PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

— ! PORTE DE PAGO GENERAL - i
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TANTE E DATOS GENERALES DE LA PLANLLA
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@ oportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerada SENA e ICEF

CC 1053330183 TORRES SALIMAS DAYANA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR 94 #1 2 13 sur CHIQUINQUIRA-BOYACA 5555555 S |

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION |
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2W026-02 G6287680 5500601382 I 2026503119 2026702427 | BANCOLOMELA o $622,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacidn i I MPICodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo) Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  [Codiga) Dias 1BC Tarifa hparte | Dias IBC Aporte Exonerada | Total Aportes
SEMA & ICEF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52010809 $251.400 0 52,010,909 4,000

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 52,010,800  $321,800 52,010,800  §251,400] 50| 50| 52,010,800 543,000 50 50, 5622,200

Cludad: CHIQUINGQUIRA Depto: BOYACA (1 Afiliados) s2,010,800)  §321,800) $2,010,800]  5231,400) 50 50 52,010,800 549,000 50 50 622,200
1 Jcc l;os;mm ]Tonnssnmua ln[ | | [ | | | ixl | | | ] | | ! Esa | 30| szewmo] s, w | snowosoo] 5251400 [ 501 so| 123l 30| s2,000,800] 2,436 549,000 o <o) | e 5622,100

Total  Afiliados( 1) 2,000,800 53218 sp00,800  525,400) 50 50 52,00, 545,000) s 50 522,200
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aportes Planilla Resumen

enlinea
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $321,800 S0 S0 $311,800
COLPENSIONES 7514 500,336,004 7 1 §321,800 50 50 §321,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 549,000 50 S0 $49,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 549,000 50 S0 549,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §251,400 50 S0 §251,400
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 1 $251,400 S0 S0 5251,400
TOTAL 1 $622,200 S0 50 $622,200
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:  aportes Resumen General de Pago
' enlinea
ED.i\TOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcct Ciudad-Depar Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF

CC 1053330183 TORRES SALINAS DAYANA PAOLA INDEPENIMENTE PRINCIPAL CRR %A #1 213 sur CHIQUINGLUIRA-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda Clave Tipo Fecha Paga

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valar
2025-12 2025-12 1971305694 F495681420 | 2026/01/22 2025/12/01 | BARCOLOMBIA ] S604,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,952,000

18C

IBC

§1,952,000

$144,000

IBC

$1,952,000

Total

Afiliados( 1)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §1,952,000 §1,952,000 1,952,000 50
Ciudad: CHIQUINQUIRA Deplo: BOYACA { 1 Afiliados) 51,952,000 51,952,000 £244,000 50 50 51,952,000 547,600 %0 50
[ I:c |1D§:u:mn_\ |m:m DATANA Iu-« | w 51,952,000 EPSO0S| 30 §1,952,000 §244,000 o 50 so]  vaz3 w0 51,952,000 47,600 50 50
§1,952,000 51,952,000 4244,000 50 50 51,952,000 547,600 50 50
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£ aportes Resumen General de Pago

eniinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICEF
CC 1053330183 TORRES SALIMAS DAYANA PADLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRR9A M a 13 sur CHIQUIRGUIRA-BOYACA 5555555 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yaler
2025-12 2025-12 1971305654 S455661420 1 202601722 202512701 | BANCOLOMEIA L] 5604,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,400 S0 S0 $312,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $312,400 50 S0 $312,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 547,600 S0 S0 547,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 547,600 50 50 547,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,000 50 50 $244,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $244,000 50 S0 5244,000
TOTAL 1 $604,000 S0 S0 $604,000
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&0 e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- .
= Bancolombia
COMPROBANTE DE PAGO -

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE E
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7171637
NOMBRE © RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS ARIAS CAMPOS
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCION: CARRERA 4A # 41A-23 TELEFONO: 7432112
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - SETIEMBRE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA; 6008026513 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 75432347
NOVEDADES .
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES ]
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ PENSION
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE s e b
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $400.000 |
SUBTOTAL: 1 $ 400.000
SALUD
ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 312.500
SUBTOTAL: 1 $ 312.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A 1 $ 60.900
SUBTOTAL: 1 $ 60.900
VALOR SIN MORA: $ 773.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 773.400

AANCIATIAN OO ANA TICI A O/ /T4 Ta0aT
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Weall SOPORTE DE PAGO GENERAL - i
- SOl Z Bancolombia
APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
TIPC DENTIFISACIGN: CEDULA DE CIUDADANA.  NUMERD DE IDENTFICACION FITUEAT | e e PLANILLA. BO01206842  TIRC D& FLANLLA INDEFENGIENTES
NOMBRE O RAZAN SOCIAL: JUAN CARLDS ARMAS CAMPCS || pemionn COTIZACION OTROS MES enam ARG 2036 PERIODG COTIZACHN BALUD: MES o ASC 06
CIUCADAINICIPIC TUNJE  DEPASTAMENTO: BOYACA || ins pe moRa: B
DIRECEHON CARRERA AN 41A2) TELEFONO, 7432452 | | FEcHa PAGO janaaimmidd | 060218 NOMERD AUTORIZACICN 75417523
TIRD AFORTANTE GEINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE
TR0 EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIGAD ECONCMICA amultecta # getiara y
FORMA DE PRESENTACKIN UNICD  SUCURSAL { DEPENDENCIA 07 - SETEMBRE
APORTANTE EXONERADC PAGE APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFDRMA TRIBUTARAL O
| : = = 3 = TOTAL AFORTES APENSION = = = e B S |
[ DM TRADICR, B ARIOS N —— TOTALES 1
T T NCATOE | Mo COTIZANTES COTZACION - T PR = T
514 574 COLPENSIONES 1 i 1 § 00,0018 i 5200, [F¥ £ 4012 301
i 3 a0, 3 $402.3
— = =———— TR e ——— e S— e i e S == S ==
ACIDAD POR
ADMNISTRADCFA = enlisanirill LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES | NOMERD NOMERD | .
CODIGD | ROMERE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACHN VALOR PLANILLA VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5005 5005 SANITAS 5.4 1 5 50 | i 5 537a0
; 51 s § 31,

ADIRIS T RADCRA
VALOR PAGADD

I HOMBRE |
Fa-z3 PO VA COMPASIA DE SEGUROS 5.4 |

LIGUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES
I—iﬁf—-—..w ICEF | ESAP IMINEEW)
CENTRO
we [PENTE A e Ly H o - o o BE | ey |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
U ESPECIAL TRABAID W ® ®
I CT) & 514 5200000 Y cweddl [ § 7171637 |8 60 ¥ 54 sd  fd |
Han . Fowmaro Locpensi| | 2 50000 2500000
PNES
fARLO6
pe
pERICIS
TOTAL PAGADO!] $ 777.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

&M SOPORTE DE PAGO GENERAL - t
» S0l Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA_
TIPG IDENTIFICACION: SEDULA OE CIUDADANA  NUMERD DE IDENTFICACIIN: FIEE | TY0BE6TEII  TEO DE PLANILA LINGEPENDIENTES
NOMERE & RAZON SOCIAL: JUAN CARLDS ARIAS CAMPOS || pepiono COTIZAGION OTRDS MES dickmibea A0 2028 PERIDOG COTEACION SALUD MES  diclemtrn ARG 2028
CILDADMUNICIFIG TUNM  DERARTAMENTCO: BOYACA || nias DE MORA F
iGN CARRERA AR A3 TELEFONG: TA32112 || FEcim PAGE [aasatriad); 20251211 NUMERD AUTORIZACION BTN
TPO APORTANTE: C2-MDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-NDEPENDIENTE
TIRD EMPRESA: PRIVADA  ACTAIDAD ECONOMICA: Acthvidadas e arqubectura @ ingankarta y oiras
FORMA DE PRESENTACHAN, SUCURSAL  SUCURSAL | CEPENDENCIA 001 - SETIEMBRE
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRELTARLA) NG
i = e . - i
ADAINIETRADOR, | 2 TOTALES |
o : | Mo caruantes iR APORTES A VALOH FAGADTD.
ps-14 B5-14 COLPENSIONES 1 1 I 11 | 38104 ia §610.41
JBTOTALES: 5 50 610,
S : e e e R —— = ==————= —=rate— ———— = = oy e RS B ==
ADMINETRADDRA No. mi::mﬁ;:ﬁ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIUOACIEN MORA TOTALES
[COTIZANTEE NUMERD HUMERS WALOR VALDR
CERIBD NOMERE ALTORIZACIN VALOR ATERIZAO VALDR PLANILLA VALOR COTIZACKIN ADRES COTZASKN ADRES APORTES vALOH
PEOIS EPS005 SANTAZ 5.4 1 | 5q 5q 1 [ 3478, 30 [T 3 $ 478 3476
476 S 476
= —— : I [
] NOMBRE ] Mo COTEANTES [ e ATORIZACER]
73 FOSTIVA COMPANI DE SEGLROS S A L 1
ALES:
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDAOES SEGL MCINL o PABAFISCALES ey
dsz JJJ;H SALUD | e Tsew [ car [ esap anepy)
& ]
" TP | SUBTPO | SALARG (TR0 0F Elelg sz E 5 AL CENTRO
N o [MOMBRES OTIZANTE| BASICO [SALARIG) 2| ; ﬁﬂ 2 tlela § |3 g ERETE ADMIN \e TARIFA, feomzacin :SLR‘EO: DE ALO;R"“!'E BE | ppa |[TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
alkl=E AL TRABAI € € E
i )
S 1T IR AR [SEEPE DI 5 rammoo] (] fs-t4 E KL and Normal | 50Q | 7171837 |$20. L $q L1 | 50 3q 5
JIE COLPENSH | 3815 0008 L0
usy | ponTRATD
AHLDE fINES
be
s
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dPOT S Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emmr:cd:FSEN.l e
€C 33368494 TORRES SALINAS LINDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 22 # 9 - 27 Oficina 401 | TUNJA-BOYACA 7404343 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 104981562 95007663 | Wze0324 2026/03/02 | NEQUI L] 5918,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) $3,200,000 512,000 53,200,000 $400,000 53,200,000 516,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 53,200,000 5512,000 $3,200,000 $400,000 50 50 53,200,000 516,800 50 50
Credad: TUNJA Depto: BOYACA { 1 Afiladas) 43,200,000 5512,000 £3,200,000 £400,000 50 40 §3,200,000 $16,800 50 50
1 |r.c [msn.m ]'mms LIHDA ]:5-14 | 30 53,200,000 ss12,000  EPs00s| 30 53,200,000 400,000 | 0 50 so| w2 w0 53,200,000 516,800 0 50 0
Total Afiliados( 1) 53,200,000 5512,000 $3,200,000 400,000 50 50 §3,200,000 £16,800 50 50

Pagina 1 de 2 2026/03/02 01:38 PM



dpor ey Resumen General de Pago

en lined
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emm::; SENA @
€€ 13368454 TORRES SALINAG LINDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clie 22 # 9 - 27 Oficina 401 | TUNJA-BOYACA 7404343 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102602 1026-02 104981582 500766902 | 2026/03/74 2026/03/02 | NEQUI (1] 5918, 800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADOD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 50 50 512,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 §512,000 50 50 §512,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 50 50 516,800

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $16,800 S0 S0 516,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400,000 50 50 5400,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $400,000 50 S0 5400,000
TOTAL 1 $928,800 S0 S0 $928,800

Pagina 2 de 2 2026/03/02 01:38 PM



s Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-Dep Teléfono Emmﬂ'c;SENA e
CC 3336845 TORRES SALINAS LINDA MILEHA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clle 22 9 - 17 Oficina 401 | TUMJA-BOYACA Ta04343 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202601 2026-01 105472147 9500766526 I 026/02/23 2026/03/07 | BANCO CAJA SOCIAL 7 933,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

§3,200,000

5511,000

53,200,000

5400,000

53,200,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,200,000 s0 s0
Ciudad: TUNJA Depto: BOYACA (1 Afifiados) £3,200,000 £512,000 £3,200,000 $400,000 50 50 §3,200,000 516,800 50

1 icc |mum Imm LINDA Izs-u | 0 53,200,000 512,000  Evsoos| 30 53,200,000 £400,000 0 ) 0| 53.200.000 516,800 0
Total $3,200,000 $512,000 £3,100,000 5400,000 50 50 43,200,000 516,800 50

Afiliados( 1)
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dPOI LS Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 13368494 TORRES SALINAS LINDA MILEMA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Clie 27 # 9 - 17 Oficina 401 | TUMJA-BOYACA T4D4343 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertado Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2026-01 202601 105472147 9500766526 1 2602123 2026/03/02 | BANCO CAJA SOCIAL 7 5933,000
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $512,000 $2,300 S0 $514,300
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 1 $512,000 $2,300 50 $514,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $100 S0 516,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 516,800 $100 S0 516,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5400, 000 51,800 50 540,800
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $400,000 $1,800 S0 $401,800
TOTAL 1 $928,800 54,200 S0 $933,000
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gporLes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 33368494 TORRES SALIMAS LINDA MILENA INDEFENIHENTE PRINCIPAL Clle 22 # 9 - 27 Oficina 401 | TUNJA-BOYACA 7404343
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco [Dias Mora Valor
202512 2025-12 24704758 9497502630 1 2006/01/16 2006/00/02 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $533,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,200,000

5511000

53,200,000

Total

Afiliados( 1)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §3,200,000 $512,000 $3,200,000 400,000 50 $3,200,000 0 50
Ciudad: TUNIA Depto: BOYACA { 1 Afiliados) §3,200,000 $512,000 $3,200,000 $400,000 50 50 $3,200,000 §16,800 $0 50
1 ]:c |:um-m ]rmtlrm PH' ] 0 3,200,000 §512,000|  EPS00s| 30 3,200,000 $400,000 0 % 50 W1y % §3,200,000 §16,800 50 0
$3,200,000 551,000 $3,200,000 $400,000 s0 50 43,200,000 $16,800 50 50
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dpOrNe Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 33368454 TORRES SALINAS LINDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cile 22 #9 - 27 Oficina 401 | TUNJA-BOYACA 7404343 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2025-12 24704758 9497502630 I 2026401126 2026/02/02 | BANCO CAJA SOCIAL 7 $933,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

YALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIDNES 25-14 900,336,004 7
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 660,011,153 6
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005 800,251,440 6
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1 512,000 52,300 50
1 $512,000 $2,300 50
1 $16,800 5100 S0
1 516,800 $100 50
1 $400,000 $1,800 50
1 $400,000 §1,800 ]
1 $928,800 54,200 S0

$514,300
514,300
516,900
516,500
5401,800
$401,800
$933,000
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