 cC CORREA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26766633 gﬁﬁ'k;?s PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
44 cC LUNA TORO [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
26767552 NIDIA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
45 cC CARRASCAL COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
26775024 2255&’* PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARIA ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
46 cC GUERRERO (COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26777341 [EDILSA  PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
47 cc MENDOZA [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
26794621 g’;/j\“ngNLOA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
48 |cC CURE COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26795744 323235,1 PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
49 cC AGUILAR  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 231001- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26795886 gﬁgfﬂiﬁs PARCIAL COLFOND POSITIVA 1.423.500 COMFACE
OTILIA oS COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
50 (C DURAN  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26863402 ;(BEQESDRA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
51 cC RINCON  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26863467 Egii” PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
EDILMA COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
52 cC IAREVALO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26864004 SSE?\ESEO PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
53 |cC CAMELO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $.0 $.0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26917707 gSé:ng PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
comPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
54 cC BOHORQUE [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26918310 fn ONTESING PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
| UZ MERY COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
55 |cC PADILLA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
26950593 E/IEI;\{ALI?SRA PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
56 (CC MORENO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
27706551 [OMAIDA  PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
57 cC LINARES  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
32877988 %\S&Nm%s PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
58 |cC MOJICA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
33214642 ;}mﬁm APARC'AL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
59 (C NARVAEZ  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
36496124 gf%‘N‘ A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ESTHER COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
60 [CC TRILLOS  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
36496137 EL'JAZZ MARY PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || RECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Sl T E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL re a TRABAJO
61 [CC IAVENDARO (COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
36502272 ﬁ:ﬁgf PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ROSA COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
62 CC IARCE COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
36502614 ZQRIELLLQ PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
63 [CC PACHECO [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
36516030 5'5?;% IBIS PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
64 [CC ROMERO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
36593774 gﬁgg'NEZ PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
65 [CC URIELES  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
36641912 EC:EL%& PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
66 [CC MEJIA COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875  $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
36711070 hEAiFgI\gLA PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ZAMIRA ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
67 [CC MANTILLA  (COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
37170815 ﬁ/;img PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
68 [CC ARIAS COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
42446080 ggﬂgﬁng A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
69 [CC SARABIA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 § 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
42447935 ﬁggiﬁ/‘fz PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
70 CC TORRADO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
49555848 igﬁgﬁgg PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
71 CC BONETH  [COT. TIEMPO! $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
49555964 iﬁé:‘ﬂDQCEDAPARC'AL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
72 cC GAMARRA  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 [$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
49556908 %SEQEDA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
73 CC PEREZ COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$14.300 $0 $0 $0 $0
49595176 ygh’}'lgz PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
JUDITH COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 7
DIRECCION: CARRERA13#13B-20 TELEFONO: 5838283 || LEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 1637801727
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asistencia social sin alojamiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
74 cC PALACIO  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49596039 EQ"C’T’L\'&A PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
MARIA COMPARI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
75 cC ROJAS COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 231001- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49662655 <E3/L\§/I'LL0 PARCIAL COLFOND POSITIVA 1.423.500 COMFACE
PATRICIA oS COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
76 cC SALAZAR  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49664107 ii\ggﬁGO PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
77 cC CORDERO [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 25-14 7] $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49664656 %“&%2 PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
PATRICIA ONES COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
78 cC PORTILLO [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49667040 JAIME NINFAPARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
79 cC JACOME  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $.0 $.0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49667526 éiﬁggi PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
80 [cC CONTRERASCOT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49667530 sﬁﬁggﬁs PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
81 cC GUEVARA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 _$57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49670927 ¥§§ﬁ$ERA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
82 (C MONSALVE (COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
49721656 kﬂ?;’EEYZA PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
83 cC BUILES  [COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- |$ 14.300 $0 $0 $0 $0
52777820 'L'fgg‘ng PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
DEL COMPANI SAR
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
84 cC MEDINA  [COT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $§ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
53082954 m;gllyFeEYZ PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
85 [(CC CONTRERASCOT. TIEMPO $1.423.500 NO | 24 25-14 7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
63502528 EGQ‘LZARES PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
VANETH ONES COMPARII SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
86 [cC RODRIGUEZ|COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230301- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 |$34.7007| $355.875CCF15- | $ 14.300 $0 $0 $0 $0
68250612 ’E*EEF’;‘GDES PARCIAL PORVENIR POSITIVA 1.423.500 COMFACE
COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901955353 NUMERO PLANILLA: 7979818208  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: UNION TEMPORAL CANITAS DE AMOR | | peR|i0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA: 7

DIRECCION: CARRERA 13#13B-20 TELEFONO: 5838283 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 1637801727

A-MAS DE 200 COTIZANTES
Actividades de asistencia social sin alojamiento

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E% O] E ‘rJ:J 'i(J % % % % (|7) 5 % Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( gé Z|l|FRFEo > 5| a0 23 S g > % ADMIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xglélozg ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN ATPOOTF?T"E ATP%TQTLE ATP%Té*TLE ATPOOTF?T"E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
87 cC HERNANDEZ|COT. TIEMPO $ 1.423.500 NO | 24 230201- |7| $355.875 $57.000 $0 $0 $0 $0 Normal $57.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 001 $34.700 7| $ 355.875CCF15- $ 14.300 $0 $0 $0 $0
85441145 ROBES  PARCIAL PROTECCI POSITIVA 1.423.500 COMFACE
ON COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 9.262.500
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