
✓ Apoyar al equipo en terreno en la implementación técnica, administrativa y operativa 
del plan de trabajo en las actividades para el desarrollo del producto 2. 

✓ Apoyar la realización de misiones de los equipos, talleres, ECAs, y metodologías en 
el NDFyB de Solano en coordinación con los líderes veredales. 

✓ Apoyar la identificación de actores clave para la implementación del proyecto y 
liderar las convocatorias a los espacios de participación según las actividades 
programadas por el proyecto. 

✓ Apoyar la sistematización de resultados de las actividades realizadas en el NDFyB de 
Solano. 

✓ Realizar un reporte con registro fotográfico de las actividades realizadas en cada 
periodo tiempo durante la ejecución del proyecto. 

✓ Apoyar en preparación, convocatoria, desarrollo y sistematización de las reuniones 
que sean necesarias para el avance de las actividades del producto 2. 

✓ Apoyar en la preparación y organización del equipo territorial, a través de la 
elaboración de agendas, notas de ayuda de memoria, manejo de archivos y 
seguimiento de compromiso. 

✓ Acompañar al equipo profesional del NDFyB de Solano. 
✓ Apoyar en la recolección y toma de datos de acuerdo y caracterización 

socioeconómica, así como en el levantamiento de información y en la aplicación de 
herramientas desarrolladas para el producto 2, de acuerdo con directrices de los 
profesionales del NDFyB de Solano. 

✓ Apoyar el proceso de formulación de iniciativas, la implementación y el seguimiento 
de las convocatorias locales del NDFyB de Solano. 

✓ Mantener informado al equipo territorial y al líder del componente y coordinador/a 
del proyecto sobre dificultades que se presenten en el territorio que puedan afectar 
el buen desarrollo del proyecto. 

✓ Participar en los demás espacios de socialización y otras actividades que se definan 
en el marco del proyecto. 

✓ Presentar informes de las actividades desarrolladas durante la ejecución y desarrollo 
del objeto contractual sin perjuicio de los informes adicionales que le sean solicitados 
por el supervisor a cargo. 

✓ Las demás que se relacionen con el objeto del contrato y sean asignadas por el 
supervisor asignado 

 

  Cargo: Promotor Núcleo Solano 

Tiempo de vinculación: 01 de enero de 2024 al 29 de febrero de 2024 

Jefe inmediato: María Nelly Cuadros J. 

Teléfono: (0571) 2111889 

Empresa: Corprogreso 

 

 

 

 

 



REFERENCIAS FAMILIARES 
 
 
CARLOS ANDRES FIGUEROA DURAN, Medico veterinario y zootecnista 
Medico Veterinario Zootecnista  
Almacen Agropecuario Brahma  
3106663446 
 
OSCAR EDUARDO GRIJALBA FIERRO, Ingeniero Agroecologo 
Profesional de campo 
Vicariato apostolico Solano Puerto Leguizamo, sede solano 
. 3102883989 
 
 
DIANA MILENA GRIJALBA FIERRO 
Tccnica en Sistema Agropecuarios Ecologicos 
Alcaldia Municipal de Solano 
3132709125 

 
 
REFERENCIAS PERSONALES 

 

 
DIEGO FRANCISCO CASTRO ROJAS, Ingeniero Agroecológo 
Coordinador de la Granja Balcanes Universidad de la Amazonìa 
Docente Catedratico 
Universidad de la Amazonìa 
3103766230 

 

 
DIANA MARÍA SÁNCHEZ OLAYA, Ingeniero Agroecológo, 
 Mg en Agroforestería 
Docente Universitaria Universidad de la Amazonía 
 3134496515 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

Claudia Yamile Figueroa Dura 
C.C.: 1.006.547.520 de Florencia – Caquetá 

Tel: 315-242-0474 
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACIÓN REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

CLAUDIA YAMILE FIGUEROA DURAN

CC-1006547520

0

0

2026-02-20

2025-12

I

36453188

2025-12

36453188

2026-02-20

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2026-02-20

TOTAL COTIZANTES: 1

CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES
VALOR PAGAR
SIN INTERESES VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD
 FONDO

SUBSISTENCIAIBC

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 4.600 $ 166.100 $ 170.700$ 0 $ 0$ 1.328.600

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 5.900 $ 212.600 $ 218.500$ 0 $ 0$ 1.328.600

$ 389.200Total a pagar $ 378.700$ 10.500$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/02/2026



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1006547520 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA CÓDIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE

ADMINISTRADORA
Nro.

AFILIADOS
DÍAS

MORA COTIZACIÓN VALOR
TOTALINTERES

Período pensión: 2025-12 230301 800224808 PORVENIR 1 44 212.600 5.900 218.500

Período salud: 2025-12 EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 44 166.100 4.600 170.700

Planilla Nro.: 36453188 Tipo I SINARP 0 SINARP 0 44 0 0 0

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 44 0 0 0

Fecha transacción: 2026-02-20 PASENA 899999034 SENA 0 44 0 0 0

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF 0 44 0 0 0

Transacción: 78954893 PAESAP 899999054 ESAP 0 44 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 44 0 0 0

GRAN TOTAL $ 389.200

Página 1   Fecha: 2026-02-20    03:00:09



 

 

 

 

AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S 

NIT 901353707-1 

 

 
 

Agroveterinarialallanurasas@gmail.com 
Tel. 3163245995 

CALLE 18 N 12 – 67 CENTRO 
FLORENCIA-CAQUETA 

 

 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGROVETERINARIA LA 
LLANURA S.A.S 

 

 

CERTIFICA  

 

Que el señor ROBINSON LÓPEZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía No 
79.950.960 de Bogotá D.C., labora como asesor técnico del establecimiento de 
comercio AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S. por medio de contrato de 
prestación de servicios profesionales desde el 15 de enero de 2025 hasta la fecha.  

 

Dentro de sus actividades el profesional prestó sus servicios de asesoría técnica, 
en el marco de la ejecución del contrato de suministro No 20250021 suscrito con el 
MUNICIPIO DE FLORENCIA, durante el periodo de ejecución del contrato, sin que 
esto represente afectación del presupuesto oficial del contrato de la referencia, 
puesto que sus servicios no se encontraban inmersos en los costos establecidos.  

 

La presente se expide por solicitud del interesado. 

 

 

NINI MARCELA SACRO PEREZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

NIT: 901.353.707 -1 

mailto:Agroveterinarialallanurasas@gmail.com


 

 

 

 

AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S 

NIT 901353707-1 

 

 
 

Agroveterinarialallanurasas@gmail.com 
Tel. 3163245995 

CALLE 18 N 12 – 67 CENTRO 
FLORENCIA-CAQUETA 

 

 

LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA AGROVETERINARIA LA 
LLANURA S.A.S 

 

 

CERTIFICA  

 

Que la señora CLAUDIA YAMILE FIGUEROA DURAN, identificada  con cédula de 
ciudadanía No 1.006.547.520 de Florencia, labora como asesora técnica del 
establecimiento de comercio AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S. por medio 
de contrato de prestación de servicios profesionales desde el 20 de Marzo de 2025 
hasta la fecha.  

 

Dentro de sus actividades el profesional prestó sus servicios de asesoría técnica, 
en el marco de la ejecución del contrato de suministro No 20250021 suscrito con el 
MUNICIPIO DE FLORENCIA, durante el periodo de ejecución del contrato, sin que 
esto represente afectación del presupuesto oficial del contrato de la referencia, 
puesto que sus servicios no se encontraban inmersos en los costos establecidos.  

 

La presente se expide por solicitud del interesado. 

 

 

NINI MARCELA SACRO PEREZ 
REPRESENTANTE LEGAL 

NIT: 901.353.707 -1 

mailto:Agroveterinarialallanurasas@gmail.com


 

 

Florencia, 10 de julio 2025 

CONSTANCIA DE CONVENIO COMERCIAL 

Por medio del presente escrito, se deja constancia de que la señora Sofi Tatiana Díaz Castillo, 
identificada con cédula de ciudadanía No. 1.117.547.595, en calidad de representante legal 
de la empresa CARGO TRANSPORT S.L S.A.S, identificada con NIT 901825227-5 y con 
domicilio en la dirección Calle 37 No. 1 – Senderos de Santa Ana, Florencia, Caquetá, ha 
establecido un convenio comercial con la empresa AGROVETERINARIA LA LLANURA 
S.A.S, identificada con NIT 901353707, ubicada en la Calle 18 No. 12-67, Barrio Centro, de 
la ciudad de Florencia, Caquetá. 

El presente convenio tiene como finalidad establecer una relación comercial mediante la cual 
CARGO TRANSPORT S.L S.A.S prestará sus servicios de transporte terrestre de carga, 
comprometiéndose al traslado de maquinarias agrícolas, insumos veterinarios, productos 
agropecuarios y demás elementos relacionados con el sector agroindustrial y del campo, 
requeridos por AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S, dentro del territorio nacional, 
de acuerdo con las necesidades logísticas de dicha empresa. 

Ambas partes manifiestan que este acuerdo se ha suscrito de manera voluntaria, en un marco 
de cordialidad, compromiso y cooperación comercial, y que regirá bajo los principios de 
buena fe, cumplimiento y responsabilidad. 

 

Sofi Tatiana Díaz Castillo 

C.C. 1.117.547.595 

Representante Legal 

CARGO TRANSPORT S.L S.A.S 

NIT 901825227-5 

Firma: ___________________ 

 

Representante Legal 

NINI MARCELA SACRO PEREZ 

C.C. 1.117.547.595 

AGROVETERINARIA LA LLANURA S.A.S 

NIT 901353707 

Firma: ___________________ 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141140760818

     9 0 1 8 5 7 4 4 5 0 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8

Persona jurídica 1                               

           

BUFFALO RANCH ZOMAC SAS

COLOMBIA 1 6 9 Caquetá 1 8 Puerto Rico 5 9 2

CR 16 3 03 07 BRR TRIUNFO
BUFFALORANCHSAS@GMAIL.COM

                3 2 1 4 4 7 1 8 8 5       3 1 6 4 4 3 0 1 7 6

0 1 4 1 2 0 2 4 0 8 0 1 4 9 2 3 2 0 2 4 0 8 0 1                 0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 10 - 30 / 17 : 25: 22

QUIJANO PEREZ LUIS ALBERTO 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 30-10-2024 05:25:59PM
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XXB320 CARGA O MIXTO PUBLICO  5307 

 2 

HINO

FC4JJUA
ESTACAS

J05CTF19822 9F3FC4JJU9XX14856

BUFFALO RANCH ZOMAC SAS, *******885 NI 9018574450

15 13543  0 

320  839200  436300  2400 

 7.49 

2009

PUERTO RICO

1277900

$$

$

$

FECHA DE EXPEDICIÓN

AÑO MES DÍA DÍAMESAÑODESDE 

LAS 00 

HORAS 

DEL

DÍAMESAÑOHASTA 

LAS 23:59 

HORAS 

DEL

VIGENCIA

No. DE PÓLIZA. PLACA No. CLASE VEHÍCULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PASAJEROS MARCA

LÍNEA 

VEHICULO

CARROCERÍA

No. MOTOR No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICIÓN

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT

TOTAL A PAGAR

FIRMA AUTORIZADA

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

•Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en cualquier 

momento.

•Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT.

•Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea multas 

económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por todos los costos de 

la atención de las víctimas del accidente.

•Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de tránsito:

•Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más cercano al lugar 

del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención requerida por las víctimas.

•Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de accidentes de 

tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia 

Nacional de Salud.

•Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institución 

prestadora de servicios de salud.

•Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a terceros.

AT1324 PEREIRA

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emisión de esta póliza, he autorizado 

a LA PREVISORA S.A. Compañía de seguros, para que consulte, almacene, 

administre, transfiera la información personal suministrada durante el proceso de 

emisión de esta póliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales, 

para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo 

electrónico, llamadas telefónicas, envío de mensajes de texto y/o utilizando 

aplicaciones de mensajería instantánea, todo lo relacionado con la emisión, 

modificación, o anulación de la(s) póliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con 

este contrato, para estudios estadísticos internos de la compañía de seguros, 

gestionar campañas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) póliza(s) 

que adquiero, así como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A. 

enviarme información derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se 

les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, así como 

novedades, referencias y manejo de la póliza y demás servicios que surjan del 

presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de información tengo derecho a 

conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorización 

que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los 

mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización 

y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder 

en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 # 

9-07 en la ciudad de Bogotá, por medio del teléfono 3487555, y que para más 

información sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Política de 

Tratamiento de información en la página de internet www.previsora.gov.co

Clausula de Coexistencia de Pólizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021 de 2017, emitida por la Superintendencia 

Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrá de manera unilateral y exclusivamente a favor del 

consumidor, modificar la vigencia de la póliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se 

corrobore que existe una póliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificará la vigencia en 

su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la póliza que se encuentra 

vigente. Dicha modificación deberá ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

1508006551361000

RECUERDE QUE:

•Es obligatorio  portar la póliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

•La autoridad de transito podrá requerir la póliza en cualquier momento,  usted podrá presentarla en los siguientes medios: impresión física en papel de seguridad; impresión física en papel 

común tamaño carta con código QR; en formato PDF con código QR, el cual se puede descargar del correo electrónico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora 

S.A.

•En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono móvil al #345, para recibir la asesoría necesaria.

Se debe imprimir la póliza, que se envía a su correo electrónico como respaldo a la información guardada en su teléfono móvil, esto con el fin de evitar  inconvenientes con la 

autoridad de tránsito.

     Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

     Decreto 2644 de 2022.

     Para las demás tarifas no citadas en (1).

1

2

UNIDAD 

VALOR 

TRIBUTARIO 

(UVT)

AMPAROS POR VICTIMA

HASTA

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS

B. GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

263,13

180
750

701,68
8,77

SALARIOS 

MÍNIMOS 

LEGALES 

DIARIOS 

VIGENTES

HASTA

1

2
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $2,704,650 $432,800 $2,704,650 $108,300 $2,704,650 $108,300 $2,704,650 $41,400 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 1117495709 CADENAS ANDERSON 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPSC34 30 $1,423,500 $57,000 CCF13 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $34,700 30 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $6,700 $0 $0

Ciudad: FLORENCIA Depto: CAQUETA ( 1 Afiliados) $1,281,150 $205,000 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $51,300 $1,281,150 $6,700 $0 $0

2 CC 1117930748 MOSQUERA 
VALENTINA

230301 27 $1,281,150 $205,000 EPS037 27 $1,281,150 $51,300 CCF13 27 $1,281,150 $51,300 14-23 27 $1,281,150 $6,700 27 $0 $0

Total         Afiliados( 2) $2,704,650 $432,800 $2,704,650 $108,300 $2,704,650 $108,300 $2,704,650 $41,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901353707 1 AGROVETERINARIA LA LLANURA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 18 12 - 67 FLORENCIA-CAQUETA 3202366667 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1978014544 9495943511 E 2025/12/02 2025/12/03 BANCOLOMBIA 1 $691,500

Página 1 de 2 2025/12/03 09:10 AM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 901353707 1 AGROVETERINARIA LA LLANURA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 18 12 - 67 FLORENCIA-CAQUETA 3202366667 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 1978014544 9495943511 E 2025/12/02 2025/12/03 BANCOLOMBIA 1 $691,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $432,800 $300 $0 $433,100

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $432,800 $300 $0 $433,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $41,400 $100 $0 $41,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $41,400 $100 $0 $41,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $108,300 $100 $0 $108,400

     COMFACA CCF13 891,190,047 2 2 $108,300 $100 $0 $108,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $108,300 $200 $0 $108,500

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $57,000 $100 $0 $57,100

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $51,300 $100 $0 $51,400

TOTAL 2 $690,800 $700 $0 $691,500
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