FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO D

e i ] (111 [

Nugstro compromiso &5 centigo
NIT. 800.251.440-6
Lea las Instrucciones que se encuentran al res aldo antes de dill
1:DATOS DEL YRAMITE!
1. Tipo de Tramite

genclar este formulario,

2.Tipo de Aﬂllaclbn_ Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A. Afiliacion B, Reporte de Novedades 4 _ Andiidual: - peneficiario o Afiliado adicional . Institucional
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
i i i la EPS
A. Cotizante \* . B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente \} C, Pensionado (a registrar por ) )
A. AFILlACION

IDATOS BASICOS DE IDENTIFI(:AC!ON (Del conzante 0 eabeza de familla)
6. Apellidos y nombres

Pr{mfr Apxllido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fodn LR U2 dong \mn‘%uv\
7. Tipo de documehto deldentidad | 8. Nimero del doctimento de identidad 9 rer 10. Fecha de nacimienito
gg ch\ SE gg "_q \(')}\ O Femenino Masculino \{ l Sl ( -S| l Hl6H| F
DA U ARIO

Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tpo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

A4 23500

18, Residencia

/ Direcmon { Teléfono Fijo
“eAl1e /2 A A T -98 BR. ToRsI~ - Tz,
Teléfono Celular Correo Electrénico ¢
320303/325 | e re é?@f/‘f//fl = . o
Municipio / Distrito Zona Localidad /{Comuna

Depau&amento

In Urbana ',\F}ural Jt A O T2l
IV2DATOS DE IDENTIFICACION'DE L' MIEMBROS DEL NUCLED FAMILlAR e PR M

Datos Bésicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento
(R:g EC SE ch; Femenino Masculino | I ] | l 1 I | l
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundg Apellido Primer Nombre ~Segundo Nombre
Bi \\ L9,
i e
B3
B4 :
B5 !
Datos Complementarios .
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 o Femenino Masculino L I I | ; | l
B2 Femenino Masculino LI I | 1 [
B3 Femenino Masculino o | | ! & I l I
B4 Femenino Masculino Ll d | I l | l '
BS Femenino Masculino [ ks | ;s | l l | | [ |
30. Etnia ak n:;: apac:g;s:dlcmn- i ?Ait;sigglgizlsr:genda Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular i%it‘:ligll?;ﬂ: lrae;:l‘l?adr?loAr'gaEdgs)
B1 / F N M TP Urbana  Rural
B2 / R L e - Urbana  Rural
B3 s “‘L: ‘ I N M T P Urbana  Rural
B4 - F N M L Urbana  Rural
B5 F N M T P " |Urbana  Aural
Seleccién de la IPS Primaria /
34. Nombre de la|Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 2 \ ey Cddiga de la IPS (a registrar por I EPS)
e J0cahg Yoo Tl ot 1110 gixees
Bl -] : el R =
[5] ] ' . . <
CI T o

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -
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(VIDATOS DENBENTIFICACION DELEMPLEADGR Y OT VAIINSTITUCIONAL O DE OFIC
35. Nombre o razén social 5 AINSTITUCIONAL O BE OFCI0,

ES HESPONSABLES DETA

36. Tipo documento de Identificacion | 37, Nomero del documento de Identificacién | 3. n de aportante o pagador de Penslones
NIT T CE (a reglstrar por [a EPS)
- cc PA
39. Ublcacion — T 0
Direccién €~ A ] & |

Teléfono Fijo

Correo Electronico

% 6. Reinscripcion en la EPS,
Wil
| 010 7.infiusidn de beneficiarics o de afiladod adicionales.

‘ Municipie / Distrito Departamento
ez

. v
(2. Tipo de Novedad B. REPORTE DE NOVEDADES |

i |
[ 1. Modificacion de datos basicos de identificacion,

[ 2. Correccién de datos bésicos de identificacion. '
[ 3. Actuatizacién del documento de identidad.

D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
[] 5. Terminacion de la inscripeion en la EPS.

Codigo [ ] N Ay

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
13. Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14, Traslado: [ A. Mismo Régimen
3, 1+ [ s.oiferente Régimen
15, Reporte de fallecimiento.

/

16. Reporte del trdmitede p,otgccifm al cesante
Sk : \
17. Reporle de la calidad de Pre-pensionado.

~

{:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
[e2. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

[] 10. Terminacitn de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando
VILDATOS PARA EL'REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

0o0d O od

18. Reporte de la calidad de Pensionado

Primer Apellido g Segundo Apellido Primer Nombre ) Segundo Nombre
OU ESPA

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha

ON T CE ©D . _ | J l , Jl ‘}, bﬂ *-l—

I -3 NN ™ O | R T AR [ T el
43.EPS a@r \ 44. Motivo de traslado -* &~ 45 Caja de compensacion Familiar o pdgador de‘pensiones

VO L Cédigo 4 % . ‘ .

Vil DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES Lk i " ki N

[:l 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados’ dic!canes.
[ 47. Declaracisn de la no obligaéién de afiliarse al Régimen Contribmivo: Especial"o de éx'cepdién. f oyl
[] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

[:] 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicienales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
D 53. Autorizacian para que la EPS envie informacidn al correo electranico o al celular come mensajes de texto.
VIDZE[RMAS) : I 3 3 , L

54. El cotizante, cabez milia o beneﬂclari 55. El empleado, aportante o entidad responsable e la afiliacion colectiva,

institucion o de oficio

CN RC TI CC PA CE CD sC
Cantidad TOTAL

I:l 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por Ia autoridad competente.

[] 6. Anexo copia del documento de identidad:

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[:l 59. Copia de la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unidén marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. .

D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. s

[] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

|:| 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

E] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X: DATOS A SEH DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Cédigo del Municipio|Cédigo del Departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel " |
£ | CT ™ | o ([egofmimlagagaaff [ojolujefsapa]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre N\ * %
£
Ay EPS Sanitac
Tipo de documento Nidmero de documento de identidad 71. Firma del Funcionarlo OFICIMA TIT é—-&\\
= e DI
1'J TCO [{l/5

Observaciones: \

il

! ~
V1A . N ke X RECETUC FARA ECTUDID
Wiy o ey 10 MO Pcd AcebTae
! COMQ TITULO V/LOR
¥ Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones conlenidas en el capitulo Vil del formulario. ™ J
(" Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial ‘ s Sello de Radicacién Sticker procesamienta
'S
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

UZGAMEG69@GMAIL.COM

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7161058 0 RODRIGUEZ UZGAME ROBINSON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 12AN5 62 7436722

N

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Paginal 2025-03-17

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8635251858 | 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 285.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8655863172 2025-03-14 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 5
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABEERS || (EEEmeiiles
2]
RODRIGUEZ UZGAME 1.840.000 ICOLPENSION ISANITAS ISIN CCF-
1 CC 7161058 ROBINSON X 0 16|16( 0 |16 £S.25.14 981.334]  157.100 0 OEPSOOS 981.334] 122.700 SINCCE 0 0 981.334 5.200| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 285.000] N 1856001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7161058 0 RODRIGUEZ UZGAME ROBINSON | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8699 Natural A S O PAG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CALLE 12AN5 62 7436722 UZGAMEG9@GMAIL.COM N S a
[} |}
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-02 2025-02 8635251858 | 2025-03-10 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 285.000 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8655863172 2025-03-14 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
981.334 981.334 981.334 0 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/G:_ISAFI;O VALOR UPC INTI\I/__TSFE?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 157.100 0 0 0 157.100
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 157.100 0 0 0 157.100
EPS(Administradoras: 1) 1 122.700 0 0 0 122.700
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 122.700 0 0 0 122.700
ARP(Administradoras: 1) 1 5.200 0 0 0 5.200
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 5.200 0 0 0 5.200
Gran Total 285.000 0 0 0 285.000




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2025-03 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 33109082 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-04-08 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1398371840 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Pagina 1 Fecha: 2025-04-08 09:16:44




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2025-04 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-04 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 33126560 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-05-09 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1469576298 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Paginal Fecha: 2025-05-09 10:14:31




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2025-05 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-05 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 33424645 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-06-14 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1554192436 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Pagina 1 Fecha: 2025-06-14 01:54:14




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

rerenenom ronrPoverian [ cooed [y | vowere T we T ok Toommmoion| wrenes | ST

Periodo pension: 2025-06 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 1 294.400 200 294.600
Periodo salud: 2025-06 EPS005 (800251440 SANITAS 1 1 230.000 200 230.200
Planilla Nro.: 33781122 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 1 9.700 100 9.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-07-14 PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccion: 1628080997 PAESAP (899999054 ESAP 0 1 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0

GRAN TOTAL $ 534.600

Paginal Fecha: 2025-07-14 11:10:35




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2025-07 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-07 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 34091974 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-08-13 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1697869565 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Pagina 1l Fecha: 2025-08-13 08:05:15




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

wereRENc PoR TPODEFANLLA | G060 [y |, howene [ e T oS Tcormmoon| wrenes | YALCT

Periodo pension: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 3 294.400 600 295.000
Periodo salud: 2025-08 EPS005 (800251440 SANITAS 1 3 230.000 500 230.500
Planilla Nro.: 34390154 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 3 9.700 100 9.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 3 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-09-14 PASENA 899999034 SENA 0 3 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 3 0 0 0
Transaccion: 1775688038 PAESAP (899999054 ESAP 0 3 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 3 0 0

GRAN TOTAL $ 535.300

Pagina 1 Fecha: 2025-09-14 06:05:54




V/ 4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

rerenenom ronrPoverian [ cooed [y | vowere T we T ok Toommmoion| wrenes | ST

Periodo pension: 2025-09 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 1 294.400 200 294.600
Periodo salud: 2025-09 EPS005 (800251440 SANITAS 1 1 230.000 200 230.200
Planilla Nro.: 34729118 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 1 9.700 100 9.800
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 1 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-10-16 PASENA 899999034 SENA 0 1 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 1 0 0 0
Transaccion: 1857598955 PAESAP (899999054 ESAP 0 1 0 0
PAMIED 899999001 MINEDU 0 1 0 0

GRAN TOTAL $ 534.600

Paginal Fecha: 2025-10-16 03:50:33
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ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

e e | gase |y | tmee | be [ B fesmen] wes | g
Periodo pension: 2025-10 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-10 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 35077154 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-11-12 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 23?83 ;ng’/EANCA PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1924612787 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Paginal Fecha: 2025-11-12 07:57:17




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-7161058 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-11 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 294.400 0 294.400
Periodo salud: 2025-11 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 230.000 0 230.000
Planilla Nro.: 35376547 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.700 0 9.700
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-08 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF (899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1991182677 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $534.100

Paginal Fecha: 2025-12-08 03:59:25




