PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO & onvivienon

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 42 C SUR # 81 B 34 TELEFONO: 4074389
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 07 - HI CASTILLO DE COLORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7976687064 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 1581457324

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $1.501.300
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.305.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 8 $1.903.100
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 482.500
SUBTOTAL: 21 $5.192.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $1.417.800
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 733.000
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 576.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
9002983729 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $178.000
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $1.330.000
SUBTOTAL: 23 $ 4.412.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 CCF21-CAFAM 23 $1.412.800
SUBTOTAL: 23 $1.412.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 23 $ 237.800
SUBTOTAL: 23 $ 237.800
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 23 $ 706.900
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 23 $1.060.500
SUBTOTAL: $1.767.400
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VALOR SIN MORA: $ 13.022.900

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 13.022.900

2025/06/26 3:29 PM USUARIO: SOI - CC52875431 PAGINA 2 DE 2



T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 13.022.900,00
Numero de aprobacion Motivo
00457324 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
26/06/2025 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
03:28 PM NI
Numero de producto origen Referencia 3
1220 900203742
Destino del pago Caddigo tnico CUS
SOI ACH 1581457324

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || NUMERO PLANILLA: 7076687064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || pER|0po cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o

DIRECCION: CALLE 42 CSUR#81B 34 TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 1581457324
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 07 - HI CASTILLO DE COLORES

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
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.305.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.305.200 $0 $ 1.305.200
231001 231001-COLFONDOS 8 $1.903.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.903.100 $0 $1.903.100
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.501.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.501.300 $0 $1.501.300
230301 230301-PORVENIR 2 $ 482.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 482.500 $0 $ 482.500
SUBTOTALES: $5.192.100 $0 $5.192.100
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
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $0 $576.000 $0 $0 $576.000
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $ 1.330.000 $0 $0 $0 $ 1.330.000 $0 $0 $ 1.330.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 733.000 $0 $0 $0 $ 733.000 $0 $0 $ 733.000
EPS017 EPS017-FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $1.417.800 $0 $0 $0 $1.417.800 $0 $0 $1.417.800
SUBTOTALES: $ 4.412.800 $0 $0 $4.412.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ! NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 23 $0 $0 $0 $ 237.800 $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
SUBTOTALES: $ 237.800 $0 $0 $ 237.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF21 CCF21-CAFAM 23 $1.412.800 $0 $1.412.800
SUBTOTALES: $1.412.800 $0 $1.412.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $ 1.060.500 $0 $ 1.060.500
PASENA PASENA - SENA 23 $ 706.900 $0 $ 706.900
SUBTOTALES: $1.767.400 $0 $1.767.400
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O|FlWwaox o [ zZ = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ; NOMBRES ; s|2 o5 z|uo<gg<g oo | 30l o|=| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = |
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FNO NO 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- |30 $§ $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1003334289 Eg;@;ﬁ& A PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
R
2 cc MENDEZ  DEPEND $1.423500 FIO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1012440666|/ ROERAS COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
IANDREA oS AR
3 ccC GIL MARIN DEPEND $1.423.500 FWNO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 $  $178.000 $0 $178.00014-11- 30 $ 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1022353129 |HILIANA COLFOND | | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
0S TOTAL
4 cc GOMEZ  DEPEND $1.591.848 FIO NO 230301- [30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS002- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1023949610 -AVERDE PORVENIR| | 1.591.848 SALUD 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ISAMIRA MTOTAL
5 cC GUERRERO DEPEND $1.423500 FIO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1024472389 gfgf’;;‘m A COLFOND | | 1.423.500 COMPENS| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
0S AR
6 CC CAMELO ~ DEPEND $1591.848 FWNO NO 230201- |30 $§ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $254.700EPS008- |30 $§  $199.000 $0 $199.00014-11- 30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1024533613 JviNLIEiR PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 IARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON AR
7 cC PIZA ARIAS DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3§ 1 $ 7.50030 $CCF21- | $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1030538121 [FLEPA COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES S.A.
8 cC CABALLERO DEPEND $1.423500 FIO NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1030549835 BENAVIDES PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
MARCELA ON S.A.
9 cC NINO DEPEND $1.591.848 FIO NO 230201- [30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1030577538(=SF 112 PROTECCI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
LETICIA ON AR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL @ ONVIVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900203742 || NUMERO PLANILLA: 7976687064  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION ARCO IRIS DE AMOR FUNDAIRIS || peRiopo cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 42 C SUR#81B 34 TELEFONO: 4074389 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/26 NUMERO AUTORIZACION: 1581457324
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 07 - HI CASTILLO DE COLORES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N : NOMBRES ; Sz o5 zjugggglol g 2| F| Qo =| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
9E @ 2 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION E;ADFEQ'CF&L APORTE | APMIN 2 IBC  |COTIZACION \pres| aporTe | APMIN 2 IBC R ADBEA o |APORTE = ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
8 é = Ia) SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO o o
10 kcC ORTEGON |DEPEND $1.591.848 FIIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS005- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
1030612039/S5RRATO PROTECCI| | 1.591.848 SANITAS 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON S.A.
11 cc GIL MARIN DEPEND $1591.848 FINO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS002- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- 30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1033681424 ARA COLFOND | | 1.591.848 SALUD 1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
oS TOTAL
. . - . orma . - . . - - . - . . .
12 cC ANDRADE ~ DEPEND $1.423500 FIO NO 25-14 30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS008- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 30 $ 2 $ 14.90030 $CCF21 $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1076321417 VACA MARIA COLPENSI| | 1.423.500 COMPENS | | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES AR
. . - 2 orma . - . . - - . - . . .
13 cC ACOSTA  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC34- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 30 3§ 2 $ 14.90030 $CCF21 $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
1097389894 [1ERNANDEZ COLFOND | | 1.423.500 CAPITAL 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
oS SALUD
EPSS
. . - g orma . - . . - - . - . . .
14 cC ARGAS  DEPEND $1501.848 FIO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11 30 3 1 $ 8.40030 $CCF21 $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
1116789182[3ERMUPEZ COLFOND | | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
JULIETH oS R
15 cC SALCEDO DEPEND  [NDEMN ~§1423500 IO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS017- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 4 2 $ 14.90030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
4942
35494290 GLADYS SALDOS ;AMISANA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500CAFAM
. . - . orma . - . . - - . - . . .
16 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIO NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS017- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 30 3§ 2 $ 14.90030 $CCF21 $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
30048041 REBSEL COLPENSI| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ONES R
17 cC ROJAS  DEPEND $1591.848 FINO NO 231001- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $254.700EPS008- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- 30 $ 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
39800201  ARAQUE COLFOND | | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ICUSTODIA oS AR
18 cC GONZALEZ DEPEND $1501.848 FIO NO 25-14 30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS008- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
AB676579 | SALINAS COLPENSI| | 1.591.848 COMPENS| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
HELENA ONES AR
19 cc ACERO  DEPEND  NDEWN ~[$1423500 FIO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11- |30 3 1 $ 7.50030 $CCF21- |$57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
51717193
e o II;l:;JSEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
20 cC BERNAL  DEPEND $1591.848 FIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- |30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3 1 $ 8.40030 $CCF21- |$63.700 $31.900 $ 47.800 $0 $0
52477657 D/ FODA PROTECCI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 ARL SURA| | 1.591.848 1.591.848CAFAM
ON R
21 cC CORREA  DEPEND $1.591.848 FIIO NO 230201- |30 $ $254.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.700EPS017- 30 $  $199.000 $0 $199.00014-11- |30 3§ 1 $ 8.40030 $CCF21- | $63.700 $ 31.900 $ 47.800 $0 $0
52758632 |RINCON PROTECCI| | 1.591.848 FAMISANA| | 1.591.848 IARL SURA | | 1.591.848 1.591.848CAFAM
MARCELA ON R
22 cC PENUELA  DEPEND $2.294.163 FNO NO 25-14 30 $ $367.100 $0 $0 $0 $0 Normal $367.100EPS017- 30 $  $286.800 $0 $286.80014-11- 30 $ 1 $ 12.00030 $CCF21- |$91.800 $ 45.900 $ 68.900 $0 $0
53008502  MLOZ COLPENSI| | 2.294.163 FAMISANA| | 2.294.163 ARL SURA | | 2.294.163 2.294.163CAFAM
ROCIO ONES R
. . - . orma . - . . - - . - . . .
23 cC CASTRO  DEPEND $1.423.500 FIJO NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-11 30 3§ 1 $ 14.90030 $CCF21 $57.000 $ 28.500 $ 42.800 $0 $0
53134400 [RESTREPO COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CAFAM
ANDREA oS S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 13.022.900
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