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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
86b3a369c14ce05c5dea7ae79c2c9f6524e9fafd0ad1310e887ee76efc8889c3bfbb3d168ab3e79f88197bae9674ec1a
Número de Factura:   FEMC-13 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   30/10/2025 Medio de Pago:   Transferencia Crédito Bancario
Fecha de Vencimiento:   01/11/2025 Orden de pedido:  
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:    

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO
Nombre Comercial:   CARVAJAL HERRERA EDUARDO MAURICIO
Nit del Emisor:   13072233 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Natural Departamento:   Nariño
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Nariño
Responsabilidad tributaria:   01 - IVA Dirección:   VDA PLAZUELAS CA 26 A CORR LAS PLAZUELAS
Actividad Económica:   7111 Teléfono / Móvil:   3107382837

Correo:   gabrielacp2880@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DISTRITO PASTO
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   800165872 Departamento:   Nariño
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Pasto
Régimen fiscal:   R-99-PN Dirección:   CL 19 23 00
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   7293189

Correo:   dvivancbu@cendoj.ramajudicial.gov.co

Detalles de Productos
  IMPUESTOS

Precio unitario
de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento

detalle
Recargo detalle IVA % INC %

1 0023

1ER PAGO CONTRATO C
O1PCCNTR 8206424 DE 
25 AGOSTO 2025 OBJET
O REALIZAR LA INTERVE
NTORIA TECNICA ADMI
NISTRATIVA PARA EL M
ANTENIMIENTO DE LAS 
SEDES DE LA DESAJ PAS
TO MONTO AGOTABLE

94 1,00 19.964.000,00 0,00 0,00 3.793.160,00 19.00   19.964.000,00

             

Notas Finales

PCI#$27-01-02-016;CtoNoCO1.PCCNTR. 8206424;dvivancbu@cendoj.ramajudicial.gov.co#$
Linea de negocio:
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Datos Totales

Documento generado el:
30/10/2025 14:13:30 
Documento validado por la
DIAN:
30/10/2025 14:13:30 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 19964000
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19964000
IVA 3793160
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 3793160
Total neto factura (=) 23757160
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 23757160

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 19.964.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 19.964.000,00
IVA 3.793.160,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 3.793.160,00
Total neto factura (=) 23.757.160,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 23.757.160,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764095755181 Rango desde: 9 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-01-17
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                   Consejo Superior de la Judicatura 
                      Dirección Seccional de Administración Judicial de Pasto 

                   Área Administrativa 
 

 

 
 

www.ramajudicial.gov.co 

Calle 19 No. 23-00 Palacio de Justicia de Pasto 

 medesajpasto@cendoj.ramajudicial.gov.co 
 

5780-1  ST-CER955060  RJ-CER855787 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO SUPERVISIÓN 

 

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.  : CO1.PCCNTR.8206424 de 20 de agosto de 2025 

 

CONTRATISTA :EDUARDO MAURICIO CARVAJAL 

HERRERA, identificado con cédula de ciudadanía 

No. 13.072.233 

 

OBJETO : Realizar la interventoría técnica, administrativa, 

financiera, contable, jurídica y ambiental al contrato 

de mantenimiento preventivo y correctivo de las 

diferentes sedes a cargo de la Dirección Seccional de 

Administración Judicial de Pasto, así como 

adecuaciones de sedes judiciales, bajo la modalidad 

de monto agotable. 

 

VALOR   : CINCUENTA Y ÚN MILLONES 

CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL 

QUINIENTOS SESENTA PESOS CON UN 

CENTAVO ($51.436.560.oo) 

 

PLAZO :      Cuatro (4) meses y quince (15) días.  

 

FECHA DE INICIO : 25/08/2025 

 

FECHA DE TERMINACIÓN : 31/12/2025 

 

PERIODO DE CORTE : 1 de septiembre a 31 de octubre de 2025 

 

RESUMEN DEL CONTRATO  

DESCRIPCIÓN 
VALOR 

CONTRACTUAL 

VALOR 

EJECUCIÓN 

Valor inicial del Contrato $ 51.436.560,00  

Valor total del contrato $ 51.436.560,00  

Acta Parcial No. 01 Interventoría  $ 23,757,160.00 

TOTAL EJECUTADO A LA FECHA  $ 23,757,160.00 

SALDO POR EJECUTAR  $ 27,679,400.00 

 

La Supervisora del contrato certifica que interventoría ha cumplido con las obligaciones contractuales y se 

aprueba se realice el pago correspondiente al periodo 1 correspondiente al 1 de septiembre hasta el 31 de octubre 

de 2025.  

 

En constancia se firma a los dieciocho (18) de noviembre de 2025. 

 

 

     

Diana Maria Vivanco B 

 Supervisora Técnica   

mailto:adminpasto@cendoj.ramajudicial.gov.co


REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2925  de fecha 2025-06-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Número: 2925 Fecha Registro: 2025-08-20 Unidad / Subunidad Ejecutora: 27-01-02-016  CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA SECCIONAL PASTO

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 51.436.560,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 51.436.560,00 Saldo x Obligar: 51.436.560,00

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 
Ciudadanía 13072233 Razón Social: EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA Medio de Pago: Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA

Número: 99730505961 Banco: BANCOLOMBIA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Activa

ORDENADOR DEL GASTO

Identificación: 12990134 Nombre: LUIS HUMBERTO PAZ TIMANA Cargo: DIRECTOR SECCIONAL PASTO

CAJA MENOR VIÁTICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificación: Fecha de 
Registro: Genera Viáticos: No Num. Solicitud de 

Comisión: Número: CO1.PCCNTR.8206424 Tipo:

CONTRATO 
DE 
INTERVENTO
RIA

Fecha: 2025-08-20

ÍTEM PARA AFECTACIÓN DE GASTO

DEPENDENCIA POSICIÓN CATÁLOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

016  CONSEJO SUPERIOR 
DE LA JUDICATURA 
SECCIONAL PASTO

C-2701-0800-37-20111D-2701019-02 
ADQUIS. DE BYS - DESPACHOS 
JUDICIALES ADECUADOS Y 
DOTADOS - MODERNIZACIÓN DE 
LA INFRAESTRUCTURA FÍSICA DE 
LA RAMA JUDICIAL COMO 
INSTRUMENTO ESTRATÉGICO DE 
ACCESO A LA JUSTICIA A NIVEL   
NACIONAL

Nación 16 CSF FECHA OPERACIÓN VALOR INICIAL VALOR 
OPERACIÓN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

51.436.560,00 0,00

Total: 51.436.560,00 0,00 51.436.560,00 51.436.560,00

Objeto: CO1.PCCNTR.8206424-INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA Y AMBIENTAL OBRAS MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO SEDES A CARGO DE LA DESAJ PASTO, Y OTRAS 
ADECUACIONES, MONTO AGOTABLE

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

016 CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 
SECCIONAL PASTO

3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN 
CSF

2025-12-31 51.436.560,00 51.436.560,00 NINGUNO

Usuario Solicitante:

Unidad ó Subunidad 
Ejecutora Solicitante:

CONSEJO SUPERIOR DE LA 
JUDICATURA SECCIONAL PASTO

Fecha y Hora Sistema: 20/08/2025 12:00:00 a. m.

27-01-02-016

MHhcoral HECTOR HUGO CORAL ROSALESCompromiso Presupuestal de Gasto – 
Comprobante.
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FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13072233

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

4111

CRA 35 N 16 B 75 APT 902

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3006920606

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601852

8638599337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

510.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
CARVAJAL HERRERA
EDUARDO MAURICIO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 130722331
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 13072233

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

4111

CRA 35 N 16 B 75 APT 902

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3006920606

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601852

8638599337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

510.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-08

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 2.700 230.5000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 227.800 0230201 2.700 0 230.5001    PROTECCION

1 178.000 0 2.100 180.1000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 2.100 0 180.1001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 1.200 100.3000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 1.200 0 100.3001    ARL SURA

Gran Total 06.000 510.900504.900 0

Página 1   2025-10-27



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Sin pagar

CC 13072233

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

4111

CRA 35 N 16 B 75 APT 902

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3006920606

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638729769

8638599337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

504.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA GENERADA

I

Natural

IN
G
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T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
CARVAJAL HERRERA
EDUARDO MAURICIO

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 NCC 130722331
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

7112

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Sin pagar

CC 13072233

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

EDUARDO MAURICIO CARVAJAL HERRERA0

CLASE

I

CÓDIGO

4111

CRA 35 N 16 B 75 APT 902

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3006920606

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638729769

8638599337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

504.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-11

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA GENERADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800229739  0 227.800 0230201 0 0 227.8001    PROTECCION

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 0 0 178.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 0 99.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 0 0 99.1001    ARL SURA

Gran Total 00 504.900504.900 0

Página 1   2025-11-10



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

1410

MALUMOK2@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15816764

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO0

CLASE

I

CÓDIGO

5

PASTO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3125854586

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601507

8682644732

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

508.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

3.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D
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T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
SANCHEZ ZAMBRANO
FRANCISCO ARLEY

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 158167641
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

1410

MALUMOK2@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15816764

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO0

CLASE

I

CÓDIGO

5

PASTO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3125854586

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601507

8682644732

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

508.400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

3.500

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-16

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 1.600 229.4000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 1.600 0 229.4001    PORVENIR

1 178.000 0 1.200 179.2000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 1.200 0 179.2001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 700 99.8000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 700 0 99.8001    ARL SURA

Gran Total 03.500 508.400504.900 0

Página 1   2025-10-27



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1085279817

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601583

8637194222

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

511.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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E

T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
ANDRADE JIMENEZ
MARIO FERNANDO

227.800
1.423.500 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10852798171
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1085279817

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601583

8637194222

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

511.500

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

6.600

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-06

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 3.000 230.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 3.000 0 230.8001    PORVENIR

1 178.000 0 2.300 180.3000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 178.000 0EPS005 2.300 0 180.3001    SANITAS

1 99.100 0 1.300 100.4000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 1.300 0 100.4001    ARL SURA

Gran Total 06.600 511.500504.900 0

Página 1   2025-10-27



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087409445

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES0

CLASE

I

CÓDIGO

9

MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3217789211

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601393

8615008337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

510.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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T Total
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ID EMPLEADON.
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
GUERRERO MENESES
PATRICIA CAROLINA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10874094451
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087409445

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES0

CLASE

I

CÓDIGO

9

MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3217789211

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-10-27

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-09 TODOS LOS CENTROS2025-09

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638601393

8615008337

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

510.300

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

5.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-10-10

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 2.400 230.2000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 2.400 0 230.2001    PORVENIR

1 178.000 0 1.900 179.9000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 1.900 0 179.9001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 1.100 100.2000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 1.100 0 100.2001    ARL SURA

Gran Total 05.400 510.300504.900 0

Página 1   2025-10-27



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:

FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO

CC-15816764

5

5

2025-11-10

2025-10

I

8638839384

2025-10

8682644732

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-19

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 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 99.100 $ 99.100$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 504.900Total a pagar $ 504.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/12/2025



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:

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES

CC-1087409445

0

2025-11-10

2025-10

I

8638839367

2025-10

8605517469

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-11-13

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 $ 0 $ 178.000 $ 178.000$ 0 $ 0$ 1.423.500

230301 800224808 PORVENIR 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0$ 1.423.500

14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 0 $ 99.100 $ 99.100$ 0 $ 0$ 1.423.500

$ 504.900Total a pagar $ 504.900$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/12/2025



Certificación de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1085279817 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: 2025-10 230301 800224808 PORVENIR 1 5 384.000 1.300 385.300

Período salud: 2025-10 EPS005 800251440 SANITAS 1 5 300.000 1.000 301.000

Planilla Nro.: 8638862119 Tipo I 14-11 890903790 ARL SURA 1 5 167.100 600 167.700

Clase de aportante: I SINCCF 0 SIN CCF 1 5 0 0 0

Fecha transacción: 2025-11-12 PASENA 899999034 SENA 0 5 0 0 0

Banco: AV VILLAS PAICBF 899999239 ICBF 0 5 0 0 0

Transacción: PAESAP 899999054 ESAP 0 5 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 5 0 0 0

GRAN TOTAL $ 854.000

Página 1   Fecha: 2025-11-12    12:33:13



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

1410

MALUMOK2@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15816764

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO0

CLASE

I

CÓDIGO

5

PASTO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3125854586

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638839384

8682644732

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

504.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
SANCHEZ ZAMBRANO
FRANCISCO ARLEY

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 158167641
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

1410

MALUMOK2@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 15816764

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

FRANCISCO ARLEY SANCHEZ ZAMBRANO0

CLASE

I

CÓDIGO

5

PASTO

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

3125854586

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638839384

8682644732

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

504.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-19

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 0 227.8000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 0 0 227.8001    PORVENIR

1 178.000 0 0 178.0000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 0 0 178.0001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 0 99.1000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 0 0 99.1001    ARL SURA

Gran Total 00 504.900504.900 0

Página 1   2025-11-19



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087409445

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-838

TELÉFONO

3217789211

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638926561

8605517469

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

506.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

IN
G
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T Total
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF
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SENA

Cot.
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Cot.

MIN

Cot.

T
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ip
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
1.423.500

00 99.100
1.423.500

178.000 0 0 0 0 0 57 0 504.900
SIN CCF-
SINCCF

30
GUERRERO MENESES
PATRICIA CAROLINA

227.800
1.423.500

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10874094451
1.423.500

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.423.500 01.423.5001.423.500

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

Banco Occidente

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1087409445

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRICIA CAROLINA GUERRERO MENESES0

CLASE

I

CÓDIGO

0

MZ B CASA 17 BARRIO SAN NICOLAS

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-838

TELÉFONO

3217789211

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-19

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638926561

8605517469

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

506.900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-13

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 227.800 0 900 228.7000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 227.800 0230301 900 0 228.7001    PORVENIR

1 178.000 0 700 178.7000EPS(Administradoras: 1)
900156264 2 178.000 0EPS037 700 0 178.7001    NUEVA E.P.S. S.A.

1 99.100 0 400 99.5000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 99.100 014-11 400 0 99.5001    ARL SURA

Gran Total 02.000 506.900504.900 0

Página 1   2025-11-19



DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1085279817

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638862119

8637194222

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

854.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

X 0 30 0 30 0 0
2.400.000

00 167.100
2.400.000

300.000 0 0 0 0 0 57 0 851.100
SIN CCF-
SINCCF

30
ANDRADE JIMENEZ
MARIO FERNANDO

384.000
2.400.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 NCC 10852798171
2.400.000

0

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

2.400.000 02.400.0002.400.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

9609

MALUMOK@HOTMAIL.COM

ACT. ECO

AvVillas

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 1085279817

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

MARIO FERNANDO ANDRADE JIMENEZ0

CLASE

I

CÓDIGO

0

CALLE 18 N 28 84

DIRECCIÓNMUN-DEP

52-1

TELÉFONO

7313644

ARL

ARL SURA - 14-11

PERÍODO PENSIÓN

2025-11-12

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2025-10 TODOS LOS CENTROS2025-10

PERÍODO SALUD PLANILLA

8638862119

8637194222

REF. DE PAGO (PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

854.000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

2.900

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2025-11-07

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 384.000 0 1.300 385.3000AFP(Administradoras: 1)
800224808  8 384.000 0230301 1.300 0 385.3001    PORVENIR

1 300.000 0 1.000 301.0000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 300.000 0EPS005 1.000 0 301.0001    SANITAS

1 167.100 0 600 167.7000ARP(Administradoras: 1)
890903790 5 167.100 014-11 600 0 167.7001    ARL SURA

Gran Total 02.900 854.000851.100 0
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