PROYECTOS DE INGENIERIA

SENALVIAS SAS

PAGOSDESEGURIDADSOCIALY APORTES LEGALES
ARTICULO50 LEY789 DE 2002 <PERSONASJURIDICAS)

GIOVANNY PABLO DUARTE PORRAS identificado con cedula de ciudadania No 80.240.108 de Bogota, en mi condicién de
representante legal de SENALVIASSAS identificada con NIT:830.011.673-5 bajo la gravedad de juramento, certifico el

pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion
Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafifa durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente

procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

LUIS ALEJANDRO GIL GARZON identificado con cedula de ciudadania No 80.468.200 de Villapinzén, y con
tarjeta profesional No. TP132.649-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor

Fiscal deSENALVIAS SAS identificada con NIT:830.011.673-5, debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogotd,

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la
Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 vy articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de

seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogotd, a 30 dia del mes de Diciembre de 2025.

— /
Firma representanélegal del oferente Firma representante del auditor o revisor fiscal
Nombre: GIOVANNY PABLO DUARTE PORRAS Nombre: LUIS ALEJANDRO GIL GARZON

Cargo: representante legal y gerente general Cargo: Revisor Fiscal SENALVIAS SAS

Documento de identidad: 80.240.108 de Bogota Documento-deidentidad: 80.468.200 de Villapinzén
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2T oDerRE2aedeoeelrRE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ALEJANDRO GIL GARZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80468200 de VILLAPINZON (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
132649-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:31C6A248D8F881A5

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80468200

NUMEROC

GIL GARZON

APELLIDOS

11-FEB-1984

FECHA DE NACIMIENTO
VILLAPINZON
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 o+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
12-FEB-2002 VILLAPINZON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTAKR 67 [ 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90487497 $8.508.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 155.100 0 0 0 0 0 0 155.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 344.000 0 0 0 0 0 0 344.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 84.000 0 0 0 0 0 0 84.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 67.100 0 0 0 0 0 0 67.100 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 1.992.800 0 0 35.000 35.000 0 0 2.062.800 4
231001 Colfondos 800227940-6 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.939.000 1.939.000 0 0 1.939.000 19.390 1.939.000 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.114.200 0 0 1.114.200 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTA KR 67| 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90487497 $8.508.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.114.200 1.114.200
0 [) [ 0 [ [ [) Pension 4 4.340.800 4.340.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.939.000 1.939.000
0 [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 1.114.200 1.114.200
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 8.508.200 8.508.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTA KR 67| 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 07/10/2025 90487497 $8.508.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
1 No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
A EHE g solidaridag | Subsistencia H
g 8 :
1 cc 1032406401 LOZANO ALFONSO ALEXSANDER 1 S 230301 | 1.677.000 268.400 0 0 0 0 EPS008 1.677.000 67.100 14-11 1.677.000 116.800 CCF24 | 1.677.000 67.100 0 0 0 0 0
2 cc 32763244 SARMIENTO CAMACHO EMILSE 1]0 S 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-11 2.100.000 5 146.200 CCF24 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
3 cc 39542700 CASILIMAS MARTINEZ DIANA ELIZABETH 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
4 cc 52705372 PORRAS TORO LILIANA 10 S 230201 | 2.600.000 416.000. 0 0 0 0 EPS002 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 5 181.000 CCF24 | 2:600.000 104.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52887126 DUARTE PORRAS FRANCY PAOLA 110 S 25-14 7.000.000 | 1.120.000 o 0 35.000 35.000 EPS010 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF24 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0
6 cc 79766747 OREJUELA PORRAS DAVID ALBERTO 110 S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
7 cc 80055976 MORENO RODRIGUEZ EDISSON ALFONSO | 1 | 0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
8 Ccc 80110532 FERNANDEZ SAENZ RICARDO 110 S 230301 | 1.677.000 268.400 0 0 0 0 EPS037 1.677.000 67.100 14-11 1.677.000 5 116.800 CCF24 | 1.677.000 67.100 0 0 0 0 0
9 cc 80240108 DUARTE PORRAS GIOVANNY PABLO 110 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF24 | 7.000.000 280.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTAKR 67 [ 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91054433 $8.851.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 360.000 0 0 0 0 0 0 360.000 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 344.000 0 0 0 0 0 0 344.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 84.000 0 0 0 0 0 0 84.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 86.300 0 0 0 0 0 0 86.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.069.600 0 0 35.000 35.000 0 0 2.139.600 4
231001 Colfondos 800227940-6 452.600 0 0 0 0 0 0 452.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7. 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.016.100 2.016.100 0 0 2.016.100 20.161 2.016.100 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.158.600 0 0 1.158.600 9

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTA KR 67| 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 05/11/2025 81054433 $8.851.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 1.158.600 1.158.600
0 [) [ 0 [ [ [) Pension 4 4518200 4518200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.016.100 2.016.100
0 [) [ 0 [ [ ) CcCF 1 1.158.600 1.158.600
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| [ | SENA 0 0 0
TOTALES 12 8.851.500 8.851.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300116735 SENALVIAS SAS CARRERA 67 N0 12- [ 3143497896 senalvias@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 9 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | UT BOGOTAKR 67 [ 20212022 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 05/11/2025 91054433 $8.851.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1032406401 LOZANO ALFONSO ALEXSANDER 1 S 230301 | 1.677.000 268.400 0 0 0 0 EPS008 1.677.000 67.100 14-11 1.677.000 116.800 CCF24 | 1.677.000 67.100 0 0 0 0 0
2 cc 32763244 SARMIENTO CAMACHO EMILSE 1|0 S 230301 | 2.100.000 336.000 0 0 0 0 EPS017 2.100.000 84.000 14-11 2.100.000 5 146.200 CCF24 | 2.100.000 84.000 0 0 0 0 0
3 cc 39542700 CASILIMAS MARTINEZ DIANA ELIZABETH 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 5 111.400 CCF24 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
4 cc 52705372 PORRAS TORO LILIANA 10 S 230201 | 2.600.000 416.000. 0 0 0 0 EPS002 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 5 181.000 CCF24 | 2.:600.000 | 104.000 0 0 [ 0 0
5 cc 52887126 DUARTE PORRAS FRANCY PAOLA 1|0 S 25-14 7.000.000 | 1.120.000 o 0 35.000 35.000 EPS010 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF24 | 7.000.000 | 280.000 0 0 0 0 0
6 cc 79766747 OREJUELA PORRAS DAVID ALBERTO 1|0 S X 231001 | 2.828.250 452.600 0 0 0 0 EPS008 2.828.250 113.200 14-11 2.828.250 5 196.900 CCF24 | 2.828.250 | 113.200 0 0 0 0 0
7 cc 80055976 MORENO RODRIGUEZ EDISSON ALFONSO | 1 | 0 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
8 cc 80110532 FERNANDEZ SAENZ RICARDO 1|0 S X 230301 | 2.157.117 345.200 0 0 0 0 EPS037 2.157.117 86.300 14-11 2.157.117 5 150.200 CCF24 | 2.157.117 86.300 0 0 0 0 0
9 cc 80240108 DUARTE PORRAS GIOVANNY PABLO 110 S 230301 | 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS005 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF24 | 7.000.000 | 280.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién






