PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI ogos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057585109
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109 || TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA | | APELLLIDOS: NARANJO BARRERA NOMBRES: LUISA FERNANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META | | CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 6666626 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4635053719 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: diciembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: diciembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 18/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n — < > 0O
BASICO ZcPEREG 2 22823 £ g 32| | ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApDRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 30 230301- 30]  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005- |30 $ 1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4629434085 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: noviembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 03/12/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |k lwwolox o | = |z | 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w i oo <o » n — < > 0
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30]  $1.423.500 $227.800 $0 $Q $0 $ ONormal $227.800EPS005- |30 $ 1.423.500 $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10575851 $7.500 $Q $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4624612813 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: octubre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: octubre - 2025 | FECHA DE PAGO: 06/11/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwwaoalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n — < > 0O
BASICO Z z|P2REg ¢ 2|a 8|23 £ |55 x| ADMN Q IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApDRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30]  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005- |30 $ 1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4619905020 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: septiembre - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre <2025 | FECHA DE PAGO: 03/10/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |Flwwolox o | = | 2| 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL 0 . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w i oo <o » n — < > 0
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! conneiaL| APORTE | ADMIN fgl IBC  COTIZACION | appes | aporte | APMIN o 1BC L BE | aporte || 'BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC 3 3 JO 3
$ 1.423.500 230301- 30]  $1.423.500 $227.800 $0 $Q $0 $ ONormal $227.800EPS005- |30 $ 1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10575851 $7.500 $Q $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4615699752 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 )
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Flwwaalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n — < > 0O
BASICO Z z|P2REEg ¢ 238|923 £ |55 & ADMN 2 IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30]  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005- |30 $ 1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30| $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI ogos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057585109
DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA | | APELLLIDOS: NARANJO BARRERA NOMBRES: LUISA FERNANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META | | CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 6666626 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4611141277 | TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO e PEREG 212 2 823 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4607132085 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: junio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n Y — < > O
BASICO 2 e PER8G 22 2 8|23 |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION | esiSTENG TARIFA | pporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  [30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4602809656 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: mayo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: mayo - 2025 | FECHA DE PAGO: 04/06/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = |z 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o - VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO e PEREG 212 @ 8|23 $ |35 x| ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | “aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | ppRres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $178.000 $0 $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4602276216 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: abril - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: abril - 2025 | FECHA DE PAGO: 05/05/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaaox a | | z| 2 w| | Q & 5 |a o . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o n w — < > O
Basico |2 |2 FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ool IBC [ COTIZACION| - sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4597634955 | TIPO DE PLANILLA: I | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: marzo - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: marzo - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/04/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) o) 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . VALOR TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
p win o< »n 0 — < > O
BASICO Z e PEREG 212 @2 823 $ |35 | ADMN fg IBC COTIZACION 1 EsiSTENGI IARIFA | aporTE | APMIN 10 IBC COTIZACION | Apres | aporTE | APMIN 19 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30|  $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1057585109

DESDE ENERO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

J { DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057585109
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA | | APELLLIDOS: NARANJO BARRERA NOMBRES: LUISA FERNANDA
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META | | CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE TELEFONO: 6666626 | | TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per | | TIPO DE SALARIO:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
PLANILLA No: 4594490243 \ TIPO DE PLANILLA: | | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: febrero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: febrero - 2025 | FECHA DE PAGO: 07/03/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|FlWwaa|x o | | z| 2| w| I O o = | a @) . (@) . VALOR TOTAL @) TOTAL |©O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o w A< <ol »n n | < > O
BASICO Z @ |FFFFO 3| >| @ 8 Q| 3 S |g > & ADMIN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENCI E;A:EEAAL ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRres APORTE ADMIN 2 IBC TRIE’BiJO APORTE |24 IBC ADMIN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE
= A SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO a 3 =
$ 1.423.500 230301- 30 $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal EPS005- 30| $1.423.500 $178.000 $0  $178.00014-23- 30| $1.423.500 10575851 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 0
S.A. ICOMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 4591647893 \ TIPO DE PLANILLA: | \ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: enero - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: FECHA DE PAGO: 17/02/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: UNICO
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
5 FsSp APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO O|FlWwwao|x a | = |z 2| w| I O o = | o O . (@) . VALOR TOTAL ) TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
py w i Aa<o<<o] v n < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! iy ADMING g 1BC | COTIZACIONT apres | aporTe | APMIN o 1BC | BE | aporte |g| B¢ ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= A SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.423.500 21 230301- 10 $ 474.500 $ 76.000 $0 $0 $ ONormal $ 76.000MIN002- 10 $ 474.500 $59.400 $0 $ 59.40014-23- 10 $ 474.500 10575851 $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ADRES- POSITIVA 0
REGIMEN COMPANIA
EXCEPCION DE
SEGUROS
S.A.
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