DATOS GENERALES DEL APORTANTE | . . Lo R L
' '_ Idarntifl_c‘aclbn av | Raxzon Soclal Clase Agortante Stcursal Principal . Direcclon ciudad-pepar:améntu Teléfono | Exonerado SENA e
CC 13691442 VELCSA YARGAS MARIA ADELAIDA INDEPENDIENEE PRINCIPAL Yereda Patlclea Kogua Cogua | COGUA-CUNDIMAMARCA " | 5555555 8

oL Cundinamarca P . i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo  Fecha Pago

Penstén Salud Page Planiila Planillz Limite Pago Bance Dias lora Yalor
2023-05 2023.65 2090045034 9449983029 | 2023/06/09 2023/05/19 | BANCOLOMBIA [+ $610,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . .

EMPLEADO PENSION SALUD CCF. RIESGOS PARAFISCALES

B¢

1B

Centro da Trabajo: PRINCIPAL 1Aﬁlladns) 41,853,000 $296,500 $1,853,000 $231,700 44,853,000 $37,100 44,653,000 $45,200 0 0
Cludad: COGUA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afilfados) $1,853,000 $296,500 $1,853,000 $231,700 $1,853,000 $37,100 $1,853,000 45,200 50 30
K |cr. ium«z |V€L0$ANR}A ]zs-u [30 $1,853,000 seam 00| £rsonf 20 1,083,000 st ro]  ceredf B0 1,823,000 o100 142y 0 $1,85%,000 545,200 . 50 F
Total Afiliados( 1) 41,853,000 $296,500 51,853,000 $231,700 $1,853,000 $37,100 41,853,000 $45,200 $0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

[dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Suctrsal Princlipal Plreccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
|cBF
CC 23694442 YELOSA YARGAS MARIA ADELAIDA HDEPENDIERTE PRINCIPAL Vefed?a Paticica Kogua Cogua | COGUA-CUNDINAMARCA. 5555555 5
Cundinamarca

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensitn Salud Pago PlanHla Piandlla Limite Pagoe . Bance Dias Mora Valor
202303 2023-0% 2090015034 9449983029 ! 2023/06/09 ’ 2023705717 | BANCOLOMBIA 0 . §616,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO. " U CODIGO. NIT. . DV.. AFILIADOS VALORLIQUIDADO ' INTERESES MORA' - SALDOSE VALOR A PAGAR
R e s e S e R e - INCAPACIDADES : SR
AP [ADMINISTRADORAS: 1) . . 1 . $296,500 $0 %0 . - 529,500
COLPENSIONES 25:14 . 500,336,004 7 1 $296,500 $0 50 $296,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 545,200 s 50 ) §45,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 4 1 §45,200 se '$0 $45,200
CCF {ADMINISTRADORAS; 1} 1 337,100 40 50 437,100
COMPENSAR corad 860,066,942 7 1 $37,100 0 ' ' %0 $37,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 9231,700 50 50 9231,700

NUEVA E.P.5, EP5037 900,156,264 2 1 $231,700 so $0 $231,700
. '561(’},:50[) . . : ; -



“compensar| miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i— F’AQTdZI

R . DATOS DEL APORTANTE T e L AT DR * DATOS DELAPLANILEA T T
o | . HUMERD . NOMBRE APORTANTE CIREGCION . TELEFQHO * . GORREQ . PLARILLA . | FECHA PAGD ASOCIADA | - A T CANWDAD -
. ASDOADA * IDSAIEEIATO) . ) 5
cc 93205018 JAVIER BARSOSA GUERRERD Gallo 76 @ 712-20 8110800 fbarbosato@hotmal.com EXONERADO PAGY - YiPo FECHAPAGG | NOMgro | EWPLEADDE | uRG
PARRFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILA 1 o
. pretonrcon | ApaRranTE By cobicGe DEPARTAMENTO GIUDAD [ RUMICIPIO PENIODO SALUD | PERIOUD PEHSKINEY ' TOTAL APAGAR
UNICA I - Indeoendianls HOGOTA D.C. AOGOTA. D.C. 3l 202305 202305 t 1500512023 87834635 $352,000

TOTALES POR SUBSISTEMAS

I R TOTALEG SALUD - R :
Chdlgo EPS Kambta LNIT Cutlzaclén Obiig UPC Adlclonsy Incapocldad ’ : Licenzla Maternldod Dips Kora . Volor Bern | Total aPagar ; No. Alifudoes
’ e : . . . - - . Valor Mora [ B
. No. Autorizaclbn Valor - | N, Avlorlzacidn Valor Cotlzaclén
EPSO05 Banitas EPS 800261440-8 145,009 o o [} ] 0 0 145,000 1
L . TOTALES PENSION . e ) T
B . Cotlzaclén Aporta Vaj Apotte Voluntard Apotle FEP - Aporte FSP « Valar Mora Valor Mera Mo,
Gédiga AFF - Hombro A i ~ Ghligatoria 7 Afinda Aportanto . idfad psistencin | P35 MOT | cotizacin Fsp . | TemlaPapar | apioigg
230301 ' Porvanii. o fr  B00224808-8 185600 - [} ] [} g .. e T 165,600
e ? . -
L . ' TOTALES RIESGDS LABORALES - S s o i o oy L TElE
Géhdigo ARL Hotabre HIT Catizacion Incapacidad Aparies Otras | ValorWalo | Dias Valor fora Sublatal No, Rodicpsle | Valor Ssido a Fonda Tatal o Pagar | No, Alillados
. . Thllgalaria - | Ne, Autedzacion Velor " Bislarmas Cotizaclén Mara | Cotizaclin | Collzac¥én | Saidoa Favor Favor Sulidarldad
411 L. S0 ARLSURA £90002799:5 .+ 8,000 [ : CR,100 [N R BT BB 8t |60 RS R
" TOTALES CAIAS
Codigo CCF . ’ Nombre : ) NIT Valar Aparle Dlas Ktara Valor Klora Aporle Total a Pager HNo. All!ladoa
CCF24 Compansar Cajn B50066942-T 23.200 )] & 23,200 1
TOTALES PARAFISCALES - : R ¢ TOTALES ROR SUBSISTEMA .
. Valor Apatte béas Mora Valor Mota Aporle - Tataf a Pagar No, Aflllados Tl.pu Adminlstradora No, Aﬂ::‘[ﬂ;ﬁ““ Valar a?é:,’faf:'l'”"' Total a Fagar
. BENA L : . Selud 1 . 145,000 $45.000
) | 0 H o f [ | o Pension 1 185.600 185,600
- . I2BF L E R L Rlesgos Laborties 1 8,100 £.100
] ! 0 I 0 1 [} | o GoF 1 23,200 23200
: ESAP . o R ESAP ] 0 9
| ] ] i 1cBF 3 0 0
o VEW o o MEN 0 0 a
I | | ] SENA o 0 0
TOTALES - 4 359.800 368,900

Este documents esid clastficado como PRIVADRD sor parte da Compensar Guarador de informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIGUIDACION DE APORTES :

84 compensar miplaniie.com
Ry
S
r PAG 2ds z|
_ e S e DT Cowento s DATOS DELAPORTANTE' S N A ST R L  DATOS DEEA PLARILLA - B T L
TIPO : NOMERQ NOMBRE APORTANTE - DIRECCIGH TELEFQND |- . GORRED B o FLARLLA . - | FECHA BAGO ABOCIADA |~ | } GANTIDAD
. o AHDGIADA - {OIMUEBIARD) . R .
oo $3205018 JAVIER BARBCSA GUERRERO Galls 762 T1a.20 8118695 tharbosafB@botmal.com EXONERADD PAGO PG FEGHA PAGE | NOMERO.. |, FHPIEADOS .f . UPC
. Fﬂmg‘:fﬁ-?ﬂ ¥ FLANIELA | (DIAIMES/ARG) | PLANILLA 1 Py
PO AP e SIOMBRE coplas | DEPARTAMENTO CHUDADIHURICIPID : PENODG SALUD | PERIOOO PEIBIONES . - {7 TOTAL A PAGAR
UMCA 1 —Indeandionta BOGOTA D, C, BOGOTA. ., &l #2305 202505 [ 1510512023 67834635 $359.800
- BALUD |- o RIESGOE LAGORALES - CCF. PARAFIBCALES

Apons | IBEetrox | Aports. | Apaite | Aot | Aports
GGF  |purabscoles | SENA | 1CBF | BSAR | iazH

S pensib v

" HFOUMACIGN HOVEDADES. | "7

DETALLE POR COTIZANTE
g . IHFORMAGIGN SOTZANTE
. Fonda Fetdy ot . . . :
Vofunbtl | Velitntarle | poostonst peationalds | cod.Ees | Jec ers c\.?::‘:"'fp?;' %':;LI. IBCARL !.'n:;::lgn |RG GCF

=
g g €09 1 g arr | Cottzocion
§15lE 2 i ) odninda | Apotants | ds - {ESSEEE

Collzzelba

Qi 2 owag

AR

CGF24 | 160000 | 22200 0 ]

Yo, .
Youd T80 jgaticecisn
1,180.002 | 1 0,100

B E]
ApeNidos y Hombiog . § §
o EPERGS { 1,1E0,000 | 145000 %11

¢ 1)

| 220301 | 1.160000 [ 185600 []
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Este gocumento estd desificado como PRIVADD por parte da Compansar Operador de infos




_compensar | miplaniia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIWUIDAGION DE AFURITES.

PAG 1 de 2

R R DATOS DEL APORTANTE -~ - C . . o N ’ . DATOS DELA PLANILLA e
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE GIRECCION TELEFONO | < CORREQ o PLANILLA | FEGHA PAGO ASOGIADA ) - CANTIDAD
n T ' ASDCIADA [CIAMMESIARO) . .
ce 1013652460 [ LUISA CAMILA VARGAS SANGHEZ | Oarrora 548 # 36-01 Sur [ 7076062 fevargass@unaleduge - .| EXONERADG PAGO, ; PO FECHAPAGO | NOUMERo | FMPLEADOS..| UFe
Pﬂﬂhgffﬁ'?? ¥ PLANILLA | {DIA/MESIARC) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE - D : PERIODO SALUD | PERIDDD PREHSIONFS
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO .. : . . TOTAL A PAGAR
UNIGA 1~ Indfeperdlents BOGOTA D, C. BOGOTA.D.C, - si 202365 202305 ! 0oi0aI2028 | 67502668 3584.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Chdige EPS Nonmhre NIT Gollzaclén Qbligatorln | UPC Adlclonel tneapacidados - . Liconcla Malornlgad Diaa Mera -] Valor Mora. | Tolal @ Pagaer [ Ne. Aflilados
i Vafor Moz upc
No, Autorlzacion | | Valor Ne, Autorizacién Valer Colizaclén
EPS005 Beniles EPS 8002514408 231,700 9 ¢ 0 o 0 ¢ 231,760 1
- TOTALES PENSION . — R
y Collzaclon . Aporte Voluntarle | Aporte Yohintatio Aporlo FSP - Aporie FSP « Vafor Mora Valer Mora No,
Godigo AFP T Obllgatoria Afillado Aportante Solldarided Bubsfstencla Dios Moza Collzaclén - F&P T"_M 8 Pagnr_ Adlllzdos
230301 205.800 [ T g aE o 0 296,600
) L TOTALES RIESGOS LABORALES .
Ghdigo ARL o Nombre NIT Cetlzacién Incapacldadi Apertas Clros | Valor Heto Dios Valor Mara Subtota] No, Radlzade | Yelor Saldo a Fondo Telol & Pagar | No. Allllados
- A Objigaloria | No, Autorjzactén Ststomas Collzaclon Mora { Colizaclén [ Colizecldn | Salde aFavor Favor Solldorldad :
1423 1 Posiiiva Stguros T : % : ] todga0d : 194 A 19,400
st
S TOTALES CAJAS N
Cédlgo cerF ' R ) Nembre . HNIT Velor Apéﬂa Dlas Hora Yalor Mora Aperie Tolal a Fnﬁar Mo, Afillados
CCF24 Gompsanser Caja 580066842-7 37,100 il 0 37,100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBEISTEN
: Valor Aperte : Dlas-MorsK: .1 Valor :l‘i!_o;a'hy.:nrin _ To|nl‘n?’a.sa‘r Ho. Afillados Tipo Adm{niatra‘dola = ﬁo'A;n'}"":r':;;:‘:‘f’_"’: v“f” E?_}?_P"::"IL?ET LMA' :‘_ro__Ia_laPagar
Salzd 1 231,700 231,700
Ponclén 1 286,600 286.600
Rlesgos Labotsles i 18.400 18400
CCF 5 37,100 37,100
ESAP 0 o 0
ICBF [} ] o
MEN [} P ]
SENA b G o
TOTALES 4 N 584,800 504,800

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion



“compehsar | miplaniffa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. YO8 DEL APORTANTE . ° - i s DATOS DE LA PLANILLA’
PO . . MERG {HOMBREAPORTANTE DIRECCION | TELEFONO "PLAMILLA - [ FEONA ®ADD A300TADA | - S -GANTIDAD
i ; Gy : ASCCIADA {OUVRESARD) . | ) L e
3 BANC Carrera 618 #38.018ur | 7078982 Ievargana@unal.adu.co EXQNERADO PAGE Ufipe || FECHA PAGO - il il
cc 1012052468 | LUISA GAMILA VARGAS SANCHEZ | Carrera 618 # r gAes @ ARafigoaLEs Pl | ERsARSY. ; -
Pnégg:%\%;ﬁ” L “oéoiso | bepARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPID o PRRIORO §ALYD | PRRD00 PENSIONED e | TOTAL APAGAR -
T - TG TN — e 2025.05 202305 1 0010812023 87592688 $684.300

niegcos

: L d, . funtarl (undaiid " - N poilisciini]. Cod, o } Badigo |5 s Morlc ‘Aporie .} Aperte
. [ | iugioemen ¢ 3] S | moare |cocuian | FURAD e COLERS:[ IFORPY Pyiiarurc] am | I90AMG 5 Gatiacitn | "gop . | IBECCE § g Acer | Esa? i} WEN
1§ o | 10maseims | wARGAS SaiCHEZLUisSACAWLA  fee]af ] |8 {23001 | 1850200 | w06 | 0 0 o o EPS0 | 1009200 | 230700 | 1423 | 169900 | 2 | 1aa0a | ocead | tesiz0 | 37,100 0 v [ 0 [}

Eetes deriimiontn aera riacifirada rarmn PRIVADO nor narke de Comnencar Dnevador de Informasion



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: NUBIA ESPERANZA MOYA MURCIA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 67981545 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 08/06/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 26/05/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

35354835
mayo 2023
mayo 2023
$633,000

1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

2100805706

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $11,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $349,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $272,600

$633,000

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DORA INES CASTRO CASTELLANOS NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 67981812 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 26/06/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 26/05/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

33702396
mayo 2023
mayo 2023
$336,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2100643901

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: AMALY REINOSO OLAYA NIT: 20915038
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Niamero de Radicacién: 67981402 Total a pagar: $151,100
Fecha de vencimiento: 09/06/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 26/05/2023 Numero de Administradoras: 2

Detalles del pago

Razdn social recaudo: 9998600669427

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCOLOMBIA 2100735674

*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 1 $0 $145,000
$151,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: ALICIA DE JESUS BUITRAGO TORRES NIT: 23497305
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Niamero de Radicacién: 67940502 Total a pagar: $336,700
Fecha de vencimiento: 02/06/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 26/05/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 2100743327
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: SONIA EDILMA JIMENEZ ALVAREZ NIT: 446843
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: mayo 2023
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: | mayo 2023
Niamero de Radicacién: 67981650 Total a pagar: $336,700
Fecha de vencimiento: 13/06/2023 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 26/05/2023 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 2100753775
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
230301 800224808 Porvenir 1 $0 $185,600
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: DARLIN DANIRA VALENCIA BANGUERA NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 67981754 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 07/06/2023 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 26/05/2023 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCOLOMBIA ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1086052224
mayo 2023
mayo 2023
$336,700

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

2100761164

Valor descontado
en incapacidad Total Pagado
y/o licencia

14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $6,100
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $185,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $145,000
$336,700

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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