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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800096739 | | \yMERO PLANILLA: 7943751867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE BUENAVISTA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVISTA DEPARTAMENTO: CORDOBA || DiAS DE MORA. 9
DIRECCION: CARRERA 11 #11-47  TELEFONO: 8100075 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 989532405
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $ 7.745.900 $0 $0 $ 26.900 $ 26.900 $49.900 $ 400 $7.799.700 $50.300 $ 7.850.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 953.000 $0 $0 $0 $0 $6.200 $0 $ 953.000 $6.200 $ 959.200
230201 230201- PROTECCION 4 $2.178.200 $0 $0 $0 $0 $14.100 $0 $2.178.200 $14.100 $2.192.300
231001 231001-COLFONDOS 4 $2.013.700 $0 $0 $0 $0 $13.000 $0 $2.013.700 $13.000 $2.026.700
SUBTOTALES: $12.944.600 $ 83.600 $13.028.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 19 $0 $0 $0 $7.138.300 $0 $ 46.000 $0 $ 7.138.300 $ 46.000 $0 $ 7.184.300
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $2.172.200 $0 $ 14.000 $0 $2.172.200 $ 14.000 $0 $2.186.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 291.000 $0 $1.900 $0 $291.000 $1.900 $0 $292.900
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 470.300 $0 $3.100 $0 $470.300 $3.100 $0 $ 473.400
SUBTOTALES: $10.071.800 $ 65.000 $0 $10.136.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o cotzantal 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. 26 $0 $0 $0 $421.900 $ 421.900 $2.800 $0 $424.700
SUBTOTALES: $ 421.900 $2.800 $0 $ 424.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 26 $3.223.700 $20.800 $ 3.244.500
SUBTOTALES: $3.223.700 $20.800 $ 3.244.500
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 26 $ 404.600 $2.700 $407.300
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 26 $2.418.100 $15.600 $2.433.700
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 26 $ 807.000 $5.200 $812.200
PASENA PASENA - SENA 25 $ 398.100 $2.600 $400.700
SUBTOTALES: $4.027.800 $26.100 $ 4.053.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % L'l’J E g:: O | F|Wwalo|x o = P = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
N© ; NOMBRES \ S Z o5 2|ulg<lgzol o | v | a|o|lo|=| 2 >0 & o ] VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S X | O > > n = > < > = I
CIEEE 3] 3 ADMIN 9 IBC  COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \oed | aporTE | ADMIN 9 IBC DE | poRTES ADMIN |\ 5 TE APORTEAPORTE APORTEAPORTE
Qg EE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC MELENDRES[DEPEND $3.761.829 FIJO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900NUEVA  [30 §  $470.300 $0 $470.3001L4-23- 30 $ $ 19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
1003337077 m;’SQA PORVENIR| | 3.761.829 EPS CM 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
MILDRETH COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc SOTO DEPEND $3.761.829 FIJO NO 231001- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.900EPS037- |[30 $  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 $ $19.70030 $CCF16- $ $ 18.900 $ $18.900 $ 37.700
1003337517 mg'EL,\L‘A COLFOND | | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
BATRICIA 0S EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC MORIS DEPEND $2.327.848 FIIO NO 230201- |30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500NUEVA |30 $  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 % $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
1003338792 Z{ELLEENYC'A PROTECCI| | 2.327.848 EPS CM 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cc RICARDO  |DEPEND $3.761.829 FIJO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.900EPS037- [30 $§  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 $ $ 19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
1063284202 gi'\ngOSE PORVENIR| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC SOTOMAYO DEPEND $3.761.829 FIJO NO 230201- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.900EPS037- [30 $  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 $ $19.70030 $CCF16- $ $ 18.900 $ $18.900 $ 37.700
1066752565 Kjl ADFgQUE PROTECCI| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
MARCELA ON EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800096739 NUMERO PLANILLA: 7943751867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE BUENAVISTA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVISTA  DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 9
DIRECCION: CARRERA 11#11-47 TELEFONO: 8100075 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 989532405
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % % % (|7) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( E % 2 elFFFFO > > 2|0 Q3| S 2> % ADMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATF,%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATF,%TFfTLE ADMIN z IBC DE ATPOOTQTLE % ADMIN ATF,%TFfT"E ATF,%TFfTLE ATF,%TFfT"E ATF,%TFfT"E ATF,%TFfTLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC BITAR DEPEND $1.300.000 FI3O NO 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 1749001 | $6.80030 $CCF16- |$52.0000 $6.500$39.000 $6.500 $13.000
1067090234 fggggwls PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cC IALVAREZ | DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230201- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.900CIA 30 $§  $470.300 $0 $470.3001L4-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
1067090408 Qﬁx:ﬁ’H PROTECCI| | 3.761.829 SURAMERI | 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
YASITH ON CANA DE COMPANI R
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
8 cC ALLE DEPEND $2.327.848 FIIO NO 230301- |30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500EPS037- |30 $§  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
1067092695 f,j‘gﬁfTSAN PORVENIR| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cC ARIAS DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900NUEVA |30 §  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 $ 1751201 |$ 19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
1067093674 ﬁgg{ﬁg PORVENIR| | 3.761.829 EPS CM 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
MANUEL COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
10 cC CHICA DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 601.900EPS037- [30 $§  $470.300 $0 $470.3001L4-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $$18.900 $ $18.900 $ 37.700
1067094999 g"gﬁ'&o PORVENIR| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
DAVID EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC CHARRY  DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900EPS037- |30 $§  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $$18.900 $ $18.900 $ 37.700
1067959308 Ck;’l*f(j'EGo PORVENIR| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
IANDRES EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
S.A.
12 cC LOPEZ DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900EPS037- |30 §  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 [ $ 19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
10952319 RiESIEAFA PORVENIR| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
IANTONIO EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
13 cC PRADA DEPEND $1.300.000 FlJO NO 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF16- [$52.000 $0 $39.000 $6.500 % 13.000
1098825750 ?é\gfso COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
NATALIA ONES EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
14 cC ROHENES |DEPEND $2.327.848 FIIO NO 230301- |30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500EPS037- |30 $  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
1129804299 bgiizw’j'”' PORVENIR| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
15 cC HERAZO  |DEPEND $2.327.848 FIIO NO 230301- |30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.500EPS005- |30 $§  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 [ $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
34964770 mﬁa‘“ PORVENIR| | 2.327.848 SANITAS 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
DIONISIA S.A. COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
16 cC YEPES DEPEND $1.300.000 FlJO NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 3 $ 6.80030 $CCF16- |$52.000 $6.500 $39.000 $6.500 $ 13.000
B4975707 fgémNDEL COLFOND | | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACO
CARMEN o EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
17 cC MAUSA  |DEPEND $2.327.848 FIIO NO 25-14 30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500EPS037- |30 $  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 3 $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
39275226 mgggl'\s‘o COLPENSI| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
MARIELA ONES EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
18 cC LIDUENA  |DEPEND $3.761.829 FIIO NO 231001- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900EPS037- |30 $§  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 [ $ 19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
50883939 Ef\ﬁ'ﬂg COLFOND | | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
ROCIO oS EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
19 cC MOLINA  |DEPEND $2.327.848 FIIO NO 25-14 30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500EPS037- [30 $  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 % $ 12.20030 $CCF16- |$93.200/$ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
p0884152 gff\Y/gguA COLPENSI| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
DEL ONES EPS COMPANI R
ICARMEN A DE
SEGUROS
S.A.
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800096739 | | NGMERO PLANILLA: 7943751867  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE BUENAVISTA || peRi0po COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVISTA  DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 9
DIRECCION: CARRERA 11#11-47  TELEFONO: 8100075 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 989532405
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ E‘I:J % % % % b—) 5 g w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é % % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOT;‘TLE % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATP%T?TLE ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC EGA DEPEND $2327.848 FWO NO 230301- |30 $§ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.500EPS037- 30 §  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 3 $12.200830 $CCF16- |$93.200 $ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
B08ga677  RAMOS PORVENIR| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
CARMEN EPS COMPARII R
A DE
SEGUROS
S.A.
21 cC SOTO DEPEND $3.761.829 FIWO NO 230201- [30 § $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900EPS037- [30 §  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
50884803 ARREA PROTECCI| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
CARMEN ON EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
22 CC SANTIZ  DEPEND $3.761.829 FIIO NO 230301- [30 § $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900EPS037- [30 §  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 § $19.700830 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
50886364 |THCA PORVENIR| | 3.761.829 NUEVA 3.761.829 POSITIVA | | 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
ZENITH EPS COMPARI R
A DE
SEGUROS
SA.
23 cC BERRIO  DEPEND $5.376.068 FWO NO 230301- |30 $§ $860.200 $ 26.900 $ 26.900 $0 $0 Normal $ 914.000EPS037- 30 §  $672.100 $0 $672.10014-23- 30 § 1749001 |$ 28.10030 $CCF16- $ $26.900 $ $26.900 $ 53.800
78324250 SOTO JHON PORVENIR| | 5.376.068 NUEVA 5.376.068 POSITIVA | | 5.376.068 5.376.068COMFACO| 215.100 161.300
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
24 CC HOYOS  DEPEND $3.761.829 FIO NO 230301- |30 $ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900NUEVA  [30 $§  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $ $18.900 $ $18.900 $ 37.700
78324265 [SLAYR PORVENIR| | 3.761.829 EPS CM 3.761.829 POSITIVA | | 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
SALVADOR COMPANI R
A DE
SEGUROS
S.A.
25 |CC 8048573 CLETO  DEPEND $2.327.848 FIIO NO 230301- [30 § $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $372.500EPS037- [30 §  $291.000 $0 $291.00014-23- 30 § $12.200830 $CCF16- |$93.200 $ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
NoVARRO PORVENIR| | 2.327.848 NUEVA 2.327.848 POSITIVA 2.327.848 2.327.848COMFACO
EPS COMPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
26 CC ESTRADA DEPEND $3.761.829 FWO NO 231001- |30 $§ $601.900 $0 $0 $0 $0 Normal $601.900NUEVA 30 §  $470.300 $0 $470.30014-23- 30 3 $19.70030 $CCF16- $$18.900 $ $18.900 $ 37.700
08615797  RIAZ ATISEL COLFOND | | 3.761.829 EPS CM 3.761.829 POSITIVA | | 3.761.829 3.761.829COMFACO| 150.500 112.900
oS comPANI R
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 30.888.100
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