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Para: LUIS FERNANDO OSPINA ARIAS 2
Cargo Ay,

Asunto: Remitir los documentos necesarios para adelantar el pago \dei Contrato
63002162025 con FABIO BOTERO MARTINEZ- EXTINTORES ALMAR

Fecha: 26 de diciembre de 2025

Comedidamente me permito remitir los documentos hecesarios para adelantar el
pago del Contrato 63002162025 con FABIO BOTERO MARTINEZ- EXTINTORES ALMAR

Certificacién de pago
Factura

Rut

Certificacion bancaria

Cordialmente

A&q;&:«ndr@ Dot ©
MARIA ALEJANDRA DIAZ GIRALDO
Coordinadora Grupo Administrativa y De Talento Humano
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PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACKIN OF SERVICIOS ¥ PROGRAMAS DiF ERENTES & HONORARICS ¥ VIATHOS

F5.P17 GF
wersn L7
1del
11/01/2025

Tasifucarsa 66 |ainfarmackin

Yo MARIA ALEIANDRA DIAZ GIRALDO

pago conforme al siguiente detalle:

en mi cafidad de SUPERYISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del d o rel
financleras consignadas en el dosumento contractual, ha acreditado y demastrado el paga de los apertes a la Seguridad Soclal Integral y Parafiscales en ios mentos y plazas establecidos, verificande el cumplimientc
conforme alo dispuesto em ef articulo 50 de (a Ley 789 de 2002 d ha acreditada y demastrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 de! Estatuto Tributario y el 2rt. 65 de 'a Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el

a contl lah, tertifico para efactos del presente page, que el proveedor o contratista ha cumplido con tas obligacianes

7. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL PROVEEDORD FAB10 BOTERD MARTINEZ ]
CONTRATISTA i
TIPQ DE DOCUMENTQ Wit No. BOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN \ 7545605 ]
IDENTIFICACION
TIPO DE DOCUMENTD CONTAATOD NOMERO DOCUMENTO FUENTE 53002162025 | FECHA SUSCRIPCIGN mm
dia meas afio
PLAZD DE EJEGUCIGN pesoe[ 15 | agosto | 2025 | HAsTA [ 15 [dicembr T REGIMEN TRIBUTARIO [RESPONSABLE DEL P
dia met afin dia mps afin
]
FECHA DE EXPEDICHIN DE LA PRESENTE CERTIFICACION [ 26 [dicemer| 2025
dia mee afin
T DATOSDELPAGO
Vigenci ' | 1
PAGC CON CARGO A: Liij J RAGG o] 1 .
VALOR A FAGAR $1,126,300.00 ] EN LETRAS| UN MILLON BOSCIENTGS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
PERIODC DE PAGD DESDE [ 26 [egosto | 2025 | HAsTA | 15 [diciembre| 2023
dia mac afin dia mes afin
T ATECTACION PRESUPUESTAC
r DEPENDENCIA DE [
|DENTIEICADOR PRESUPUESTAL I USOD PRESUPUESTAL | VALDR A PAGAR
‘ DESCRIPCIGN DEL RUBRO RPC RECURSO EST! | AFECTACION DEL £ ‘ R A
‘ MAQUINARUA PARA USD GENERAL 73785 27 A-02-02-01.004-003 02 A-02-02-02-008-007-03-9 ! % 952,000 00
|
SERVICIOS OE MANTENIMIENTO, REPARACION |
£ INSTALACION [EXCEPTO SERVICIDS DE 73725 %) A-02-02-02.008-007 102 A-02-02-02-008-007-03-9 ) 474,300.00
| CONSTRUCCHON) |
|
} |
| J
. 1 .
NQTA LS REGUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA J
T TNFORMATION EANCARIA
CONSIGNAR EN ELBANCO: | BANCOLOMBIA "“c’:‘;:‘:n'“ 6965170608 | oo cuenta AHORRDS
+3
. ANTICIPOS
VALOR A = - A EN LETRAS i ]
AMGATIZACIO | o ;
u 40
N ANTICFO CUOTA NUIME! DE
J 1 —t

5. APLICACION DEL PAGO

PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCICNAMIENTO VALOR

1,226,300.00

GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRARSTRUCTURs VALOR

GASTOS DE INVERSKIN INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR 1,226,300.00_ B
TOTAL A PAGAR (A+8) walaR: [ 1,226,300.00
SUPERWISORIES), INTERVENTOR[ES) O INTERLOCUTOR(ES) DEL CONTRATO [
NOMERE ] CARGO DIRECCION REGIONAL / 5DG AREA O C.Z, | !‘ I FIRMAR, [Ty
MARIA ALEIANDRA DIAZ GIRALDO i COORDINADORA GAURG ADMINISTRATIVO QUINDIO GAUPD ADMINISTRATIVO - ﬂ@ﬂh
! —
NOMBRE | CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O CZ, | "~ FIRMA
I |
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL A,
NOMBRE | CARGO DIRECCION REGIONAL AREA O C.2. | |
PAULA ANDREA PEREZ RODRIGUEZ I PROFESIONAL UNIVERSITARED GUINDIO GRUPO ADMINISTRATIVO | A HC m f
‘ | fHf A/
| i
b = \

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMERE AREA ]r 1= 5 F]RMA A FECHA
PAOLA ANDAEA PEREZ RODRIGUEZ GRUPD ADMINISTRATIVO "\ w [ g{ I} %ﬂ l_{ ff& N il 4 26/12/2025
\

FSPACIO PARA SER DILGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS

RECEPCION DOCUMENTOS

NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA
DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE FECHA DE DEVOLUCION HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA DEVOLUCION
NONMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Amtes de Imprimir este documento... plense en el medio amblentel
v

N CONTRGLADH
O QAT PEFSONALE3 CEL G0 * A LA LY 81O 208

A PO TICA DF

Pubhca



A Factura Electrénica De Venta No

EXTINTORES

N FES No. 19584
A wn \LOrden de Compra |0S-1351-1745-1744-1743-1 742|

Documento Oficial de Autorizacidn Facturacion No. 18764097180416 que
habilita desde FES 18001 hasta FES 23000 19/08/2025

IVA Régimen Comin No somos Agentes de

FABIO BOTERO MARTINEZ Retencién de IVA
Nit 7545605 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 2029 3800.00 X 1000
[CLIENTE [INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR [POR CONCEPTO DE @
INIT 899999239 2 [FACTURA DE VENTA ?
, DIRECCION | CIUDAD TELEFONO |
(CLL 3 Y 4 BARRIO SESENTA _Armenia 7457901 ]
[  FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO [ 'VENDEDOR 3 FORMA DE PAGO
12/12/2025 19/12/2025 | JUAN ESTEBAN GOMEZ HUERTAS | Credito
tem  Cédigo | Descripcién [Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total
|1 |o0202 RECARGA EXTINTOR ABC 10LB 27 LB 12.521 | 19% 2.379 338.067 |
| 2 |00926 MANTENIMIENTO EXTINTOR CO2 5 4 Und. 15,126 | 19% 2.874 60.504 |
; LB :
3 (00103 VENTA DE EXTINTORABC 10LB | 8 LB 78.092 | 19% | 15.008 ; 631.933 |
' ‘ i
\ Z
f i
I
|
| |
! %
| |
5 i
! |
[ |
Total lineas o items: 3 SUBTOTAL B | 1.030.504
DESCUENTO B 0
Valor en Letras VA | 195 796
UN MILLON DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION | 1.226,300
RETEFUENTE 0
RETEIVA ‘ B 0
RETEICA [ 0
TOTAL MENOS RETENCIONES | 1.226.300
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrdnica P

Fecha y Hora de Generacion: 12/12/2025 12:14:42 ,36\'9 P
)

2 OPJ
CL 24 17 32 Teléfono 7410394 (B( ,b'},
Correo Electrénico almarextintores@hotmail.com

CUFE: d522b7304d64e7345aBeTed 177147e0023550422222b56012(77b482ab0863299262¢a0aa0ec2 3087 c594ce5c 3402 Expedicion: 12/12/2025 02:33 PM
Fabricanie y Praveedor Tecnoldgico: World Office Colombla SAS NIT 900534356-3  Softwara: World Office (wo_ 2)




éﬁ;’ Qutlook

Solicitud de recarga de extintores ICBF REGIONAL QUINDIO

Desde Luz Dary Campo Lezcano <Luz.Campo@icbf.gov.co>

Fecha Mié 2025-11-26 19:51
EXTINTORES ALMAR ARMENIA <almarextintores@hotmail.com>

Para
CC

Maria Alejandra Diaz Giraldo <MariaA Diaz@icbf.gov.co>; Pacla Andrea Perez Rodriguez <Pacla.PerezR@icbf.gov.co>

Sefores

EXTINTORES ALMAR Y
SENALIZACION EMPRESARIAL
Armenia

Cordial saludo, el presente para solicitar el iniclo de |la recarga de los extintores de la

sede regional Quindio y centro zonal Armenia sur ubicados en la cra. 23 entre calles 3 y 4 barrio Las sesenta
Casas, v los

centros zonales Armenia Norte ubicado en la Cra 21 calle 12 esquina del barrio La cabafia v,

Centro zonal Calarca ubicado en la Carrera 25 # 38 - 54 Esquina, Piso 2 Barrio Centro, Calarcd - Quindio. Lo
anterior soportado en el objeto del contrato No* 630002162025.

Las ubicaciones y cantidades se relacionan en la siguiente tabla:

CLASIFICACION
PQS
No UBICACION TIPO DE BASE GAPACIDAD s FECHADE
) co2 SOLKAFLAM | - 1o | oTROS RECARGA MANTENIMIENTO
BC | ABC 123
BODEGA DE INSERVIBLES
i 20
1 SEDE REGIONAL QUINDIO Piso X 10 30/11/2024 30/11/2025
CUARTO DE QUIMICOS SEDE .
2 REGIONAL QUINDIO Piso X 10 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE BODEGAS SEDE
3 REGIONAL QUINDIO Pared X 10 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE PRIMER PISO
20
4 SEDE REGIONAL QUINDIO Pared X i0 30/11/2024 30/11/2025
PARQUEADERO SEDE )
1/2025
5 REGIONAL QUINDIO Piso X 10 30/11/2024 30/11/
GABINETE PRIMER PISO
30/11/2025
6 SEDE REGIONAL QUINDIO Pared X 10 30/11/2024 /11/202
OFICINA SISTEMAS SEDE .
10 0/11/2 30/11/2025
7 REGIONAL iz0 X 30/11/2024 /11/
8 | CAFETERIA SEDE REGIONAL Piso X 10 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE SEGUNDO PISO
9 SEDE REGIONAL Pared X 10 30/11/2024 30/11/2025
CUARTO DE RACK
10 SEGUNDO PISO SEDE Piso X 10 30/11/2024 30/11/2025
REGIONAL




GABINETE TERCER PISO

1 2
11 e e Parad 10 30/11/2024 30/11/2025 |
PARQUEADERO PLANTA *
12 ELECTRICA CZ ARMENIA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025
SUR |
PARQUEADERQ PLANTA
13 ELECTRICA CZ ARMENIA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025
SUR
GABINETE PARQUEADERO ,
14 CZ ARMENIA SUR Pared 10 30/11/2024 30/11/2025 |
GABINETE PARQUEADERO
15 CZ ARMENIA SUR Pared 5 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE PRIMER PISO CZ
16 ARMENIA SUR Pared 10 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE SEGUNDO PISO
17 CZ AGMENIA SUR Pared 10 3071172024 30/11/2025
CUARTO RACK SEGUNDO )
18 PISO CZ ARMENIA SUR Piseo 10 30/11/2024 30/11/2025
GABINETE TERGER PISO CZ ;
19 AEMENIA SUR Pared 19 30/11/2024 30/11/2025 |
20 CESPA RECEPCION Piso 10 30/11/2024 30/11/2025 |
21 CESPA RECEPCION Piso 10 30/11/2024 30/11/2025
CORRESFONDENCIA CZ
22 ARMENIA NORTE Pared 0 30/11/2024 30/11/2025 |
REGEPCION CZ ARMENIA ,
23 NORTE Pared i0 30/11/2024 30/11/2025 |
ATENCION AL USUARIO CZ i
24 ARMENIA NORTE Pared 10 30/11/2024 30/11/2025 '
OFICINAAPGYO A LA
25 | SUPERVISION CZ ARMENIA Pared 10 30/11/2024 30/11/2075
NORTE
CUARTO DE RACK CZ
26 ARMENIA NORTE Pared 10 30/11/2024 30/11/2025
SALIDA EMERGENCIA CZ |
27 ARMENIA NORTE Parad 10 30/11/2024 30/11/2025 |
ARCHIVO CENTRAL CZ . “
28 ARMENIA NORTE Piso 10 30/11/2024 30/11/2025 ‘
ARCHIVO CENTRAL CZ .
28 ARMENIA NORTE Piso 10 30/11/2024 30/11/2025
ARCRIVO GZ ARMENIA )
30 NORTE Piso 10 30/11/2024 30/11/2025
CUARTO DE QUIMICOS CZ )
a1 N P NORTE Piso i0 30/11/2024 30/11/2025 |
32 CASA FLORIDA Piso 10 30/11/2024 30/11/2025 |
33 CAIVAS Piso 10 30/11/2024 30/11/2025
34 | PRIMER PISO CZ CALARCA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025
i
35 | PRIMER PISO CZ CALARCA Piso 10 30/11/2024 30/11/2025 |
SEGUNDO PISO CZ i
36 CALARCA Piso 10 30/11/2024 30/11/2025
SEGUNDOQ PISC €2
7 CALARCA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025 |
1
38 | TERCER PISO CZ CALARCA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025 |
|
TERCER PISO AUDITORIO CZ ,
39 CALARCA Pared 10 30/11/2024 30/11/2025 i
40 CUARTO PISO CZ CALARCA Piso 10 30/11/2024 30/11/2025 |




Asi mismo les solicito muy amablemente, que me compartan una cotizacién sobre los costos de los
sefializadores con medidas 21 cm x 16 ¢m en vinilo y demdas especificaciones técnicas que se ajusten a la
normatividad en Colombia.

PROHIBIDO

EL PASO A PERSONAL
N0 AUTORIZADO

CANTIDAD 6 UNIDADES

CANTIDAD 6 UNIDADES

DE ACCESO

[ RAMPA

CANTIDAD 10 UNIDADES

SUSTANCIAS
QUIMICAS

CANTIDAD 10 UNIDADES

RIESGO
ELECTRICO




BAﬂD CANTIDAD 10 UNIDADES

BANO CANTIDAD 10 UNIDADES

MUJERES

Nombre y niGmero de contacto
Luz Dary Campo - Referente de Seguridad y Salud en el trabajo
CEL 3005502549

Quedamos atentos a cualguier inguietud,
Obtener Qutlook para Android

MNOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje v sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarle totalmente de su sistema, notificar al
remitente y abstenerse en lodo caso de divulgarlo, reproducirio o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus
anexos no ngcesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTC COLOMRBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el
destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacién de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia
y en general la informacién del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion exglicita a su nombre. Sitio web: www. icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it fram your system and notify the
sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not
necessarily correspond to the institutional appreach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we
reguest you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information
message or its attachments, uniess thers is an explicit authorization to its name, Web site; www.ichf.gov.co



/-'f EXTINTORES SISTEMA DE GESTION CODIGO: GCV-REG-03

A AMAR DE CALIDAD VERSION: 1

NIT : 7545605-0

Armenia, 18 de diciembre de 2025

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ~ ICBF

El suscrito Fabio Botero Martinez, identificado con cédula de ciuqadania No. 7.545.605-0, en
calidad de Representante Legal de ALMAR EXTINTORES Y SENALIZACION EMPRESARIAL,
certifica que para la ejecucion del Contrato No. 63002162025 no se realizé contratacion
derivada.

La presente certificacion se expide para los fines que haya lugar, a los dieciocho (18) dias del
mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

FABIO BOTERO MARTINEZ
Representante Legal
CC. 7.545.605-0

Calle 24 No. 17-32 TEL: 6064390094 CEL: 3175252010~ E-mail
almarextintores@hotmail.com Armenia (Q).




Vb
o8 ; .
e gooaunzmoq {miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@0
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 7545605-0 FABIQ BOTERD cLZ4 1722 5067410394 | aimarextintores@hoimail.com | EXONERADD PAGD PG FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS Yy
_.bx.smmrn%_w.mm Y PLANILA | {DIAVMESIARD) | PLAMELA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIQDO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos do 200 ¢ QUINDIO ARMENIA 51 2026-01 202512 e 278871 $3.012.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Chdigo EPS Nombre NIT ob fa } UPC Adlcl i Licencla Materpidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No, Autorizaclon Valor Colizaclén
EPS005 Sanilas EPS 8002514408 342.000 o 0 0 0 0 a 342.000 8
EPSDI0 E®'S Sura 200088702-2 57.000 [} 0 0 0 0 0 57.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 [] 0 0 [} 0 ] 57.000 1
TOTALES PENSION
Gotizaclén Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP » Aporta F&P - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Nombre L Obligatoria Afillado Aportanle Solidaridad Subsistencla | DESMO® | copacion FSP TotelaPagar | siiados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 8002207300 911,200 0 0 0 0 [ a 811.200 4
230301 Porvenir BOIZZAB08-8 455,600 0 [} 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 000336004-7 455.600 ] 0 0 0 o [} 455.600 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombra NIT G P Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldoa Fondo Total a Pager | No. Afiliados
Obligatotis | No. Autorizacion Valor Slsternas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-8 277.600 277.600 0 [} 277,600 2776 277.600 8
TOFALES CAJAS
Cédige CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte | Totala Pagar | Ne. Afiliados
CCF43 CGomienalco Quindia 880000381-0 456.000 o 0 456.000 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporta _ Dias Mora ValorMoraAporta |  TotalaPagar | Ho. Afifiados Tipo Administradora N e ¥oe uﬁwuu"...mm. WMA | yowa a Pagar
SENA Salud 3 456000 456.000
o [ o [ o [ 0 | 0 Persién 3 1,822.400 1.822.400
ICBF Riesgos Laborales 1 277.600 271600
0 | 0 | 0 | 0 ] ) CCF 1 456.000 456000
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICAF [} [ [
MEN MEN o [ [
| | | I SENA [ ] ¢
TOTALES 8 3.412.000 3412000

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



@ _compensar | miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS BEl, AFORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ PLANLLA | FECHA PAGD ASOTIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARD)
NI 7545605-0 FATID BOTERD CL2417 32 6067410394 | almarextntores@hotmailcam | EXONERADD PAGO TiPo FECHAFAGO | wimprp | EMPLEADOS urc
v>m>m_mn=bw_.mm Y PLANILLA | (DLaMESIARD) | PLANILLA 2 P
FORMA, CLASE NOMBRE PERKIDO SALUD [ PERIODG PENSIONES PA
PRESEITACIGN s ECURERL CcODIGo DEPARTAMENTO CIUBAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
VINIGA 8- menas de 00 ¢ QUINDIO ARMENIA s) et 202512 N 21853 $m2o60
DETALLE POR COTIZANTE
IKFORMACION LOTIZANTE NFORMACHKIN NOVEDADES FENSION SALUD RIESSOS LABORALES. oFF PARAFISCALES
He, e HIEH m H “ |5l e M cad, Votuntori | Voluntaia ..a:.muu-_ Fonda kotizacions| cod. m Cédige aponta | BCatros | Rpore 1 aporte | Aporte | Aperte
Ha.| Teo | ygpatticacin Aqaiikdon y Kombres i3 m § _m HHEE R H HAE H HHEH E B H 1SCATE { Conteacién | o Aiato | Apwttante | | de | femsionalde | Cod.EPS { BCEPS [ULIREE| Tor | means m Cottemcidn] “opp | WCOCF | "ElF lparslonton] SENA | mr | Esap | WEM
= soHdaridzd
4 B

1 cC 1005086273 MARTINEZ ACEVEDD MELISSA ila 3 230201 | 1423500 227 800 0 2 o [ EFS005 1.423.500 A7 (g 1423 1423500 k] 34.700 CCFa3 | 1423500 57060 [ o o b 0
2 ce 1035876501 GOMEZ HUERTAS JUAN ESTEBAN ijo E} 230201 J 1423500 227.B00 L' (1) o a EPS005 1423500 57.000 14-23 1,423,500 3 24700 CCF43 | 1423500 57,000 [ 0 o 0 +]
3 cc 1054881627 VARCH MAURICIO ALONSO 110 5 230 | 14232500 227 BOD o o o o EFSU0S 1423500 57.000 14-23 1.423.500 3 34,700 CCFaa | 1.423.500 57.000 13 ° L] '] o
4 cc 1094958293 VILLEGAS CARMONA CAROLINE TATIANA ijo 5 230301 { 1.433.500 227 800 '] 1] '] o EPSDOS 1422.500 57.000 1423 1474500 a 34700 CCF42 | 1423500 57.000 ] i a 0 (]
5| cc 1054864431 BOTERO VARON ANDRES FELIPE 1i]0 k] 230201 { 1423500 25800 a L] o L EPSOT0 1473500 57.000 1423 1.423:500 3 34,700 CCF43 | 1423500 A7.600 Q a o a e
[] oo Tobb8e2 JARAMILLG JAIRG ALBERTD 12 5 230301 | 1423500 227 800 ] a ] o EPSDOS 1.423.500 57.000 14-23 1.523.500 3 34700 Ccckad | 1423500 S7.000 ] a a ¢ ]
7 [ 927588 GALLEGD RENDON ALVARD 112 5 ® 2514 1.421.500 227 860 ] [} '] L] EPSD3T 1.A423.500 57.000 fa-23 1423500 3 3700 CGF43 | 1.421.500 5T.000 o o ] o o
] cC 15825208 MARTINE 2 SANTAMARM RUBEN DARIQ 110 k-] 1514 1.423.500 227.800 ] ] Q ] TPSDOS 1.423.500 £7 000 1423 1423500 { 3 34700 CCRA3 | 1.422.500 ST.000 a 1] a n 0

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




