
CERTIFICACION 

Yo, SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA con C.C. No. 1090364079 y Tarjeta Profesional 
No. T.P 135064-T de la Junta Central de Contadores, en mi condición de contador 
público, me permito certificar que AD CONSTRUCCIONES Y CONSULTORIA SAS 
R/L NESTOR MANUEL DELGADO GOMEZ, con Nit. 901462061.1 ha realizado el 
pago de los aportes al sistema de seguridad social: Salud y Fondos de Pensión, Caja 
de compensación y Riesgos laborales ARL, cuando a ello hubiere lugar. Certifico que se 
encuentra exonerada de los aportes Parafiscales del Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar -ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA y as cotizaciones al 
Régimen Contributivo de Salud del empleador, de acuerdo a la Ley 1819 del 
2016 o Art 114-1 del E.T, inicialmente considerados por la ley 1607 de 2012. 
Dichos aportes se han realizado desde el 03 de noviembre del 2025, fecha del acta 
de inicio del contrato de Obra 777 de 2025 cuyo objeto es: "ADECUACION CENTRO 
COMUNITARIO DEL BARRIO GRAN COLOMBIA EN EL MUNICIPIO DE VILLA DEL 
ROSARIO". 

Encontrándose a a fecha a paz y salvo y Cumpliendo con requisitos legalmente 
ex g ib les. 

Dada en San José de Cúcuta a bs veintisiete (27) días del mes de mayo de 2326. 

Atentamente, 

SONIA YASMIN SALAZAR 
Contador Público. 
C.0 1090364079 
T.P 135064-T 
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ADMINISTRATWA 
JUNTA CENTRAL 

ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público SONIA YASMIN SALAZAR MENDOZA identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 1090364079 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 
135064-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de 
Inscripcón. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * k * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

- 

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



PAG 1 002 

DATOS DE LA PLANILLA 

ASOCIADA iDIRJUES,880) PLANILLA IDICIMES/AÑOI ERPLE000S 080 

81295574 1510512020 6 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN 1100 PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL APAGAR 

2026-04 2026-03 E $6.536.714 01255 000 

compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORSANTE 

tiPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADOPAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 
NI 901462061-1 

AOCONSTRUCCIONESY 
CONSULTORIA SAS 

CL 13730 LA PALMITA 5708050 d t o COTO ru000rleeyoovvo orla@ 

FORMAPRESENTACIÓN CLASEAPORTANTE NOMBROSOCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MONICIPIO 

SUCURSAL 8- moRos de 200 AdUoTol 2023 NORTE DE VILLA DEL ROSARIO SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

CÓdi0O EPS NARrbrB MT C00000ióR Obligatoria UPC AdlCloeal InCApacidadeS Licerroia MaternIdad Olas Mora Valor Mora 

COtIZaCIÓR 

Valor Mora UPC Total a Pagar No. Afillados 

No. AAtOrIzaOIÓR Valor No. Aotorlzaoidtr Valor 

EPS000 SAlLAS EPS 000251440-6 30.400 0 0 0 25 700 5 31 100 1 

EPSS41 NUEVA E.PS SA MOV 900156264-2 60.800 0 0 0 29 1300 0 62.100 2 

EPSO42 EPS CDOSALUD 500226715-3 170.600 0 0 0
- 

29 3500 0 174106 3 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Noerbre NT 1 
Cotizoclóe 
Obligatoria 

Aporte VolArrtario 
Afiliado 

Aporte VoloRtario 
Aportaste 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporto PSP - 
Sabeletosoia Nl oro 

Volor Mora 
Cotizaclórr 

Valor Mora eta a agar T 1 P No. 
Afillados 

230201 Prolpodon (1940 • P1010000v) 800229739-0 121 400 0 5 0 0 29 2500 0 123900 1 

230301 P000911 800224000-8 364.200 0 0 0 0 29 7.400 0 371.600 3 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Norlbre NIT Cotización 

Obligatoria 

IRoapacidadeN Aportes OtroN 

0lNterrsas 

Valor Neto 

CotltaoiÓo 

Olas 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

SAbtotat 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

FARdO 

Solidaridad 

Total a Pagar No. AfiliadoS 

No. Aotorlzaoión Valor 

Illi AOL SURA 860903750-5 259.880 259 800 29 5300 265 100 2598 265 100 6 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre MT Valor Aporte Olas Moto Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Afiliados 

CCF3O Comraolreflle 090500675-6 261000 29 5300 267.100 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

o 29 5 1 
CRÍ 

o 29 0 0 

ESAP 

1 ¡ 
VEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

TipoAdnrinistradore No. Administradoras 
Rpaodedas 

dolor aRtes de GE, LMA. 
lRPy Mora 

Total o Pagar 

Salad 3 261.000 267300 

PeTvIdfl 2 485 600 495.500 

RIesgos LaborAles 1 259800 265,100 

CCF 1 261,800 267100 

ESAP 5 0 0 

1C0F 5 0 5 

MEN 0 5 5 

SENA 5 5 0 

TOTALES 7 1 269 000 1 295000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar i miplanillacom PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TiPO NÚMERO NOMBRE A.PORTANIS DIRECCIÓN TRLSFONO CORREO 

Nl 901462061-1 CL 13730 LA pALMrrA 5708590 DdCOflNIIUOCIORMSY000NAOOÓB@ 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTASTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD INUNCIPO 

SUCURSAL B-loeflONde200 AÚIÓoI7GI 2023 NORTEDE V1LLADELROSARIO SI 

PAG 2402 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIAIMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IDIAJNIESIAÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEARES 

CANTIDAD 
IWC 

81295574 15105/2020 
6 0 

PERIODO SALAD PERDIDA PENSIÓN TiPO PLANILLA TOTAL NÓMINA TOTAL APAGAR 

2026-04 2026-03 E 96,536.714 61 296.060 

DETALLE POR COTIZANTE 

NFORMACIÓIL COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD DIESGOS LABORALES CEE PAR.AFISCALES 

ILA. Nú=3 ARIHNAI.HA.4 

+ 

DICAFP 00EA6V4 VIU.6A P.6A6.I coeos IBOEPS IBCARL CAISGAI66 E IRCCCF , E ALEA* AFAII. APAlIA 

1 ISIACO 
FLOREO PEÑAR000A D070SA o o - 230301 754 726 13 121430 E 0 0 0 EPSUCS 7S072R 13 30400 1*11 75M.726 1314 00) 00730 7SO.736 13 304C0 E A O o 

CC REMOUJNAUMTINEZEOOMD 1 0 O A E 203301 753226 ID 121.4W 0 0 O O EPSO4A 753720 13 30430 1411 790.773 13 4030 REPTE 730.726 33 304W 0 0 0 6 O 

CC13430715 CONTREAMJNUESORMAAAO 1 S S E O O A A O O EPS042 750.0W 30 70.130 14-ii 1.730905 36 5 101936 CCF3O 5.750,305 30 70.130 A D A . O 

CC 5533347 L*OAA000A ¿ROO (0)06 o 5 0 290201 754726 , 13 321.4W O O E A (70531 756 726 3 90.4W 14-11 755740 3 1 dOlO SOFIA 756260 11 30.4W O A O O 

3 CC71317437 ILILLOMILGALVTSMLGUEL 1 5 S O O D O O D O E75042 3.7500W 30 45130 14-li 5.730905 93 5 121.300 CCFDE 1.750305 60 70,1W 0 A D O 

6 C030193624 
UEDINAT000E5200E 

i o o o o 270361 756T20 13 321400 A D - O O EP002I 755720 1S 30426 14-Ii 736.726 iT 3 4030 COFIA 75672C 13 30405 0 0 A A O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

ASOCIADO IDIAINESI060I PLANILLA ID/AIRES/AÑO) EMPLEADOS UPO 

75642645 07/05/2030 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN tPO PLANIU..A TOTAL NÓMINA TOTAL PAGAR 

2026-04 2076.03 E $3501811 $872400 

compensar miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

tiPO NÚMERO NOMBRE APORTASTE nieecciów TELÉFONO CORREO 

EXONERADO FADO 
PARAFISCALES Y NI 901462061-1 

AD CONSTRUCCIONES Y 
CONSULTORIA SAS 

CL 13730 LA PALMITA 5708590 A 0005/ oro 4 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTASTE NOMBRE SUCURSAL CéRIDO DEPARTAMENTO CIUDAD IMUNICIPID 

SUCURSAL 8- menOs de 200 PRINCIPAL P0AL N0R0500 VILLA DEL ROSARIO SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro RIO COSA 60 Obligotorle UPC AdlClOReI InC peCidódee LICeRUlA Meterrrided DIoS MOrA VA/Dr More 

COtI2ocIón 

VAlor MOre UPC 1006 A PAgAr No. AfilIAdoS 

- No. AAtor/eeolón Volor No. AAS,rIzeClóe VAlOr 

EP0002 54156TO/AlEPO 800130907-4 70100 0 0 0 21 /100 0 71200 

EPSO41 NUEVA E PS. SA MDV 900156264-2 35 100 0 0 0 21 600 0 35700 1 

ESSC24 EPS-SCnosolud 800226715-3
- 

35100 0 0 0 21 - 600
- 

0 35.700 1 

TOTALES PENSIÓN 

Código AFP Nombre MT 
Cottzeclórr 
Obllgetorle 

Apode Volonterio 
A8Ilodo 

Aporte VM/ontAriO 
AporteRte 

Aporto PSP - 
Sollderlded 

Aporte FSP - 
Soboistencle O/AS More 

VAlor More 
COBAeCidEr 

Velor More 
FSP 

TotAl e PegAr No. 
AfillAdoS 

230301 POITeTIr 800334808-8 140100 0 0 0 0 21 2100 0 142200 1 

230901 Sk4ndIU PeroleRoS ONI9AtOrlUS 808253055-2 140100 5 0 8 0 21 2.100 0 142.200 1 

25-14 COIpROS/0000 900336084-7 280262 0 0 0 0 21 4.100 0 284300 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

CódIgo ARL Nombre MT CoRRoE/dR 

øbllgetorie 

InoepecIdedeo AportAn 000. 

Sinterneo 

VeJo, Neto 

Cotizeción 

DIe. 

More 

Velor More 

ColloeCIón 

SAbROteI 

CORRoO/dR 

NO. Red/Cedo 

Seldo e FoSo, 

VAlor Se/do A 

Fevor 

Fondo 

SolidAridAd 

TotA/APegAr No. Afilledon 

No. AotorJAeEióe VAlor 

14-11 AOL SURA 890903790-0 18400 18.400 21 300 18700 184 18762 3 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre NIT Retor Aporte DIoS More VAlor Mora Aporte Totel e Peger No. Afi/iedon 

CCF3G ComlAorlente 890500675-6 140300 21 2 100 142 400 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Dios Moro Ve/o, Moro Apode Tote) e PAger No. ASIlAdoS 

SENA 

0 
j 

21 0 0 0 

ICOr 

0 21 
¡

0
j 

O U 

ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrnlfllsfredoro No. Adrrrinlstredoren 
Reporteden 

de/Re Arr/eN dr IGE, LM.A, 
IRF y Mono Tore/ o PAgor 

SAFAd 3 140 300 142.000 

Peroión 3 560 400 568 700 

Riesgos LAborAles 1 18400 18.700 

CCF 1 140300 142400 

ESAP O O O 

ICBF O O O 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 

TOTALES 8 809 400 877 400 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar mipaniIIa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TPO NÚMERo NOMBRE ATORrANTE DIRECCIÓN TELSEONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y NI 951462581-1 

AD CONSTRUCCIONES Y 
CONSULTORIA SAS 

CL 13730 LA PALMITA 5708590 
50 URE02259003 0110 d t 

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORrASTE NOMBRE SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ¡MUNICIPIO 

SUCURSAL 6—rnenCsde250 PRINCIPAL PPAL jUGO VILLADELROSARIO SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECRAPASOASOCLSOA 
)OIAISTES,900I 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHUP060 
1016-BES/AÑO) 

CASTIDAD 
EMPLEARES 

CANTiDAD 
UPE 

75842045 07)05/2026 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIÓN TiPO PLANIU.A TOTAL NÓMINA TOTAL APAGAR 

2026-04 2026-03 E 33,501.811 $872400 

DETALLE POR COTIZANTE 
ISFORMACIÓN COTIZASTE ..FOTSUCIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS ¿ADORA/lS CTE PARAFIWI  ES  

APMIIIIS/.DNMMIEI.G 3 t 0 3SE MCAFP R6-AGOEA VUG.II.AA VAIIIU.04 
FCNÓR 

EUUEPS IRCEPS EAIAEAÓ.II MCARL C4SEDAURr IRCCCF U 85s APMII. APEO. 

1 
315024741 

CAUTELLEIJOSCIL 1 C 5 R R 230001 M/S 452 35 140100 0 C C C EPSOII B/S 453 13 15.100 14-31 ReS 453 15 1 4 OC CErIO 870451 15 55)30 0 D 5 0 

2 CC 553)985 
DELGADO 005452 DESlOE 25-14 1750905 30 280290 0 0 O O EPSIAO 1.750905 00 70)30 TU-lI 1750 DOS 30 1 6-205 CEFSA 1730005 30 70100 0 0 E C 

3 5688112625 
OUERREROACERO 1 T 5 9 R 280301 6754S3 15 140.105 0 0 0 0 E.55024 875453 35 00.1V) 14-81 R7S453 15 8 dADO COPIO 815.433 5 13)90 0 O O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



PAG 1 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADO 

FECIIAP000ASOCL000 
IOINMESJAÑOI 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECIIAP000 
IDI0JNrES/OÑOI 

CANTIOAR 
EMPLEADOS 

CONT1000 
UPC 

81304452 15/0572026 

PE0000 SALUD PERIODOPENSIÓN T1POPLANILLA TOTALNÓMINO TOTALRPA000 

2026-CS 2026-04 E $7.003.623 $1.664 300 

compensar miplaniHa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

r1PO NÚMERO NOMBRE APORTAsTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADOPAIUO 
PARAFISCALES Y NI 951462061-1 

ADCONSTRUCCIONESY 
CONSULTORIA SAS 

CL 137 30 LA PALMITA 5708590 
ORN rAorlOINOyCoflS6 olla lIC 1 E 

EORMOPMESENTACIÓN CLONERPORTANTE N000RESIJCURSOL cAobo DEPARTAMENTO CIU040IMUNICIPDI 

SUCURSAL 8 IRTON dR 250 AdICIOnAl 2023 NORTE DE VILLA DEI. ROSARIO SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombro MT CotizOClón Obligatoria UPC Adicional Incapacidades LICMOCIA Maternidad Oían Mora Valor MOra 

Cotización 

Valor Mora UPC Total aPagar No. Atillad 

No. AutOrIzaCión Valor No. AoRorlzaElóe ValOr 

CCFCSO EPS-S COMFAORIENTE 890530675-6 35.100 5 0 0 0 5 5 35 100 

EPSOO2 SalAd Total EPS 800130907-4 76-100 0 0 0 5 5 0 70 100 1 

EPSOOS Sardos EPS 800251440-6 35.100 5 0 0 0 5 0 30100 1 

EPSO37 Nonos EPS 900156264-2 70.200 0 0 0 0 0 5 70.200 2 

EPSSA2 EPS C005ALUO 900226715-3 70.200 5 5 0 5 5 5 70300 2 

TOTALES PENSIÓN 

CódlgoAFP Nombre NIT 
Cotiaoión 
Obligatoria 

AporteVOlArrtarbO 
AfIliado 

AporteVolcRtario 
AportarAN 

AporteFSP- 
Solidaridad 

AporteFSP- 
Sobsistorrcla DAN Mora 

ValorMora 
cotizaciórr 

ValorMora 
pp Toagar 

No. 
AfIliadoS 

230201 Prolnon /ING+PTotoCDOv) 800209139-0 140.100 0 0 0 0 8 0 140 lOS 1 

230301 Porvon8 830224908-8 420.340 5 0 0 0 0 6 420.300 3 

25-14 Colperrsionos 900336004-7 280.260 0 0 0 0 8 0 280.200 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código ARL Nombre MT CotizaCróR 

Obligatoria 

Iooapacidades Aportes 0500 

SistOolas 

Valor MeMo 

Cotizaolórr 

Ola. 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

SAbrotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

P0040 

Solidaridad 

Total a Pagar No. AV liados 

No. Aotorleaolórr Valor 

14-11 PJOL SURA 890903790-5 262350 262 305 5 0 362 300 2.623 302.340 7 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Nombre MT Valor Aporto Dlan Mora Valor Mora Aporto Total a Pagar No. Al IIladoo 

CCFUO Comlao Ile Ile 890575-6 
- 

28070) o 280700 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Ola. Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados 

SENA 

O 0 5 j 
0 5 

ICBF 

o o 1 o 0 1° 
ESAP 

1 1 
MEN 

1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adorinisfradora 
No. Adrnlol.tradoraN 

Reportadas 
dolor antEo 40100, IVA, 

IRP y Mora 
Total a Pagar 

Salad 5 280.700 280.700 

PerlNión 3 845 600 640600 

0-DOgOS Labololes 1 262 300 262300 

CCF 1 280 700 280 700 

ESAP O O O 

lC6F 5 0 5 

MEN 5 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 10 1 664.300 1 664.300 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



compensar mipaniMa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APOSTANTE 

fleo NÚMERO NOMBRE APORTASTE DIRECCIÓN TELÚFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 

PARAPISCALES Y NI 901462061-1 
AO CONSTRUCCIONES Y 

CONSULTORIA SAS 
CL 137 30 LA PALMITA 5700590 

cOnSrucCIO1lesyRERSA OlIO U 1 

FROtO PRESENTACIÓN CLASE APRETANTE NOMBRA SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

SUCURSAL B — Plenos de 200 AUI0004I 2023 NONTEDE VILLA DEL ROSARIO SI 

PAG 2 de 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHO PUCO ASOCLROA 
DIOMES/AÑOI 

NÚMERO 
PLANILLA 

FECHO PACO 
(OREMOS/AÑO) 

CANTIDAD 
EMPLEADOS 

0*511000 
UPE 

81304.002 15/05/2026 

PERIODO SALUD PFRI000PENSIÓN T1POPLRNIU.A TOTALNÓMINA TDTALAPACAR 

2026-05 2026-04 E $7003623 Si 664 300 

DETALLE POR COTIZANTE 

BAFOIReACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RiESGOS LABORALES CCP PARUFISCALES 

NO. Ap.IlIA*vNoInA,IG 
06 

IBCAFP CPIO.olUn EA O. CAO.EPN IBCEPS MCARL Cn5A4nIAnr INECCF AEA4. COII4*Aeo35 APRRP Apol. AEPA. 

CC FIOREZ PEÑeJIDIlSO SAOO6U 2303U1 575 413 IS 340140 E O E O EPSRES 875 453 ¶5 35110 14-II 875 453 5 1 4602 COFTA 8754S3 ¶5 3515) 0 U O o 

CC NIÑO MOOUSTES NELSON 210201 671 453 ¶5 ¶40140 0 0 0 0 EPSOT7 87S 4S5 II 55140 ¶4.11 87545S 11 1 4 DO) CCFIM 875.453 1S 35310 0 0 0 0 0 

CC IC44O7IS CONTRERAS JPJUESADILSJ000 1 5 5 U O O A U O O O EPSGI2 DTS 452 5 35110 14-II ROS 453 IT S 6tGO COFIA 875 4S3 15 3502 0 0 0 U O 

4 C05631605 
OEL000000MEZ 906706 1 4 5 25-II 1750105 1* 280240 0 0 E O EPS802 1750002 30 70106 14-11 1.750901 30 5 I2l.RA 06F10 1,71090S 3* 70 100 0 O O O A 

5 0073563331 
PCERTAUUÑOZOLDEMAII 1 0 5 A U 2AI 875453 1$ 140110 0 0 0 0 EPSON? 575403 15 30.106 II-lI 875 453 lO 1 4606 COFTA 870.403 SS NS 110 E O O O 

6 0079117437 VILLCM/LGALV1SMIGAEL 1 5 S o E O O O O E 0 002042 875453 II 35110 14-II 875.493 15 5 DIGO COFTA 875403 15 35.510 0 D O O O 

1 P7 RM5072 ALONSO PEAEZ VEREMYJOSUE 1 0 S U e 
- - 

AGOAI 873453 15 140140 - O O
- 

O
- 

O CCFCSU 875 453 II 35.110 14-lI 875 453 15 1 4.000 COFIA 87S 413 15 NS /10 0 0 0 0 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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