¢ COOTRASMARCTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS ¥ AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD

San José de Cucuta, 2 de julio de 2026

Dra.

ANA MARIA PEREZ

Gerente

HOSPITAL ESE REGIONAL NORTE

Asunto: ENTREGA DE FACTURA NO. FE-1138 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIO NO. 645 DE 2026

Cordial Saludo,

Comedidamente me permito hacer entrega de los Documentos para realizar el
respectivo cobro de la Factura Electronica de Venta N° FE-1138 correspondiente all
periodo del mes de JUNIO DE 2026, por concepto de Confrato de Prestacion de
Servicios No. 645 de 2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA VIGENCIA ACTUAL ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION,
PRESENTACION Y RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE
COMPUTACION EN LA NUBE - SOFTWARE COMO SERVICIO (SaaS) DEL SOFTWARE
GESTION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE FACTURACION ELECTRONICA”. A continuacion,
relaciono dichos documentos:

1. Factura Electronica Digital No. FE-1138, periodo mes del mes de JUNIO DE
2026, correspondiente al Confrato de prestacion de Servicios No. 645 de
2026.

2. Copia del Contrato de Prestacion de Servicios No. 645 de 2026.

3. Copia del Acta de Inicio del Contrato de Prestacidon de Servicios No. 645 de
2026.

4. Copia de Entrega de Pdliza del Confrato de Prestacion de Servicios No. 645
de 2026.

5. Copia del Registro Unico Tributario Rut.

6. Copia de Cdmara de Comercio

7. Copia de la Cedula del Representante Legal.

8. Copia de la Libreta Militar del Representante Legal.

9. Antecedente de contraloria General de la Republica de la Empresa vy
Representante Legal

10. Antecedentes Disciplinarios expedidos por la procuraduria General de la
Nacion de la Empresa y Representante Legal.
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11. Antecedentes Judiciales Representante Legal

12. Certificado Medidas Correctivas Representante Legal

13. Certificado Inhabilidades Representante Legal

14. Certificacion de pago de Seguridad Social

15. Soporte de pago de Seguridad Social

16. Copia de Tarjeta Profesional de la Revisora Fiscal y/o Contadora

17. Certificado de Junta Central de Contadores de la Revisora Fiscal y/o
Contadora

18. Certificado Bancario

Agradeciendo su atencion.

Deferentemente,

RAUL FEENANDEZ GARCIA
Ingéniero de Sistema

Coordinador Proceso de Facturacion
ESE Hospital Regional Norte

NOMBRE DEL PROPONENTE COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
SANTA MARTA CTA

NIT 900172416-2

REPRESENTANTE LEGAL MARIO EDGAR PENARANDA

DIRECCION Av. 4 # 12-54 Cenftro Edificio
Panamericano Oficina 504

CORREO ELECTRONICO gerenciacootrasmarcta@gmail.com

WHATSAPP +57 314 302 2355
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COOTRASMAR CTA N.I.T. 900,172,416 - 2

IVA Régimen Comun - Actividad Econdmica 6311, 6201

No somo Autoretenedores - No somos grandes contribuyentes
Resolucién DIAN No 18764098020794 del 02/09/2025 Autoriza del 1001 al 3000

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA Cliente: 807008857 Forma de Pago: CREDITO 30 6 2026
Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE
FE - 1138 Direcciéon: CR 4 5 30 BRR EL CARMEN
Teléfono: 5663240 Mévil: 3108691863 30 6 2026
DESCRIPCION DEL PRODUCTO / SERVICIO CANT oNAS®B  Iv.aA. VALORTOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERATIZACION Y DESPLIEGUE 1 277,033,065 0% 277,033,065
DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION,
REVISION, PRESENTACION Y RADICACION DE CUENTAS
MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE
COMPUTACION EN LA NUBE - SOFTWARE COMO SERVICIO
(SaaS) DEL SOFTWARE GESTION HOSPITALARIA KUBAPP Y
FACTURACION ELECTRONICA. SEGUN CONTRATO N. CPS 645-2026.
PERIODO JUNIO DE 2026
TOTAL BASE GRAVABLE IMPONIBLE AIU 1 27,703,307 19% 27,703,307
( SON: TRESCIENTOS DIEZ MILLONES PESOS MCTE ) SUBTOTAL 277,033,065
o BASE GRAVABLE 27,703,307
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA DE VENTA FE-1138 CUFE: IMPONIBLE
362115696d84e4dd4d8ed01ad65¢83c102f4295a8e37cebeff7c363a3dbf711a324d8501ad509ad9accaddad689e2078
L LV.A. 5,263,628
( Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Art. 774 del Cédigo de Comercio). En caso de mora se
causara el interés autorizado por la ley. Se hace constar que la firma de persona distinta al comprador implica que dicha persona esta
| autorizada expresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador. ) TOTAL 310,000,000
Fan!
0 2=
C¢0TMSMAR CTA RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA Y SELLO
CALLE 12 No 5-82 BARRIO CENTRO PISO 2 SOFTWARE KUBAPP DE ENKUBE SAS NIT: 900.843.846-6.
COOTRASMAR CTA Fecha Impresion: 30/06/2026 08:44

TELEFONO: (57) 7 -5956558 Fecha envio DIAN: 30/06/2026 8:43:08 a. m.
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Al NORTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 645 DE 2026

Los aqui suscribientes ANA MARIA PEREZ RAMIREZ con cedula de ciudadania No. No
60.375.833 expedida en Clcuta, en su calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL REGIONAL
NORTE, NIT 807.008.857-9 y como tal representante legal de la misma, quien para los efectos
del presente contrato se denominara El Contratante y/o LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE
de una parte, y de la otra: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA
COOTRANSMAR CTA con NIT 900.172.416-2, representada legalmente por MARIO EDGAR
PENARANDA PENARANDA identificado con la Cédula de ciudadania No. 88.202.908 expedida
en Clcuta, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, quien declara bajo gravedad
de juramento no encontrarse incurso en causal alguna de inhabilidades e incompatibilidad para
contratar de las previstas en la ley y la Constitucion, hemos acordado celebrar el presente
contrato de prestacion de servicios, previas las siguientes consideraciones: 1° Que la ESE
Hospital Regional Norte, requiere los servicios de PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION, PRESENTACION Y
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE -
SOFTWARE COMO SERVICIO (SaaS) DEL SOFTWARE GESTION HOSPITALARIA Y SERVICIO DE
FACTURACION ELECTRONICA. 2.- Que en virtud de lo anterior se solicito a varias firmas
presentaran las propuestas correspondientes para la prestacion de este servicio. 3.- Se
recibieron propuestas por parte de los oferentes interesados, siendo la mas beneficiosa desde
el punto de vista econémico y técnico la presentada por la COOTRASMAR CTA, por lo que se
acuerda celebrar el presente contrato de prestacion de servicios que se regira por el estatuto
de contratacion de la entidad, lo anterior de conformidad con la ley 100 de 1993, numeral 6 del
articulo 195 y el decreto 1876 de 1994 articulo 16, que indican que las Empresas Sociales del
Estado en materia contractual se regiran por las normas de derecho privado.- El contrato se
regird por las siguientes clausulas. PRIMERA OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION, PRESENTACION Y
RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE
PAGO POR SERVICIOS DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE -
SOFTWARE COMO SERVICIO (SaaS) DEL SOFTWARE GESTION HOSPITALARIA KUBAPP Y
FACTURACION ELECTRONICA, lo anterior conforme a la propuesta presentada que hace parte
integral del presente contrato. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, se compromete a establecer procesos de
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ajuste y mejoramiento contintio en periodos de tiempos acordados, sobre la interacciéon de
actividades de facturacién con los demas servicios de la ESE, enfocados siempre, a un desarrollo
interinstitucional multidisciplinario en un ambito de socializacion y concertacién que permita
instaurar politicas claras, frente a la organizacion procedimental del proceso de facturacion y
responder a las necesidades de informacion para atender los requerimeintos de los entes,
aseguradores y demas que lo requieran, en la Empresa Social del Estado.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.

10.

Prestara oportuna, eficiente y de manera diligente las actividades conforme a las
necesidades de la ESE ESE NORTE vy los perfiles que se hayan establecido.

Garantizara que todo el personal del contratista que preste sus servicios para la ejecucion
del contrato se encuentre vinculado contractualmente con este y afiliado al Sistema de
Seguridad Social Integral de acuerdo con la normatividad vigente que regule la materia.
Realizara de forma cumplida y acreditara el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral presentando los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con
lo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de 2002 y demas normatividad vigente.

Ejecutara con plena autonomia técnica y administrativa el objeto contractual. Sin perjuicio
de esta autonomia, atendera las recomendaciones y lineamientos que durante el desarrollo
del contrato se le impartan por parte del Supervisor.

Guardara reserva respecto a la informacion a la que se tenga acceso con ocasion del
contrato y no utilizarla sino exclusivamente en relacion con los fines del mismo.

Obrara con lealtad y buena fe durante la ejecucion del contrato, evitando dilaciones
injustificadas o acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley, con
el fin de obligarlos a hacer u omitir algin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente
a la ESE NORTE y a las demas autoridades competentes, para que adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios.

Respondera por el cuidado y custodia de la informacidn, documentos y demas que le sean
entregados, suministrados o remitidos por parte de la ESE NORTE.

Reportara cualquier novedad o anomalia, inmediatamente que se haya presentado o se
estime sucedera y pueda afectar la ejecucidon del contrato al encargado de la Supervision
del mismo.

Respondera ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que
le sean imputables.

Suscribira o presentara los documentos contractuales necesarios para la ejecucion del
contrato y el acta de liquidacion del mismo.
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11. Contara con un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de acuerdo con el
Decreto No. 1072 de 2015 y normatividad vigente.
12. Evitard ocasionar dafio o dar lugar a la pérdida de bienes, elementos, expedientes o
documentos que hayan llegado a su poder por razon de sus obligaciones contractuales.
13. No dara lugar a que por culpa gravisima se extravien, pierdan o dafien documentos y demas
bienes de la Entidad o a cargo de la misma cuya administracién o custodia se le haya
confiado por razén de sus obligaciones contractuales.

14. Realizara los ajustes en el sowtfare que permitan cumplir los requerimientos de los entes
de control, cuando los hallazgos de auditoria asi lo requieran.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. No recibira por ningln concepto, contraprestacion econdmica diferente a la aqui pactada, por
efecto y causa del cumplimiento del contrato

2. Suministrara a sus afiliados los elementos de proteccién necesarios, suficientes y requeridos
para la correcta prestacion del servicio y las dotaciones a que haya lugar, asi como, garantizar
la carnetizacidn (en cumplimiento de lineamientos de seguridad, control y acceso institucional),
entrega de dotacion vestido y calzado de labor y dotacion de seguridad industrial (en caso de
que se amerite).

3. Instruird a sus afiliados respecto del comportamiento, conducta y seguridad que debe
observar durante el tiempo y lugar de la prestacion del servicio.

4. Asistira a las reuniones previa convocatoria por la ESE NORTE o por el supervisor del contrato
y cumplir los requerimientos que se hagan en desarrollo del objeto contractual.

5. Coordinara la prestacién del servicio que realizan sus trabajadores.

6. Verificara el cabal cumplimiento del objeto contractual bajo los estandares de calidad
requeridos.

7. Cumplira con la normatividad legal y demas normas concordantes, que regulan la atencion
en salud con fundamento en los principios de calidad, oportunidad, eficiencia, eficacia y demas
que regulan la atencién en salud.

8.- Participara, apoyara y cumplira con las acciones de los diferentes planes de mejoramiento
institucionales originados por auditorias internas o externas.

9. Asignara un responsable permanente que sirva de enlace entre la ESE NORTE y el contratista.
10. Garantizara los elementos de oficina y todos los formatos e impresos que correspondan a
las actividades del proceso de facturacion.

11. Entregara informacidn relacionada con los procesos contratados conforme al decreto 2193
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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12. Informara por escrito las novedades de ingreso, movimientos y retiros de sus trabajadores
y garantizara la prestacion del servicio.

13. Aplicara los procedimientos definidos de Facturacion.

14. Capacitara y mantendra actualizado a sus trabajadores sobre el uso de la herramienta de
software de facturacidn e historia clinica y los mddulos que se contraten por la entidad.

15. Gestionara la capacitacion y seguimiento de los facturadores asegurando que en la
prestacion de los servicios se cumplan los estandares de humanizacion calidad y oportunidad.
16. Cargara mensualmente en el software de facturacion las bases de datos entregadas por las
Entidades Prestadores de Planes de Beneficio (EAPB) una vez enviado por la entidad responsable
de pago.

17. Dentro de los 5 dias habiles siguientes a la legalizacién de los acuerdos de voluntades debera
parametrizar las notas técnicas acordadas en el software de facturaciéon a efectos de registrar
correcta y oportunamente tanto servicios con la codificacion CUPS como tarifas.

18. Entregara mensualmente la certificacion de usuarios contratados para la prestacion de
servicios con las EAPB.

19. Enviara el reporte a la entidad responsable de pago (ERP) sobre las inconsistencias
encontradas en las bases de datos dentro de los primeros diez (10) dias después de recibirla
con copia al correo que para el efecto le proporcione la ESE NORTE.

20. Participara activamente en la migracion e implementacion del sistema de informacion
Gestidn Salud Kubapp.

21. Gestionara dentro de la mesa de ayuda o chatbot del software de gestion salud Kubapp
todos los incidentes relacionados con el software. Para esto deberan presentar los colaboradores
de soporte mediante oficio con los respectivos formatos diligenciados al supervisor del contrato
durante la primera semana contada a partir de la firma del acta de inicio.

22. Entregara mensualmente en un enlace de descarga: Bases de datos mensuales de EAPB
contratados, Base de datos de RIPS por mes y por EAPB.

23. Contara con el personal iddneo para brindar soporte técnico NIVEL 1 (soporte basico a nivel
operativo del software) las 24 horas durante la ejecucion del contrato.

24. Entregara al usuario el cierre de cuenta de las aseguradoras y la epicrisis 0 documentos que
Se requieran para su egreso, o para su eventual remision a un mayor nivel de complejidad.

25. Capacitara a los profesionales de Radiologia y Laboratorio Clinico en el cargue de reportes
de ayudas diagnosticas como soportes adjuntos al ingreso del usuario en el Kubapp.

26. Apoyara desde el cumplimiento de su objeto contractual la realizacién de informes
requeridos por entes de Control, EAPB y proceso de acreditacion Institucional en salud.

27. Presentara los siguiente Informes con calidad y oportunidad: a. Enviara la informacion de
facturacion con firma digital a Plataforma ADRES los primeros 10 dias de cada mes, b. C. enviara
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Al NORTE

soporte de validacion del mismo, respondiendo el correo de alarma del sistema de gestién de
informes a entes de control. Informe RIP185RIPS Atencidn a extranjeros - Circular 06 del 2018.
Los primeros 10 dias de cada mes, Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestion de
informes a entes de control. RIPS validados, correccion de los RIPS con los soportes de envio
de inconsistencias a los correos de las respectivas IPS, mensualmente. d. Informe de facturacion
— expedida, radicacion y anulada por régimen y entidad con sus respectivos soportes en fisico
para firma del subgerente administrativo y financiero. Los primeros 15 dias de cada mes. e.
Enviara Informe consolidado de valores de facturacion mensual con sus respectivos soportes al
area de f. i presupuesto los primeros 15 dias calendario de cada mes. Cuadro de conciliaciéon de
facturacion - cartera. g. Consolidado de RIPS Trimestral por Régimen Resolucion 2193 de 2004
en formato de TXT, los primeros 15 dias después de finalizar cada trimestre. h. Circular015
(Super Intendencia Nacional Salud) Informe ST006 Gestion de la atencidén de accidentes de
transito, anual, los primeros 15 dias del mes de marzo. Respondiendo el correo de alarma del
sistema de gestion de informes a entes de control. j. Informe Resolucion 1552 de 2013, Medicidn
Oportunidad de Citas, los primeros 10 dias de cada mes. Respondiendo el correo de alarma del
sistema de gestion de informes a entes de control. Informe Resolucidon 256 de 2016 Indicadores
de Calidad, trimestral, los primeros 15 dias después de finalizar cada trimestre. Respondiendo
el correo de alarma del sistema de gestion de informes a entes de control. k. Informe Res. 2175
de 2015 REC165ATGE Atencion a Gestantes, los primeros 10 dias de cada mes, en formato TXT.
Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestidon de informes a entes de control. 1.
Informe SISMED (Valor de venta de medicamentos y MX), trimestral, los primeros 15 dias
después de finalizar cada trimestre, en formato TXT. Respondiendo el correo de alarma del
sistema de gestién de informes a entes de control. m. Informes estipulados y/o requeridos por
entidades del orden nacional, departamental, municipal y otros, acorde al objeto del contrato.
n. Generacién de Archivos Planos mensuales Resolucion 202 del 2021; debe ser validado segun
quedd pactado con cada una de las plataformas web de las EAPB y ERP contratado con la ESE
NORTE. Informar evidencia de validacidn exitosa junto al archivo plano validado, definir cuales
registros no fueron cargados y entregar bases de datos. 0. Informe mensual de afiliaciones al
SAT - Mi Seguridad Social.

28. Entregar informe mensual sobre la demanda insatisfecha reportada en los puntos de
facturacion.

29. Informe de Circular 014 de 2020 que contiene el consolidado de facturacion radicada en la
vigencia. Informe FT025 Circular 014 Superintendencia nacional de Salud, mensual los primeros
10 dias mes vencido, Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestion de informes a
entes de control.
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30. Informe SUF140IPS Ministerio de Salud y Proteccidon Social, mensual 15 dias mes vencido,
Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestion de informes a entes de control.

31. Informe RIP185RIPS Ministerio de Salud y Proteccidon Social, mensual 15 dias mes vencido,
Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestidn de informes a entes de control.

33. Entregara a la ESE NORTE los archivos fisicos y digitales de la facturacion radicada bajo los
lineamientos normativos y exigencias del proceso archivistico y documental de la ESE NORTE
para la custodia de la entidad previa revision por parte de la Profesional de Gestion Documental
de la ESE NORTE.

34. Respondera oportunamente las comunicaciones oficiales a su cargo (PQRS, tramites,
solicitudes de informacion oficiales), gestionadas en el Software Documental, o correos
electronicos oficiales de la ESE NORTE y entregara informe mensual.

35. Habilitara las agendas para asignar citas del servicio segun la necesidad de la prestacion
habilitados en el REPS.

36. Realizara la recoleccion de datos de demanda insatisfecha, citas rechazadas o cualquier otra
que se requiera para el mejoramiento continuo de la prestacion de servicios y presentar los
respectivos informes.

37. Garantizara la facturacion en los horarios asignados para la éptima prestacion de todos los
servicios habilitados por la ESE NORTE en cada una de las IPS, sin impedimentos en razén de
recurso humano, técnico y financiero. Asi mismo, garantizar la facturacién en las jornadas
nacionales de vacunacién y todas aquellas gestionadas por la ESE NORTE.

38. Verificara la liquidacién y recaudo de copagos y cuotas moderadoras.

39. Liquidara y recaudara los valores generados en la facturacion por prestacion de servicios de
salud a particulares.

40. Permitira el arqueo aleatorio de caja por parte de la ESE NORTE.

41. Verificara que las facturas cumplan con los requisitos exigidos por la DIAN.

42. Organizara las cuentas y soportes, que incluye medios fisicos 0 magnéticos, debidamente
foliados y segun lo requerido por las entidades responsables de pago de acuerdo a la
normatividad.

43. Verificara que las facturas generadas por los facturadores de cada servicio sean soportadas
con las actividades efectivamente realizadas al usuario.

44. Validara y presentara los RIPS de conformidad con la normatividad vigente en los medios
fisicos o electronicos que determine las EAPB.

45. Radicara las cuentas en las diferentes entidades, bajo constancia fisica y/o digital del
recibido de las facturas por parte de las EAPB, allegando copia del mismo al supervisor del
contrato.
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46. Facturara oportunamente la totalidad de los ingresos y radicara mensualmente, cuando se
trate de poblacién atendida bajo la modalidad de CAPITA; se debe informar la gestién y justificar
la facturacion pendiente de radicar, sin exceder los 120 dias desde la fecha de expedicion de la
facturacion. Cuando se trate de facturacion por accidente de transito se debera facturar y radicar
dentro de las 72 horas siguientes de atendido y egresado el paciente, en el caso de evento para
las EAPB, el primer dia habil de cada semana, para modalidad de capitacién, el término se
supedita a los establecidos en el contrato suscrito con la EAPB; enviando el primer dia habil de
cada semana via correo electrdnico institucional la relacion al supervisor y copia al auditor de
cuentas médicas.

47. Entregara copia mensual en formato Excel de la facturacidén generada y radicada al area de
contabilidad de la ESE.

49. Garantizara el cargue exitoso en la plataforma de la EAPB o soporte efectivo de la radicacion
de las facturas, entregando un informe sobre novedades al supervisor del proceso.

50. Dara apoyo a la ESE ESE NORTE en la liquidacidon de contratos con las diferentes EAPB:
recopilacion de informacién, facturacién, actas de conciliacion de cartera y cuentas médicas,
conciliaciones de recobros realizados por las EAPB.

51. Apoyara el alistamiento y entrega oportuna de la documentacién para soportar la
presentacion de acreencias en los procesos de intervencion forzosa, de acuerdo a los
lineamientos definidos por la EAPB en liquidacion.

52. No recibira por ninguin concepto, contraprestacién econdmica diferente a la aqui pactada.
56. Habra puntos de facturacién y recaudo que tengan actividades de lunes a sabado, en horario
diurno para el dia sabado hasta el mediodia, segin programacion establecida por la institucion
de acuerdo a su necesidad; en tal sentido el contratista se compromete a cumplirlos. Habra
puntos de facturacion y recaudo que tengan actividades de lunes a domingo, en horario de 24
horas de servicio, seglin programacion establecida por la institucién de acuerdo a su necesidad;
en tal sentido el contratista se compromete a cumplirlos.

56. EI CONTRATISTA, en la ejecucion del presente contrato, tendra en cuenta para la asignacion
de sus colaboradores, las limitaciones referentes a la jornada maxima laboral, salvo las
excepciones contempladas en el articulo 19 de la ley 4 de 1992, sin que en ningln caso se
interfiera la labor desarrollada en forma directa al CONTRATANTE o se generen pagos indebidos.
57. PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS MEDICAS Actividades Clave: 1. Verificacion de
software institucional: El contratista debe asegurarse del correcto funcionamiento del software
para la asignacion de citas, tanto para el registro como para el tramite de las solicitudes. II.
Atencion de solicitudes: Las solicitudes de citas y servicios deben recibirse a través de varios
canales como correo institucional, chat Bot DKD, WhatsApp y lineas telefénicas, garantizando
una atencidn oportuna y la verificacion de derechos y afiliaciones de los solicitantes. III. Ajuste
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a protocolos institucionales: El proceso debe estar alineado con los procedimientos y protocolos
establecidos en la plataforma institucional de informacion de la ESE.

Indicadores de Cumplimiento: Tiempo de respuesta a solicitudes: Definicion: Tiempo
promedio desde la solicitud de la cita hasta la asignacion de la misma. Meta: < 48 horas (para
citas generales). Tasa de citas confirmadas y recordadas: Definicion: Porcentaje de citas
confirmadas y recordadas dentro del plazo establecido. Meta: > 90% de las citas asignadas.
Precision en la verificacion de derechos: Definicion: Porcentaje de solicitudes de citas que fueron
correctamente verificadas en cuanto a derechos. Meta: > 98% de precisién. Cumplimiento de
los protocolos de asignacion: Definicién: Cumplimiento de los procedimientos establecidos en la
plataforma institucional de la IPS. Meta: 100% de cumplimiento. Medidas para evidenciar la
adecuada ejecucion: Auditorias internas: Se realizaran auditorias mensuales sobre la gestion de
citas para verificar el cumplimiento de los tiempos de respuesta, la precision en la verificacion
de derechos y la correcta implementacién de los protocolos. Encuestas de satisfaccion al
paciente: Después de cada cita, se enviara una encuesta de satisfaccion para evaluar el servicio
de agendamiento y confirmacjén de citas.

PROCESO DE FACTURACION DE SERVICIOS

Actividades Clave:

1. Verificacion de software de facturacion: Revisar el normal funcionamiento del software para
registro de servicios ante el supervisor del contrato, reportando las fallas que llegara a presentar.
2. Verificacion de documentos y derechos: Verificar la identidad de los pacientes, la afiliacion a
la EPS correspondiente y/o al Sistema de Seguridad Social en Salud dispuestas por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social para la prestacion del servicio si es necesario.

3. Facturacion y cobro de servicios: garantizar el ingreso y registro de todos los servicios
prestados, generando la facturacion de los mismos el en software KUBAPP, incluyendo la
facturacion electronica ante la DIAN.

4. Radicacion de facturas y RIPS: Se debe garantizar el correcto diligenciamiento de la estructura
tecnoldgica dispuesta en la Resolucién 2275 de 2023, Por la cual se expide la resolucion unica
reglamentaria del registro individual de prestacion de servicios de salud -RIPS- soporte de la
factura electrénica de venta -FEV en salud y se dictan otras disposiciones o la norma que la
sustituya o modifique, de conformidad con la plataforma que disponga la EAPB para su cargue,
junto con la factura y demas soportes contemplados en la norma vigente.

5. Seguimiento a radicacion de facturacion: Garantizar el cargue exitoso en la plataforma de la
EAPB o soporte efectivo de la radicacion de las facturas, entregando un informe sobre
novedades al supervisor del proceso, mensual para la modalidad por capitacion y semanal para
la modalidad evento.
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Indicadores de Cumplimiento: Precision en la facturacion: Definicidén: Porcentaje de facturas
generadas sin errores, cumpliendo con los requisitos normativos y de la IPS. Meta: > 90% de
facturacion generada para modalidad de evento y del 100% para facturaciéon modalidad
CAPITADA. Tiempo de facturacion y radicacion: Definicion: Tiempo promedio entre el egreso
del paciente, generacién y la radicacion de la factura de la prestacidon del servicio. Meta: < 24
horas para servicios urgencias < 72 horas para servicios modalidad evento SOAT. Para los
servicios capitados, el término se supedita a los establecidos en el contrato suscrito con la EAPB.
Para los casos de servicios a particulares el término es inmediato. Diligenciamiento y calidad del
dato para la radicacion de RIPS: Definicion: Porcentaje de RIPS correctamente diligenciados en
estructura y calidad del dato para el cargue en las plataformas correspondientes. Meta: 100%
de los RIPS correctos.

Tasa de devoluciones: Definicion: Porcentaje de facturas que son devueltas por las entidades
responsables de pago (ERP) debido a errores de facturacion, como: errores en datos del usuario
o de su documento de identidad, errores en la descripcion o codificacion del servicio, errores en
cantidades o valores, falta de soportes o documentos obligatorios, errores administrativos o de
proceso, inconsistencias en RIPS, glosas automaticas y autorizaciones vencidas. Meta: < 5% de
facturas devueltas para la modalidad evento y 0% para el caso de la facturacion modalidad
CAPITADO. Medidas para evidenciar la adecuada ejecucion de la generacion y radicacion de la
facturacion: Informes de facturacidén: El contratista debera presentar informes detallados
mensuales y/o semanales segln corresponda, sobre la facturacion generada y radicada, las
devoluciones y la validacién de los RIPS. Las Auditorias de facturacion: Se llevara a cabo una
auditoria interna mensual para evaluar la precisién de las facturas generadas, radicadas para
garantizar la oportunidad y calidad del proceso de facturacion.

CUMPLIMIENTO DE ESTIMACIONES PROGRAMAS DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.- El CONTRATISTA, se obliga a cumplir con su personal las
estimaciones de demanda inducida, para los programas de proteccidon especifica y deteccidn
temprana de acuerdo a la contratacién establecida por la ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE con
las entidades administradoras del plan de beneficios. Las estimaciones de cumplimiento de
metas seran entregadas por la Supervision del contrato y seran avaladas por la auditora de la
ESE en coordinacion con las jefes y/o Coordinador de cada sede segun exista en la ESE. 3.
APOYO A GENERACION DE INFORMES. El contratisas debe apoyar o realizar, la generacion
de las estadisticas que se requieran y que tengan relacion con la produccion de los servicios
que realiza la ESE, a las deiferentes endtidades de control, EPS y demas pertinentes.
REUNIONES DE SEGUIMIENTO AL CONTRATO: Mensualmente los dias 25 o el siguiente si
es festivo, se realizara reunion para la entrega de los soportes de la ejecucion del contrato, en
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cada una de sus clausulas y definir los valores a cobrar en el siguiente mes de acuerdo al

cumplimiento de las clausulas y el recaudo de copagos y cuotas moderadoras.

A.- Informe de

solicitudes realizadas y atendidas por los funcionarios de las sedes, por tipo de necesidad. B.-
relacion de las notificaciones de fallas en el sistema por problemas de conectividad odemas
causas. C.- Relacion de actualizaciones realizadas. D.- Relacidn de la facturacién generada por

convenio, que incluya como minimo las sigueintes variables: EL PACIENTE-

DOCUMENTO-

SERVICIO-, CODIGO DEL SERVICIO- SEDE- CONVENIO- VALOR DEL SERVICIO- FECHA DE
PRESTACION. E.- Relacion de los servicios, pendientes de facturar, con variables similares al
informe de lo facturado. PARAGRAFO.- El contratista se obliga por el presente contrato a
prestar el servicio con el siguiente personal y logistica, segun el siguiente detalle y valor

mensual:

1 Coordinador General del Proyecto

2 Coordinadores de Facturacién

1 Coordinador de Sistemas

1 Ingeniero de Sistemas

1 Técnico de Sistemas

13 Auxiliar de Facturacion para Tibu

8 Auxiliar de Facturacién para Sardinata

4 Auxiliar de Facturacion para El Tarra

1 Auxiliar de Facturacién para Las Mercedes

1 Auxiliar de Facturacion para Bucarasica

2 Auxiliar de Facturacién para Puerto Santander
3 Auxiliares de Facturacion de Campo Dos

2 Auxiliares de Facturacion para la Gabarra

1 Auxiliar de Preauditoria

1 Auxiliar de Glosas

1 Secretaria General del Proceso

3 Auxiliares Administrativos para Radicacion de Cuentas Médicas
1 Auxiliar Administrativo para Mensajeria

RELACION DE PERSONAL

No | Cargo Municipio | Servicio

1 Coordinador General del Clcuta Coordinacion
Proyecto

2 Coordinador de Facturacion Tibu Coordinacion

3 Coordinador de Facturacion Sardinata | Coordinacion
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4 Coordinador de Sistemas Clcuta Coordinacion

5 Ingeniero de Sistemas Cucuta Soporte Kubapp

6 | Técnico de Sistemas Cucuta Soporte Kubapp

7 Auxiliar de Facturacion Tibu Facturacion Consulta Externa

8 | Auxiliar de Facturacion Tibu Facturacion Consulta Externa

9 Auxiliar de Facturacion Tibu Facturacion Consulta Externa

10 | Auxiliar de Facturacion Tibu Facturacion Consulta Externa

11 | Auxiliar de Facturacion Tibu Facturacion Consulta Externa

12 | Auxiliar de Facturacién Tibu Facturacion Consulta Externa

13 | Auxiliar de Facturacién Tibu Facturacion Consulta Externa

14 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

15 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

16 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

17 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

18 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

19 | Auxiliar de Facturacion Tiba Facturacion Urgencias

20 | Auxiliar de Facturacién Sardinata | Facturacién Consulta Externa

21 | Auxiliar de Facturacion Sardinata | Facturacion Consulta Externa

22 | Auxiliar de Facturacién Sardinata | Facturacion Consulta Externa

23 | Auxiliar de Facturacién Sardinata | Facturacién Consulta Externa

24 | Auxiliar de Facturacion Sardinata | Facturacion Urgencias

25 | Auxiliar de Facturacion Sardinata | Facturacion Urgencias

26 | Auxiliar de Facturacion Sardinata | Facturacion Urgencias

27 | Auxiliar de Facturacion Sardinata | Facturacion Urgencias

28 | Auxiliar de Facturacién El Tarra Facturacion Consulta Externa

29 | Auxiliar de Facturacién El Tarra Facturacion Consulta Externa

30 | Auxiliar de Facturacion El Tarra Facturacion Consulta Externa

31 | Auxiliar de Facturacion El Tarra Facturacion Urgencias

32 | Auxiliar de Facturacion Las Facturacion Consulta Externa
Mercedes

33 | Auxiliar de Facturacién Bucarasic | Facturacién Consulta Externa
a

34 | Auxiliar de Facturacion Puerto Facturacion Consulta Externa
Santande

r
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35 | Auxiliar de Facturacion Puerto Facturacion Consulta Externa
Santande
-

36 | Auxiliar de Facturacion Campo Facturacion Consulta Externa
Dos

37 | Auxiliar de Facturacion Campo Facturacion Consulta Externa
Dos

38 | Auxiliar de Facturacion La Facturacion Consulta Externa
Gabarra

39 | Auxiliar de Facturacion La Facturacion Consulta Externa
Gabarra

40 | Auxiliar de Facturacion La Facturacion Consulta Externa
Gabarra

41 | Auxiliar de Preauditoria Clcuta Preauditoria

42 | Auxiliar de Glosas Clcuta Glosas

43 | Secretaria Proyecto Cucuta Radicacién

44 | Auxiliar Administrativo Clcuta Radicacion

45 | Auxiliar Administrativo Clcuta Radicacion

46 | Auxiliar Administrativo Clcuta Radicacidn

47 | Auxiliar Administrativo Cucuta Mensajeria

CLAUSULA TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE.- 1.- Entregar

oportunamente los acuerdos de voluntades (contratos) suscritos con las diferentes entidades
responsables de pago. 2.- pagar oportunamente y una vez terminado el contrato los servicios
prestados previo concepto favorable del supervisor del contrato. CLUSULA CUARTA.
DURACION.- La duracion del presente contrato sera la comprendida desde la suscripcion del
acta de inicio hasta el 30 de junio de 2026. QUINTA. VALOR. Para efectos legales y fiscales el
valor del presente contrato es la suma de TRESCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE
($310.000.000,00) incluido IVA. SEXTA. FORMA DE PAGO. Al CONTRATISTA se le
cancelara en (01) pago, dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la debida presentacion
de la factura, acompafada del respectivo informe mensual, pago de la seguridad social integral
y la expedicién del informe del supervisor. CLAUSULA SEPTIMA. CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N0.00.1104 de la vigencia fiscal de 2026. CLAUSULA
OCTAVA.- SUPERVISION Y TERMINACION UNILATERALY/O PARCIAL. La
SUPERVISION del presente contrato estara a cargo de la SUBGERENCIA de la entidad, quien
podra apoyarse en las areas de sistemas, auditoria y cartera para el efecto. El presente contrato
se puede dar por terminado de forma unilateral, si a juicio de la ESE no se cumpla por parte del
CONTRATISTA con el objeto del contrato. Para tal efecto, bastara con la comunicacidon previa

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria _gerencia@eseregionalnorte.gov.co

httD://Www.esereqionaInorte.qov.cox:g
QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE



mailto:secretaria_gerenciar@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE Version: 01 | F-GI-03-04

. Fecha de aprobacion :
CONTRATACION 05/06/2015

NIT

GESTION DE LA INFORMACION 807.008.857-9

AL NORTE

que la entidad hara llegar al CONTRATISTA informandole sobre el cumplimiento, de forma
anticipada con la suscripcion del presente contrato, las partes aceptan que cualquiera de ellas
podra solicitar la terminacion anticipada por el mutuo acuerdo del contrato, con una antelacién
de 15 dias calendario a la fecha en la cual se pretenda su terminacion.CLAUSULA NOVENA.
LIQUIDACION. Las partes dentro de los (4) meses siguientes a la terminacion del presente
contrato procederan a efectuar la liquidacion respectiva, que estara contendida en la
correspondiente acta final donde conste la satisfaccidén de los servicios prestados, en todo caso
se atendera lo normado en el Estatuto interno de contratacion de la ESE. PARAGRAFO: si el
CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién o las partes no logran un acuerdo sobre el
contenido de las mismas, sera practica directa y unilateral por la entidad y se dictara por acto
administrativo susceptible de recursos. CLAUSULA DECIMA. GARANTIAS: El CONTRATISTA
se obliga a constituir a favor de la ESE Norte las siguientes garantias: a) Pdliza de
Cumplimiento, expedida por una compaiia de Seguros o entidad bancaria legalmente
autorizada, domiciliada en el pais que ampare el cumplimiento general de las obligaciones del
contrato, el pago de multas y demas sanciones, en cuantia equivalente al 20 % del valor del
mismo y con una vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses. b) Pdliza que garantice
el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones al personal originado dentro de
la ejecucidn del contrato por un valor equivalente al 20% del valor del contrato, por el plazo de
ejecucidn del contrato y tres (3) afios mas. c) Pdliza que garantice la calidad del servicio,
expedida por una compaiia de Seguros o entidad bancaria legalmente autorizada, domiciliada
en el pais que ampare la calidad del servicio en cuantia equivalente al 20 % del valor del mismo
y con una vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. SANCIONES. A) MULTAS en caso de incumplimientos parcial de las obligaciones
a cargo del CONTRATISTA en virtud del presente contrato la ESE Norte tendra la facultad de
imponer multas diarias y sucesivas equivalentes al uno por mil del valor total del contrato por
cada dia de incumplimiento de sus obligaciones, si a juicio de la ESE Norte de ello se derivan
perjuicio para la administracion sin que el monto total exceda el 10% del valor total del contrato,
cantidad que se imputara a la de los perjuicios que reciba EL CONTRATANTE .DECIMA
SEGUNDA. DOMICILIO: para todos los efectos legales el domicilio contractual sera la ciudad
de Tibla. CLAUSULA DECIMA TERCERA: LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO AL
TERRORISMO. EL CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende
prestado con la suscripcion del presente contrato, que los recursos que componen su patrimonio
no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de
dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrollo de éste contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes
descritas. Para efectos de lo anterior, el contratista autoriza expresamente a la ESE HOSPITAL
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REGIONAL NORTE, para que consulte los listados, sistemas de informacion y bases de datos a
los que haya lugar y, de encontrar algun reporte, la ESE procedera a adelantar las acciones
contractuales y/o legales que correspondan. EL CONTRATISTA se obliga a realizar todas las
actividades encaminadas a asegurar que todos sus socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados o
provengan, de actividades ilicitas, particularmente, de las anteriormente enunciadas. De
conformidad se firma en TibU, En constancia se firma a los 02 dias del mes de junio de 2026.

MARIA PEREZ RAMIREZ MARIO EDG PEﬂARANDA PENARANDA
ontratante Contratista

Proyectd: H. Jordan

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - Email: secretaria _gerencia@eseregionalnorte.gov.co

httD://Www.esereqionaInorte.qov.cox:g
QUE DIOS BENDIGA A LA ESE NORTE
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GESTION LOGISTICA

Version: 00 F-GL-02-06

FORMATO DE ACTA DE INICIO EN LA EJECUCION DE

UN CONTRATO

Fecha de Aprobacion:
02/08/2013

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE 1de 1

CONTRATO No.

645-2026

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL
PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION,
PRESENTACION Y RADICACION DE CUENTAS MEDICAS ANTE LAS
DIFERENTES ENTIDADES RESPONSABLES DE PAGO POR SERVICIOS
DE SALUD, INCLUYE EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE -
SOFTWARE COMO SERVICIO (SaaS) DEL SOFTWARE GESTION
HOSPITALARIA KUBAPP Y FACTURACION ELECTRONICA, lo anterior
conforme a la propuesta presentada que hace parte integral del presente
contrato.

FECHA DE INICIACION

03 06 2026

FECHA DE TERMINACION

30 06 2026

VALOR INICIAL

$310.000.000.00 IVA INCLUIDO

FORMA DE PAGO

(01) pago

ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE/ ANA MARIA PEREZ RAMIREZ-

CONTRATANTE GERENTE
CONTRATISTA COOTRASMAR CTA
SUPERVISOR SUBGERENTE HRN

En Tibu a los (03) dias del mes de junio de 2026 se reunieron: por la E.S.E. Hospital Regional Norte: el
Supervisor, JORGE MARIO ARENAS AMAYA vy el contratista MARIO EDGAR PENARANDA PENARANDA
con el fin de suscribir la presenta acta de inicio del contrato.

Supervisor

Contratista

/wv" a




SEOU ROS
!BTmO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101039452 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 || 06 u 2026 |I 06 “ 2026 00:00 30 I 06 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 900.172.416-2
@ SOCIAL o °

I CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 5836134

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

| IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9I

CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847

OBJETO DEL SEGURO

Sl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
. | TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

|]EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
M| LABORALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 645 DE 2026 DE FECHA 02/06/2026, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
OPERATIZACION Y DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI COMO LA ORGANIZACION, REVISION, PRESENTACION Y
SOFTWARE COMO SERVICIO

(SaaS) DEL SOFTWARE GESTION HOSPITALARIA KUBAPP Y FACTURACION ELECTRONICA.

AMPAROS

§ff RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 30/12/2026 $62,000,000.00

| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/06/2026 30/06/2029 $62,000,000.00
LABORALES

| CALIDAD DEL SERVICIO 02/06/2026 30/12/2026 $62,000,000.00

ACLARACIONES
["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****692,361.00 § ***+*+20,000.00 $ ***+*135,348.00 § wemem+847,710.00 $ ******186,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMESRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
LOREN NATALIA ARIAS CHAUSTRE 260970 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

0.

49-44-101039452
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas | FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF260970A
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http://www.segurosdelestado.com/

CUFE:  0a9d7ee8c04703bc63667fbd3cc2306312471724¢98d10fdb5632cc3554a62635263d561d38441812ea7a027cf25fc70
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 49G-90530

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes '

RESPONSABLES DE VA [ 03 | 06 |2026
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 49G, Desde 67462 A 500000.

Autoriza DE 67462 AL 500000
Fecha validacion Dian:2026/06/3 14:52:17

Razén Social: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTAC.T.A
NIT: 900172416
Direccion: AV 4 NRO. 16 -25INT 11
Teléfono: 5836134
E-mail: COOTRASMARCTA@HOTMAIL.COM

No. G6d Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 712.361,65 712.361,65

49 -101039452 -0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
sefvaciones Subtotal 712.361,65

Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: OCHOCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL IVA 135.348,71

SETECIENTOS DIEZ PESOS
Total 847.710,36

Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Transferencia Débito Bancaria

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien 1101540233406-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015402334065(3900)000000847710(96)20270602

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67171710
Expedido en Sucursal conlge Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA LOREN NATALIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 03/06/2026 260970 ARIAS CHAUSTRE
NIT/CC

Tomador: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA
' MARTA C.T.A 900172416

OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL

Suma de: SETECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE.
NIT/CC
Pagador: COOPERATIVA DE TRABA 900172416
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1748625895
Suc-Ramo-Poliza, Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
49-AGENCIA
CUCUTA-44-CU.
ENTIDAD.EST - $692.361,65 $20.000,00 $135.348,71 $0,00 $847.710,36
101039452-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $847.710,00
APROVECHAMIENTOS $-0,36

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18199815 Total: $847.710,00

Cajero: PAGUESTADO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

141193917576

4. Namero de formulario

(415)7707

4119391757 6

0) 00001

212489984(802

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

900 17 2 4 1 6| 2 |mpuestosdeciaa 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion ~
Persona juridica 1 /
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento l 30. aqdad/Municipio
[
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tros nombres
35. Razon social N
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A _
36. Nombre comercial N 37-Sigla:
, COOTRASMAR C.T.A
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5 4 |Clcuta 001
41. Direccion principal N
CL12N 5 82P 2BRR CENTRO
42. Correo electrénico cootrasmarcta@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 075956 55 8|45. Teléfono 2 3212324475
“~._CLASIFICACION
Actividad-econémica’ . Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 31 1][20070802]||6201}2007080 2] |8 2 2 0]7 0 2 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % 8 797 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoola |7 [0 [1afa2laglsopssin | | | | | [ [ [ | | [ [ [ [ | | | |
04- Impto renta'y compl. régimen especial ._55 .- Informante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
» | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SII:I NO

59. Anexos

61. Fecha | 2025-07-29 / 04:48:25PM |

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  PENARANDA PERIARANDA MARIO EDGAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2026 12:56:03PM


mailto:cootrasmarcta@hotmail.com

O 1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUumero de formulario 141193917576
15)77072 9984(80 01411939175
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i 14. Buzdn electrénico
9 0017 2 416]|2 Impuestos de Clicuta . , 7

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas (r5n4unl?ggg?s%segégg%lrtgltggggsderecho publlco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 1 thraSr%grggades Y 9apimes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ) 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ ) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma .
71. Clase 01 01 ‘ 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 00001 13 !
73. Fecha 20070802 2.0190,302"/ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 *%
76. Fecha de registro 20070911 20 1',9 03 1 8
77. No. Matricula mercantil 00SO05000545 S 050,39 314
78. Departamento 5 4 5 4
79. Ciudad/Municipio 51 8 1 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia ’ ‘ 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20070802 I ) )
81. Hasta 999912 3.1 i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Solidaria | * 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ".__90.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2016060 3| .
2 ' | .
o I 1
| | B
g | . .
4 | ] :
5 | | -
1 1
Vinculacién econémica
93&%23%@‘3" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95 Numero de Idenfificacion Tributaria (NIT)dela— g¢, py,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 7 Pars T72_NUmero de identficacion mbutana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2026 12:56:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. NUumero de formulario 141193917576
15)7707212489984(80 01411939175
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90017 2 416 2 Impuestos de Clicuta 7
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 2013 0 8 o 3L
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV 103mumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 8 2 0 2 9 0 8 |
1 ~ S .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
PENARANDA |PENARANDA MARIO EDGAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
Ny |
J St 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién ), 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
2 , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ¥ 106. Primernombre 107. Otros nombres
I NS /]
2 1
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén Social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio_representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
j
1
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
S 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s N |
104. Primer apellido 105:.Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2026 12:56:03PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141193917576
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9 00 1 7 2 4 1 6|2 [mpuestosdeciuta 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 113. DV. EA. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 0 4 5 0 0 9 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ] . 118.'Otros nombres
PATINO FUENTES LUIS ‘JENRIQUE
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122.Fechade ingreso 123. Fecha de retiro
'2 023031 4| S
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113 DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 9 0 5 1 5 7 1 6 I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido ~.117. Pfimer nombre 118. Otros nombres
VARGAS PENARANDA iSHIRLEY DANIELA
2 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025032 2] L
111. Tipo de documento 112. Nmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 8 2 7 4 1 4 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
RINCON

116. Segundo-apellido
ACOSTA

117. Primer nombre

JOSE

118. Otros nombres

MANUEL

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20130090 86|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namerao_de identificacién

113. DV | 114. Nacionalidad

11

o

. Primer apellido

116! Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2026 12:56:03PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 5 de 6 Hoja 5
4. Ntmero de formulario 141193917576

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Clcuta 7

9 00 17 2 416|2

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédulade Ciudadania 1 3

125. NGmero de identificacion

126.DV

127./Numero.de tarjeta profesional

T 78 1 05 37 4 I 3 86 56 T
2 | 128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% DE LA OSSA |BELENO NELSON lJOSE
2 1132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
_g 8 30080785 | 6 |R & P CONSULTORES GERENCIALES TRIBUTARIOS-Y CONTABLES SA S
E:’ 135. Fecha de nombramiento .
20230371 4] A
136. Tipo de documento 137. NGmero de identificacion 138.DV | 139. Numero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 |7 9 2 6 6 2 5 0 51 05 7 T
‘%:’_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido ——1ZPrimer nombre 143. Otros nombres
% GOMEZ |LEON ) iLU-IS HERNANDO
2 | 144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o firma designada
.2 8 300807865 | 6 IR&P CONSULTORES GERENCIALES TRIBUTARIOS Y CONTABLES SA S
& |147. Fecha de nombramiento
2023031 4|

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. NUmero de identificacion

6 0 4 4 43 9-4

150. DV

151. Ndmero de tarjeta profesional

1 4 487 7T

152. Primer apellido
AYALA

153. Segundo-apellido

154. Primer nombre

BEATRIZ

155. Otros nombres

ADRIANA

PENARANDA

157.DV
Q
1<

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

158. Sociedad o-firma designada

159. Fecha de nombramiento

20140703J
| I

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2026 12:56:03PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141193917576
15)77072 9984(802 01411939175
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
Impuestos de Cucuta ) ) 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica / |
Sede 0 9 |Procesamiento de datos, alojamiento (hosting) y actividades relacionadas l 6 3.1 1 |

162. Nombre del establecimiento

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio X ) \
1 Norte de Santander 5 4 | Cucuta . 0 01
165. Direccion
CL12N 5 82 P 2BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de‘la-matricula mercantil
3378 ~ |20 110 2 1 4|
— 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre )
6075956558 'S | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ’
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2

165. Direccion
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CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE
LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A.
Sigla : COOTRASMAR C.T.A.

Nit : 900172416-2

Domicilio: Cuacuta, Norte de Santander

INSCRIPCION

Inscripcidén No: S0503934

Fecha de inscripcidén: 23 de marzo de 2012
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacidén: 19 de febrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL. 12 NRO. 5-82 PI. 2
Barrio : EL CENTRO

Municipio : Cucuta, Norte de Santander

Correo electrdénico : cootrasmarctalhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 5956558

Teléfono comercial 2 : 3212324475

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial : CL. 12 NRO. 5-82 PI. 2
Barrio : EL CENTRO

Municipio : Cucuta, Norte de Santander

Correo electrénico de notificacidn : cootrasmarcta@hotmail.com

La persona Jjuridica NO autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Certificacidén No. 3378 del 14 de febrero de 2011 de la Superintendencia De La
Economia Solidaria de Bogota, inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de marzo de

2012, con el No. 4 del Libro III del Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se
constituy®é la persona Jjuridica del sector solidario de naturaleza Cooperativa

Pagina 1 de 9


mailto:cootrasmarcta@hotmail.com
mailto:cootrasmarcta@hotmail.com

CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=/ COMERCID

/7= DECUCUTA ..

— i Fecha expedicion: 26/05/2026 - 09:21:49

Recibo No. $002139973, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION QxPZymZY8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

denominada COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA C.T.A., Sigla COOTRASMAR C.T.A.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SOLIDARIA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta del 23 de marzo de 2013 de la Asamblea de Asociados de Cucuta, inscrito en
esta Camara de Comercio el 05 de junio de 2013, con el No. 745 del Libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS.

Por Acta No. 8 del 26 de marzo de 2015 de la Asamblea de Asociados de Cucuta, inscrito
en esta Camara de Comercio el 20 de mayo de 2015, con el No. 1171 del Libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se decreté6 REFORMA TOTAL DE ESTATUTOS

Por Acta No. 10 del 26 de marzo de 2017 de la Asamblea de Asociados de Cucuta, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 23 de mayo de 2017, con el No. 1810 del Libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se decretdé REFORMAS DE ESTATUTOS,
MODIFICA ARTICULO 3, ARTICULO 8 NUMERAL 8.1, ARTICULOS
17,19,34,40,44,71,72,73,102,103,104,105,106,107 Y 108

Por Acta No. 13 del 02 de marzo de 2019 de la Asamblea De Delegados de Cucuta, inscrito
en esta Camara de Comercio el 18 de marzo de 2019, con el No. 2067 del Libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se decretdé REFORMA DE ESTATUTOS,
ELIMINA NUMERAL 14 DEL ARTICULO 37, REFORMA ARTICULOS 53, 56.1, 56.1.1, 56.1.2,

56.1.2.1, 56.1.2.2, 56.1.2.3, 56.1.3, 58.4 Y 62 (ADJUNTA TEXTO COMPLETO DE ESTATUTOS)

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: "Cootrasmar c.T.A.- Mediante fuerza laboral organizada dentro del
sistema operacional cooperativo de trabajo asociado, cootrasmar c.T.A., Desarrollara
procesos administrativos, operacionales, y ejecucidén de obras para si misma, para otras
cooperativas (las cuales - Por asi permitirlo el articulo 60 de la ley 79/88-) Pueden
contratarle la ejecucién del trabajo total o parcial que ellas requieran para la
realizacién de la actividad de su propio objeto social, y para terceros en general para
todos los casos: Relacionados con conocimientos, aptitudes, capacidades, habilidades,
destrezas y experiencias que en los campos profesional, técnico u operativo tengan los
asociados preferencialmente aplicados a procesos de facturacidén, auditoria, gestidn y
recuperacién de cartera; analisis, disefio y asesoria de sistemas y procesos de
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informacidén implementacién del sistema de garantia de la calidad, habilitacién,
acreditacién, certificacidén de los procesos desarrollados por los actores del sistema
de la seguridad social. Configuracidén, mantenimiento, instalacidén y comercializacidn de
quipos de computo, comunicacién, electrodomésticos, electrdnicos, médicos; desarrollo y
comercializaciédn de software; procesamiento electrénico sistematizado de datos;
asesoria, auditoria e interventoria de procesos, especialmente del &rea de sistemas y
los desarrollados por los actores del sistema general de seguridad social en colombia.
Tendrd como actividad conexa y complementaria, la creacidén de proyectos independientes
y prestacidén de servicios, relacionados con cualquiera de sus actividades que generen
otros espacios laborales, especialmente en mantenimiento preventivo, correctivo,
sustentacién y rutinario de equipos de coémputo hardware y en general de equipos
electrdénicos empresariales, particulares y domésticos, la digitalizaciédn y
procedimiento electrénico de datos, y también, como entidad autdé4noma e independiente
que es, también genera espacios para sus asociados ocupaciones directas.

Patrimonio: Su patrimonio es el conjunto de bienes y derechos que posee o maneja (o
sea: Sus activos) después de haberle restado lo gque no es suyo (o sea. Sus pasivos).
Hacen también parte de su patrimonio los fondos sociales, reservas, donaciones vy
auxilios y desde luego el "capital social" que exclusivamente es el conjunto de dineros
o bienes materiales aportados a una empresa por sus dueflos, gue en una cooperativa en
sus balances contables tiene que parecer en una de sus cuentas de patrimonio (la que
tiene el nombre de "capital social") siendo las otras: Fondos, reservas, auxilios vy
donaciones. 48.1. El capital social minimo no reducible en "cootrasmar c.T.A.", Durante
toda la existencia de la cooperativa (so pena de ese hecho volverse causal de
liquidacién) es de un millon de pesos ($1'000.000) Que se encuentra debida y totalmente
pagado por los asociados. Si a la moneda Colombiana, por Ley se le eliminan ceros, la
cifra quedara automdticamente cambiada a la de la nueva moneda, mientras llega
oportunidad de reformar este texto.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal: Quien desempefie la gerencia es representante legal
de la cooperativa. De no ser uno de los fundadores, para acceder al cargo debe cumplir
los mismos rigurosos requisitos establecidos para pertenecer a los O6érganos de
administracién y vigilancia. Quien desempefie la gerencia serd nombrado con duracidn
indefinida por el consejo, que serd el Unico que puede removerlo, y en tal caso por
unanimidad y algunas de las siguientes causales debidamente probadas que lo justifique:

A) deficiencia notoria en el manejo de la cooperativa; b) actos que rifiendo con la
moral y el comportamiento correcto causen perjuicio a la entidad; c¢) mal trato a
asociados, contratantes o comunidad. La gerencia es responsable porque todo se haga
acorde al estatuto y acorde a las decisiones del consejo, ademés dirige, administra y
controla el accionar de "cootrasmar c.T.A.". Inicia funciones al aprobarse el acta de
consejo donde figure su nombramiento y se encuentre ya radicada para registro en la
cédmara de comercio de clcuta, y terminan cuando para su reemplazo se proceda lo mismo.
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Debe contar con pdbdliza de manejo tomada, por y a favor, de la cooperativa, con la
cuantia que le fije el consejo. Responder de manera personal por obligaciones que
contraiga con terceros a nombre de "cootrasmar c.T.A.", Que excedan los limites de sus
atribuciones, o por accidén u omisidén en incumplimiento de normas legales, estatutarias
o reglamentarias. En sus ausencias temporales, serd reemplazado por un asociado habil
que determine el consejo, y qgque deberd reunir las mismas condiciones exigidas al
titular, no pudiendo el reemplazo ser uno de los miembros del mismo consejo ni de la
junta de vigilancia. Podréd haber suplente permanente nombrado por el consejo, que tenga
las mismas condiciones exigidas al titular, y sea registrado como tal en la cémara de
comercio. Funciones de lagerencia: Es la encargada de que se ejecute lo que el consejo
define, su titular presta el servicio como su aporte de trabajo asociado o adicionado a
él, y con las siguientes funciones: 40.1. Aprobar en primera instancia el ingreso de un
asociado, debiendo velar porque se oficialice y legalice a la mayor brevedad por el
consejo, asi como atender todo lo normado en este estatuto sobre retiro voluntario de
asociados. Para ser legalmente valido, el ingreso de cualquiera como asociado: Debe
figurar aceptado en acta del consejo de administracién. 40.2. Rendir informes de su
gestidén, y del estado econdémico de la c.T.A., Al consejo de administraciédn en las
reuniones y anualmente a la asamblea general. 40.3. Sin limite de cuantia celebrar los
contratos y negocios para todas las actividades operacionales y ordenar sus gastos, y
cuando no se trate de eso y sobrepasen el valor de quince (15) salarios minimos
mensuales legales vigentes requiere aprobacidén previa del consejo, lo mismo que cuando
sea para adquirir inmuebles, venta o constitucidén de garantia real, hipotecas y firmas
de pagarés. 40.4. Para cada contrato o planificacidén propia de la cooperativa, definir
de comun acuerdo con el asociado el tiempo (incluido horario) modo y lugar que permita
cumplir estricta y correctamente los procesos y subprocesos en los que a nombre y
representacién de la cooperativa é1 intervenga, como también ejercer la posibilidad de
suspenderlo de inmediato en sus oficios cuando existan circunstancias previstas para
eso en este estatuto. 40.5. De comin acuerdo con el consejo, escoger o cambiar a
quienes laboran en la operacionalidad de la administracién y dirigir en ella las
relaciones, velando por el buen trato y cumplimiento de las disposiciones y medidas
expresamente determinadas para lograrlo. 40.6. Coordinar las actividades generales de
los "centros de trabajo". 40.7. Responsabilizarse porque la contabilidad sea llevada al
dia por quien deba hacerlo. 40.8. En las cuentas Dbancarias y de ahorros debera
registrarse la firma simultdnea de gerencia y tesoreria para cheques o retiros, el
tesorero deberd contar con pdliza de manejo a favor de la cooperativa. 40.9. Dentro de
los diez (10) primeros dias de cada mes, en escrito soportado, informar a cada uno de
los terceros contratantes sobre afiliacidén y pago oportuno de las cotizaciones al
sistema de seguridad integral, de quienes a nombre y representacidén de la cooperativa
cumplen los respectivos procesos. 40.10. Enviar dentro de los cinco (5) primeros dias
de enero, abril, julio y octubre, a la direccion territorial del ministerio de trabajo
en cucuta, y a la supersolidaria en bogotd, certificacidén bajo gravedad de Jjuramento
sobre estar a paz y salvo por afiliacidén y pago de aportes al sistema de seguridad
social integral de los asociados que se encuentren trabajando. 40.11. Responsabilizarse
de enviar oportunamente a cualquier autoridad competente: Los informes que esta exija o
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solicite. 40.12. Procurar que 1los asociados reciban de manera oportuna informacidn
sobre los temas de interés, manteniendo permanentemente comunicacidén con ellos. 40.13.
Presentar a la asamblea general, informacién referente a hechos internos o
sobresalientes o importantes que hayan sucedido. 40.14. Dirigir, supervisar y exigir
mensualmente o cuando se requiera, los informes necesarios de administracidén a los
directores regionales cuando los haya. 40.15. Responsabilizarse de que todos los
cambios en los miembros del consejo, revisoria fiscal, gerencia y de reformas
estatutarias, queden registrados oportunamente en cémara de comercio, y enseguida
remitir a "supersolidaria", certificado de dicha cémara donde conste el registro,
adjuntédndole el resto de documentacidédn que para sus respectivos controles de legalidad
tenga establecidos. 40.16. Dar a conocer de inmediato al consejo, los informes
requerimientos que presente la revisoria fiscal (cuando esta exista en la cooperativa)
los de autoridades de supervisidén, fiscalizacién, vigilancia y control, y los de
entidades que ©presten apoyo asesoral aceptado por '"cootrasmar c.T.A.". 40.17.
Responsabilizarse por mantener registrados en cémara de comercio el libro de actas de
asamblea general y el auxiliar de aportaciones sociales, que son los uUnicos que se
deben registrar en ella. 40.18. Cada afio, dentro de los diez (10) dias hébiles
siguientes a realizada la inscripcidén en cémara de comercio la asamblea general
ordinaria, hacer llegar a "supersolidaria", la documentacidén completa que ella tenga
establecida para control de legalidad de asamblea", y oportunamente el informe
financiero anual en el c.D. Que para el efecto esté vigente, 40.19. Cualquiera que
pueda estarle asignada en otra parte, las que le correspondan dentro de lo que se
refiere a la operacionalidad y administracién de "cootrasmar c.T.A.", Y demds que le
den asamblea o consejo. 40.20. Sancionar a los trabajadores asociados, cuando las
faltas no sean causal de exclusidén, aplicando las medidas para mantener el orden
laboral de acuerdo con el art. 68 Al 74 del estatuto, respetédndole el debido proceso y
el derecho a la defensa. Complementacion: Las funciones de gerencia que hacen relaciédn
a la ejecucidén de las actividades de "cootrasmar c.T.A.", Las desempeflard personalmente
quien las ejerce, o mediante delegacidén en otros asociados iddbébneos, pero manteniendo
siempre la responsabilidad de la ejecucidén. Dentro de las funciones del consejo de
administracidén, entre otras tenemos: 37.2. Autorizar a gerencia negocios -Y gastos que
cuando no se refieran a las actividades operacionales ordinarias de la cooperativa su
valor pase de quince (15) salarios minimos mensuales legales vigentes, asi como para
cualquier adquisicidén de inmueble, venta o constitucidén de garantia real, hipotecas y
firmas de pagarés.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 27 del 03 de agosto de 2013 de la Consejo De Administracion, inscrita/o en

esta Cémara de Comercio el 06 de septiembre de 2013 con el No. 803 del libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARIO EDGAR PENARANDA PENARANDA C.C. No. 88.202.908
ORGANO DE ADMINISTRACION
Por Acta No. 19 del 22 de marzo de 2025 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o en

esta Camara de Comercio el 18 de julio de 2025 con el No. 3180 del 1libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO CONSEJO DE LUIS ENRIQUE PATINO FUENTES C.C. No. 1.090.450.093
ADMINISTRACION

MIEMBRO CONSEJO DE JOSE MANUEL RINCON ACOSTA C.C. No. 88.274.145
ADMINISTRACION

MIEMBRO CONSEJO DE SHIRLEY DANIELA VARGAS PENARANDA C.C. No. 1.090.515.716
ADMINISTRACION

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 17 del 25 de febrero de 2023 de la Asamblea De Asociados, inscrita/o en
esta Cédmara de Comercio el 14 de marzo de 2023 con el No. 2709 del libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

FIRMA REVISORA FISCAL R & P CONSULTORES GERENCIALES NIT No. 830.080.785-6
TRIBUTARIOS Y CONTABLES S A S

REVISOR FISCAL PRINCIPAL NELSON JOSE DE LA OSSA BELENO C.C. No. 78.105.374 38656-T
ENTIDAD: 8300807856 - R & P
CONSULTORES GERENCIALES
TRIBUTARIOS Y CONTABLES S A S

REVISOR FISCAL SUPLENTE LUIS HERNANDO GOMEZ LEON C.C. No. 79.266.250 51057-T
ENTIDAD: 8300807856 - R & P

CONSULTORES GERENCIALES
TRIBUTARIOS Y CONTABLES S A S

REFORMAS A LOS ESTATUTOS (TEXTO)

Reformas estatutarias: Registra las siguientes reformas a sus estatutos: Acta no.
Fecha acta fecha inscripcion 04 23/10/2010 01/02/2011 02 15/08/2009 14/02/2011 03
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31/03/2010 14/02/2011.
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta del 23 de marzo de 2013 de la Asamblea De Asociados 745 del 05 de junio de 2013 del libro III del
Registro de Entidades de la Economia Solidaria

*) Acta No. 8 del 26 de marzo de 2015 de la Asamblea De 1171 del 20 de mayo de 2015 del libro III del

Asociados Registro de Entidades de la Economia Solidaria
*) Acta No. 10 del 26 de marzo de 2017 de la Asamblea De 1810 del 23 de mayo de 2017 del libro III del

Asociados Registro de Entidades de la Economia Solidaria
*) Acta No. 13 del 02 de marzo de 2019 de la Asamblea De 2067 del 18 de marzo de 2019 del libro III del
Delegados Registro de Entidades de la Economia Solidaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: J6311

Actividad secundaria Cédigo CIIU: J6201
Otras actividades Cédigo CIIU: N8220 M7020

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
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http://www.rues.org.co/

CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
=/ COMERCID

/7= DECUCUTA ..

— i Fecha expedicion: 26/05/2026 - 09:21:50

Recibo No. $002139973, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION QxPZymZY8m

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 vy
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $22.202.139.941,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : J6311.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que de conformidad con la circular externa numero 100-000002 De la superintendencia de
sociedades de fecha 25 de abril de 2022, respecto del control de legalidad en la
inscripcién del nombramiento de los administradores, representantes legales vy
revisores fiscales de las entidades sin &nimo de lucro sefialadas en el articulo 42 y
143 del decreto 2150 de 1995, las céamaras de comercio solo inscribirédn 1los
nombramientos de representantes legales, administradores y revisores fiscales, cuyos
cargos se encuentren creados en los estatutos de las entidades a que se refiere el
presente numeral. En consecuencia, no serd procedente la inscripcién del nombramiento
de personas u 6rganos colegiados que no tengan el cardcter de representantes legales,
administradores y revisores fiscales, v.Gr. Juntas de vigilancia, comités de control
social y fiscales.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.
b. Se realizdé la inscripcidédn de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificaciédn Tributaria (RIT) c¢. Como consecuencia del reporte realizado por la
Cémara de Comercio de Cucuta, la Alcaldia asigndé Placa de Industria y Comercio No. el

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la entidad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

e CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
f COMERCI0

/ DE CUCUTA .
— i Fecha expedicion: 26/05/2026 - 09:21:50

Recibo No. S002139973, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION QxPZymZY8m
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

ALEJANDRA DIiAZ
Secretaria General.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
junio de 2026, alas 10:54:58, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9001724162

Caodigo de Verificacion

9001724162260630105458

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
junio de 2026, a las 10:53:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

88202908

Caodigo de Verificacion

88202908260630105346

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENER_M. DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 10:56:11
No. 298617163 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE SANTA MARTA C.T.A. identificado(a) con NIT nimero 9001724162:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J"HM M’{%

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



1M
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENER_M. DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 10:55:43
No. 298617079 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIO EDGAR PENARANDA PENARANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 88202908:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J"HM M’{%

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/06/2026 10:58:57 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900172416

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142991021 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

‘-..“ 1"': G?L
U ¢ covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/06/2026 10:57:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 88202908 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 142990816 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

‘-..“ 1"': G?L
U ¢ covco



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56:59 AM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 88202908
Apellidos y Nombres: PENARANDA PENARANDA MARIO EDGAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(SERTRED)


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

"_q..\'

la Republica

49
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Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:59:32 horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 88202908,
Apellidos y Nombres PENARANDA PENARANDA MARIO EDGAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa COOTRASMAR CTA, con NIT 900172416-2 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

()
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 88202908 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2026 03:26 PM

Cadigo Verificacion: 18DOVEFWL6

Valida hasta: 12/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



¢ COOTRASMARCTA

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS ¥ AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD

cootrasmarcta / 3 IN f

EL REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA
“COOTRASMAR”

CERTIFICA

Yo, Nelson Jose de la Ossa Belefio identificado con C.C. 78.105.374 de Ayapel (Cérdoba), en
mi calidad de Revisor Fiscal de la Cooperativa de Trabajo Asociado Santa Marta
"COOTRASMAR C.T.A." con Nit. No 900.172.416-2, bajo la gravedad del juramento manifiesto
que la Cooperativa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la expedicion de la
presente certificacion con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos laborales y con los aportes parafiscales correspondientes a todo el personal asociado,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-
EPS, los Fondos de Pensiones, la Administradora de Riesgos Laborales-ARL, la Caja de
Compensacion Familiar, el ICBF y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Se expide en San José de Clcuta, a los dos (2) dias de julio de Dos Mil Veintiseis (2026).

il

NEﬂS(D/I\I JOSE DE LA OSSA BELENO
Revisor Fiscal
T.P. 38656-T

D (+57) 310 8661982 @ Callel2 No S -82,Centro ¢ Gerencia@cootrasmarcta.com
Cucuta - Norte de Santander

. wWwWw.cootrasmarcta.com
Colombia =

¢, (037)5956558
¢, (037)5942603




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

X

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA P
NI 900172416 2 e B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica A 'ﬁ \ (—v P A G 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES e e
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM N 5 a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
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= | O
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IALAVA GARCIA LOREN| 1.942.000 PORVENIR- | L.942.000 SANITAS | 1,942,000 COMFANORT| 2431384 1.942.000 2431364
3 |cciovoorms  [EAYA S X 0 30[30| 30| 30 PORY 310,800 0 il 242800 Q) 97.300 47.400 0,02436 48700 73.000 0 31| o 820000 N 3861001
NUEVA EPS.
IALVAREZ ARIAS 2.020.000 PORVENIR- | 2.020.000 2.020.000 COMFANORT]| 2,020,000 2.020.000 2.020.000
4 |ccioom652029 [ PARELARAS 0 30[30| 30| 30 PORYE 323.200 0 0lSA-EPS037 2525001 o) 80.800 49300 0,02436 40.400| 60.600 0 31| o 806800, N 3861001
IALVAREZ BAYONA 2.158.000 coLPENSION| 2.158.000 NUBVA EP-S. 5 158 000 COMFANORT]| 2.158.000) 2.158.000 2.158.000
5 |cciomsrsszo  [ILVAREZBAYONS 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 345.300 0 0lS.A-EPS037 260.800 2 86.400 52600| 0,02436 43200 64.800 0 31| o 862100 N 3861001
ALVAREZ GALVIS 751,000 PORVENIR- | 1.751.000 SANITAS | 175,000 COMFANORT]| 1,751,000 751,000 175,000
6 |cciosasaamaa  [LYAREZEALVIS 0 30[30| 30| 30 PR 280.200) 0 o rcoos 218.900F Qe 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 31| o 699.600 N 3861001
IALVAREZ SALAZAR | 1.902.000 PROTECCION]| 1.902.000 SANITAS | 1.902.000 COMFANORT]| 1,902,000 7,902,000 1,902,000
7 |ccarazeoss a2 S 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 304.400 0 O 237.800 pe ) 76.100 46400 0,00436 38.100| 57.100 0 31| o 750000 N 3861001
NUEVA EPS.
8 |cciosaieares  [PLVAREZVELASCO | 1.751.000 0 28| 28| 28| 28 FORVENIR- | 1.918667) 57 5 0 OsA-EPspa7 | 1918667 539 gooCOMPANORT| 1918667 75 g0 1918:667) 46800  0,02436| 928667| 38400 57.600 0 31| o 766500 N 3861001
L UZ ELVIRA b30301 E-CCF37
IALVAREZ VELASCO | 1.751.000 PORVENIR- EBAER.S. COMFANORT
9 |cciomeazes  [\VARER X 0 222|230 116734 18.700 0 OSA-EPSO37 | 116734 14600 Anray 116.734 o 116734 0,00000 116.734 0 0 0 31| o 333000 N 3861001
IAMAYA CANO HOLMES| 2.500.000 COLPENSION| 2.500.000 NUEVA EPS. 5 500,000 COMFANORT]| 2.500.000) 2.500.000 2.500.000
10 |cc 88139801 = 0 30(30{ 30|30 =& 400.000 0 olsA-EPsoz7 | 2200 312:500 = 100.000] 2>0% 60.900] 0,02436| 2200 50000 75.000 0 31| o 998400, N 3861001
DE JESUS ES-25-14 E-CCF37
AMAYA VALENCIA 751,000 PORVENIR- | L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT]| 175,000 751,000 T751.000
1 |ccioooaz0sr  [NAYA VALER 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200) 0 R 218900 Q0T 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 31| o 699.600 N 3861001
ANGARITA RODRIGUEZ NUEVA EPS.
12 |cC1004825313  [ADRIANA MARIA Loy X 0 25|25( 25| 25 g?oRg\ollEN'R' 1.459.167) 533500 0 olsA-EPSO37 | 1459167 182.4002_%"4E§7'\‘0RT 1900419 76900 1459167\ 5600 002436 790419 38100 57.100 0 31| o 622800 N 3861001
ANGARITA RODRIGUEZ NUEVA EPS.
13 |cC1004825313  |ADRIANA MARIA Loeiley X 0 55|55 g';ORg\O’lEN'R' 201805 46.700 0 OISA-EPS037 | 291825 36.5002_%"4?;7”0” 201.825 o 201825 0,00000 291825 0 0 0 31| o 832000 N 3861001
ANTUNEZ PITA MARIA | 1751000 PORVENIR- | 1.987.133 COMFAORIE | 1.987.133 COMFANORT| 1.987.133 1987.133 1087133
14 |ccioosose380 [N 0 29| 20| 29| 20 PO 318,000 0 O s 248.400 Q0EE) 79,500 48500 0,02436 30.800| 59.700 0 31| o 793900 N 3861001
ANTUNEZ PITA MARIA | 1751000 PORVENIR- COMFAORIE COMFANORT
15 |ccioos0s0380 [0 X 0 1 | il PR 58367  9.400 0 MR | se3s7| 73000 2 58.367 of 58367 000000 58367 0 0 0 31| o 167000 N 3861001
NUEVA EPS.
IAPARICIO ROMERO 1.751.000 PORVENIR- | 2.451.000 2.451.000 COMFANORT]| 2.451.000 2.451.000 2.451.000
16 |ccioersesrz [ R OO RO 0 30[30| 30| 30 PR 392,200 0 0lSA-EPS037 306,400 Qo) 98.100 50.800| 0,02436 49.100] 73.600 0 31| o 979200 N 3861001
APONTE HERNANDEZ | 2.168.000 PROTECCION]| 2.168.000 COOSALUD- | 2.168.000 COMFANORT]| 2.168.000 2.168.000 2.168.000
17 |cc 8308726 o OF G CORI 0 30[30| 30| 303075 346,900 0 oo 271,000 Qe 86.800 52900| 0,02436 43.400| 65.100 0 31| o 866100 N 3861001
NUEVA EPS.
IAPONTE MARCIALES | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 1.850.000 COMFANORT]| 1.850.000) 1.850.000 1.850.000
18 |cciooa7aoor2  [\FONTEMARCALES 0 30[30| 30| 30 PORYE 296,000 0 0lSA-EPS037 231300 2 74.000 45100 0,02436 37.000| 55500 0 31| o 738900, N 3861001
IARAQUE GARCIA LINA | 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 NUBVA EP-S. 4 40 000 COMFANORT]| 1.800.000) 1.800.000 1.800.000
19 |cc 1004278536 Q £ 0 30|30{ 30|30 £10 288.000 0 olsA-epsoz7 | 800 225,000 £ 72000 80 43900  0,02436 890090 36000 54.000 0 31| o 718000 N 3861001
MARCELA 230001 E-CCF37
AREVALO RANGEL 2120000 PORVENIR- | 4.120.000 SANITAS | 4.120.000 COMFANORT]| 4,120,000 2120000 2120000 123,600
20 [cciososo0ses [ SO TS 0 30[30| 30| 30 PR 659.200) 0 o hcoos 515,000 o 164.800 100.400  0,02436 82.400 0 31|o0| 1645400 N 3861001
21 |cc1000377420  ARIASLENGUA Jose | 297000 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 52970001 g7 g 0 oPANITAS | 5297.000)  gg5 5 COMFANORT| 5297.0001 519 ggg| 5297:000) 159900  0,02436| >-297-000) 106.000f 159.000 0 31|o0| 211580 N 3861001
b30301 EPS005 E-CCF37
NUEVA EPS.
22 |cciooeresss  [CRIASMARTINEZ HETALLY 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.751.0001 544 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMPANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700|  0,02436| 1 "°10% 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
EVEY! ES-25-14 o E-CCF37
IARIZA FRANCONIDIA | 3.410.000 lcoLPENSION| 3.410.000 NUEVA EPS 3 410,000 COMFANORT| 3.410.000 3.410.000 3.410.000 102300
23 |cc 60348542 7N iy 0 30[30(30| 30 ilo 545,600 0 olsA-EPsoz7 | 3410 426,300 vl 136.400] 3410 17.900|  0,00522 3410:000|  gg o0g| 102 0 ailo| 1206700 N 1620101
S 25-14 E-CCra7
IARTEAGA FLOREZ LUIS| 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS.| 4 850,000 COMFANORT]| 1.850.000) 1.850.000 1.850.000
24 |cc 88254905 = 0 30(30{ 3030 = 296,000 0 0iSA. MOV- £ 231.300) = 74000 180 45100 0,02436 80090 37000 55500 0 31| o 738900 N 3861001
EDUARDO 030301 rcon E-CCF37
IASCANIO PEREZ 1.751.000 lcoLPENSION| 2.208.000 NUEVA EPS.| 5 208,000 COMFANORT]| 2.208.000) 2.208.000 2.208.000
25 |cc37333138 AN ANDRA 0 30[30| 30| 30 £0-PEN 353.300) 0 0lSA-EPS037 276,000 Qe 88.400 53800| 0,02436 44200 66.300 0 31| o 882000 N 3861001
ATUESTA MANZANO | L800.000 COLPENSION]| 1,800,000 SANITAS | 1.800.000 COMFANORT| 1,800,000 17,800,000 1,800,000
26 |ccioooag3oss [\ UESTA MATE 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 283,000 0 oo 225,000 e 72.000 43900 0,02436 36.000| 54.000 0 31| o 718900 N 3861001
NUEVA EPS.
AVILA GALARZA 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 2.466.300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
27 |cc e0s74879 AT 0 30[30| 30| 30 PORYE 394.700 0 0lS.A-EPS037 308.300 A 98.700 60.100| 0,02436 49.400| 74.000 0 31| o 985200 N 3861001
IAYALA PENARANDA | 4.048.000 PROTECCION| 4.048.000 NUBVA EP-S. - 548 000 COMFANORT]| 4.048.000) 4.048.000 4.048.000 121,500
28 |cC 60444304 e 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 647.700 0 0lSA-EPS037 506,000 e 162.000 21200 0,00522 81.000 0 31| 0| 1539400 N 1620101
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. NUEVA EPS.
AYALA PENARANDA | 2.109.000 PORVENIR- | 2.109.000 2.109.000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
20 |ccaooarasarz AL FERARAY 30|30| 30|30 fORYE 337.500 0[S A -EPS037 263.700C 20 o) 84.400 11100  0,00522 422000 63300 0 2 802.200 1620101
AYALA PENARANDA | 3.413.000 COLPENSION| 3.413.000 NUEVA EPS] 3 113000 COMFANORT| 3.413.000 3.413.000 3.413.000 102.400
20 |ccioareiss  [\ALA PERARAIDS 3030| 30| 30[FEPEN 546.100 0lS.A~EPS037 426,700 22 136.600 17.900|  0,00522 68.300 0 3 1.208.000 1620101
BALLESTEROSDURAN | 1.751.000) PROTECCION| 1.575.900 NUEVA EP-S| 1 575900 COMFANORT| 1.575.900 1575900 1575900
a1 [cciooresoos  PALLESTEROSDUR 27| 27| 27| 27 RO 252.200 0[S A -EPS037 197000 20 63.100 38400  0,02436 31600 47.300 0 2 629.600 3861001
BALLESTEROSDURAN | 1.751.000 PROTECCION B iR COMFANORT
2 [cciooresoos  PALLESTEROSDUR 3|3|3|3[R 175100 28100 OSA-EPSO37 | 175100 21900 aere) 175.100 o 175100 o| 000000 175.100 0 0 0 3 50.000 3861001
BALLESTEROS NUEVA EPS.
33 |cC1002156306  [GONZALEZ INGRY LLeCY 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1.751.000 555 5 osA. Mov- | L7BLO00 518 gooCOMFANORT| 17510001 74 100 17510001 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 2 699.600 3861001
230201 E-CCF37
JACQUELINE EPspal
BALMACEDA TORO 1.902.000 COLPENSION| 1,902,000 SANITAS | 1,902,000 COMPFANORT| 1.902.000 1.902.000 1.902.000
34 |ccsersarso S 3030| 30| 30[FOLPEN 304.400 ol 237,800 202 76,100 46.400] 002436 38100 57.100 0 2 759.900 3861001
BARAJAS FLOREZ 1.900.000 COLPENSION| 1,900,000 COMFAORIE | 1.900.000 COMFANORT| 1.900.000 1.900.000 1.900.000
35 |cciooaziezr  PARAISFLORE 3030| 30| 30[F5PEN 304.000 O op PASRIE 2375000 20 76,000 46300] 002436, 38000 57.000 0 2 758.800 3861001
NUEVA EPS.
BARBOSA ASCANIO | 1.751.000 COLPENSION| 1.634.267 1634267 COMFANORT| 1.634.267 1634267 1634267
3 |cC1001673003  PARSOSAASCA! 28|28| 28| 28[C00 PN 261.500 0IS.A-EPS037 2043002 272 65.400) 30000  0,02436 32700 49.100 0 2 652.900 3861001
BARBOSA ASCANIO 1.751.000 CoLPENSION NUEVA E.P.S. COMFANORT
37 |cc 1001673903 gl 2| 2|22 PN 116734 18700 OSA-EPS037 | 116734 146001 2o 116.734 o 116734 o| 000000 116734 0 0 0 2 33.300 3861001
EARBOSA BONETH 1751000 FORVENIR. | 1.751.000 COMFAORIE | 1,751,000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1.751.000
3 |cc1007283300 PR BONE] 30/30| 30|30 fORVE 280.200 COMPATRIE 218.900C 244! 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
BARBOSA CARRASCAL | 2.011.000 PORVENIR- | 2.011.000 2,011.000 COMFANORT| 2.011.000 2,011.000 2,011.000
39 |cciooi68055s  PARCOSE CARE 30|30| 30|30 fORYE 321.800 0lS.A~EPS037 251.400C 202 80.500 49.000| 002436, 40300 60.400 0 o1 803.400 3861001
BARRERA BAUTISTA | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EPS 4 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
40 |cceo267708 2L 30|30[30|30 = 288,000 osA-Epspa7 | 800 225.000 £, 72,000 1800 43900] 002436 189000 36,000 54.000 0 3 718.900 3861001
LUZ MARINA 030301 E-CCF37
EARRERA FLOREZ 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
s |ccuomzzias  [LRRERARCO 3030| 30| 30[FOEPEN 296.000 oA 231300 202 74.000 45100| 002436 37.000] 55500 0 2 738.900 3861001
BARRERA PALACIOS | 1.931000 PORVENIR. | 1.931.000 SANITAS. | 1931000 COMFANORT| 1,931,000 1931000 1,931,000
2 |ccioomssost  [pARRERAPALACIE 3030| 30|30 fORYE 309.000 oSl 241.400C 2072 77.300 47.100| 002436 38700 58.000 0 3 771500 3861001
NUEVA EPS.
43 |ccioooasoes7  PARRIOSURBINA YURI | 1.850.000 18|18 18| 18 [COLPENSION| 11100001 177 5 osA. Moy- | L0000 135 gooCOMFANORT] 1110.000 4y goo 11100001 57100  0,02436| 21100 22200 33.300 0 31 443.400 3861001
NATALY ES-25-14 A E-CCFa7
BARRIOS URBINA YURI | 1.850.000 COLPENSION ISt IRt COMFANORT
44 |cc 1000480637 22 12|12|12| 12 740000  88.800 0lSA. MOV- 740000 62900 0 o 740.000 o| 000000 0 0 0 0 2 151.700 3861001
NATALY ES-25-14 ARV E-CCF37
EASTOSRODRIGUEZ | 1.942.000 COLPENSION| 1.942.000 COOSALUD- | 1.942.000 COMFANORT| 1.942.000 1.942.000 1.942.000
45 |ccararrers O RODRIC 3030| 30| 30[FOEPEN 310.800 oo 242800 202! 77.700 47.400| 002436, 38.900 58.300 0 2 775.900 3861001
NUEVA EPS.
BAUTISTA GRANADOS | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
46 |cc 60261328 Dy U 3030| 30|30 fORYE 288,000 0lS.A~EPS037 225000 202 72.000 43900| 002436 36000 54.000 0 3 718.900 3861001
BAYONA NAVARRO | 1.751.000) COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT|  1.751.000 1.751.000 1.751.000
a7 |cciooeerasz [V ONA BAVARRO 30|30|30| 30[FEPEN 280.200 0lS.A~EPS037 218900 202 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
BECERRA ELLA 3.250.000 PROTECCION| 2.250.000 SANITAS | 2.250.000 COMPFANORT| 2.250.000 3.250.000 3.50.000
48 |cc 60364918 peoEiR 3030|3030 [RO ™ 360.000 oAy 281300 2072 90.000 54900  0,02436 450000 67.500 0 2 898.700 3861001
NUEVA EPS.
BECERRA CARRASCAL | 3.981.000) PROTECCION| 3.981.000 3.981.000 COMFANORT| 3.981.000 3.981.000 3.981.000 119500
49 |ccss2revor PECERRA CA 3030|3030 RO 637.000 0lS.A -EPS037 497.700C QA 159.300 97.000| 002436 79.700 0 2 1,500.200 3861001
BECERRA RANGEL 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 NUEVA EPS.| 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
50 |cc 88208910 B R R O oeR 3030| 30| 30 RO 280.200 0IS.A -EPS037 218.900C 244! 70,100 42700| 002436 35100 52.600) o 2 699.600 3861001
BECERRA REYES 2.542.000 COLPENSION| 2.542.000 NUEVA EPSI 5 55 000 COMFANORT| 2,542,000 2,542,000 2.542.000
51 |cc 8207467 B R R 3030| 30| 30[FO5PEN 406.800 0/SA -EPS037 317800 2a A 101.700 62000 0,02436 50.900 76.300 0 2 1.015500 3861001
BEJARANO MORA 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 NUEVA EPS.| 4 751 000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
52 |ccs2018832 pEyRANOMORA, 3030| 30| 30 RO 280.200 0IS.A -EPS037 21890010 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
BEJARANO SUTACHAN | 2.310.000 PORVENIR. | 2.310.000 FAMISANAR-| 2.310.000 COLSUBSIDI | 2.310.000 2.310.000 2.310.000
53 |ccaorasteezr PR N0 SUT 30|30| 30|30 [ 369.600 o> 2888000 > U5 92400 56.300|  0,02436 46200 69300 0 3 922,600 3861001
BEJARANO SUTACHAN | 2.310.000 PORVENIR. | 2.310.000 FAMISANAR-| 2.310.000 COLSUBSIDI | 2.310.000 2.310.000 2.310.000
54 |ccoraaigoro  POARANOSUT 30/30| 30|30 fORVE 369.600 of At 288800 > 5 92400 56.300|  0,02436 46200 69300 o 2 922,600 3861001
BELTRAN OMANA 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
55 |cc 27602092 R A 3030|3030 RO ™ 296.000 | o 231,300 20720 74.000 45100| 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
. NUEVA EPS.
BELTRAN PENUELA | 2:310.000 PORVENIR- | 2.310.000 2.310.000 COLSUBSIDI | 2.310.000 2.310.000 2.310.000
56 |cCloeomsaagz Pl AN NUELS 30/30| 30|30 fORYVE 369.600 0IS.A -EPS037 288800 > 5 92400 56.300|  0,02436 46200 69300 o 2 922,600 3861001
BERMUDEZ NUEVA EPS.
57 |cc1004246530  |CONTRERASANA THeTneey 30| 30{ 30|30 FORVENIR- | 1.900.000) 5, 5 olsA-Epsa7 | 19000001 57 5pgCOMFANORT] 19000001 7 hgg 1.900.000) 45500 002436 1990 38000 57.000 0 2 758.800 3861001
CON TR b30301 E-CCFa7
BETANCUR GAITAN | 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 NUEVA EPS.| 5 466300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
58 |cC1000370557  PElANCUR SRl 30/30| 30|30 fORYVE 394.700 0IS.A -EPS037 308.300C QA 98.700 60.100|  0,02436 49.400| 74000 o 2 985.200 3861001
BETANCUR ROSAS 3.343.000 coLPENSION| 3.343.000 NUBVA BPS. 3 343 000 COMFANORT]| 3.343.000 3.343.000 3.343.000 100.300
50 |cci0oai60145 b LANCORROSAS 3030| 30| 30[FO5PEN 534.900 0lS.A -EPS037 417.900C QA 133.800 81500  0,02436 66.900 0 2 1.335.300 3861001
BLUN MOSCOTE 1.900.000 PORVENIR- | 1.900.000 NUEVA EPS. 4 950,000 COMFANORT| 1.900.000 1.900.000 1.900.000
60 |cc 60266363 PLONMOSCOTE | 30/30| 30|30 fORYVE 304.000 0IS.A -EPS037 2375000 22! 76,000 46300] 002436 38.000 57.000 o 2 758.800 3861001
BOTELLO MELO 2,500,000 PORVENIR- | 2.500.000 NUEVA EPS. 5 500,000 COMFANORT|  2.500.000 2,500,000 2.500.000
61 |cc 60382624 POTELLOMELD 3030| 30|30 fORYVE 400.000 0lS.A -EPS037 312500 22! 100.000 60900  0,02436 50,000 75.000 o 2 998.400 3861001
BOTELLO RODRIGUEZ | 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 NUEVA EPS.| 5 466300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
62 |cc 1093779868 2T 30|30[30|30 AL 394.700 OlSA-EPSO37 | 2468 308.300 488 98700 2466 60.100|  0,02436| 2466300 49400 74.000 o 2 985.200 3861001
ALEXIS 030301 E-CCFa7
EPSS
63 |cc 27634001 e LBty 30| 30| 30| 30 FORVENIR- | 1.800.0001 55 g olcoosaLuD- | 1890000 555 4goCOMFANORT| 1.800.0001 7, o 1800000 43900 002436 189000 36000 54.000) 0 0 718.900 3861001
MARIA ELENA 030301 S E-CCF37
BRAVO MOLINA 3675.000 COLPENSION| 3.675.000 EPSSURA- | 3675.000 COLSUBSIDI | 3675.000 3675.000 3675.000 110.300
64 |cc3rr06615 o 3030| 30| 30[FEPEN 588,000 O oo 450.4005 % 25 147.000 80.600| 0,02436 73.500 0 3 1.467.800 3861001
EPSS
65 |cciioszigig ~ PUENDIAOVALLES ZZONLLY 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 2200000 555 gy 0lco0sALUD- | 2200000 575 0goCOMFANORT| 22000001 gg oy 2200000 43 500l  0,00522| 229000 44,000, 66.000) 0 2 836,500 1620101
BRANDON JOSE 230201 S E-CCFa7
BUITRAGO MARQUEZ | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEVAEPRS, 4 751 oog) COMFANORT]| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
66 |cC 1003143207 ST 30|30[30|30 7l 280.200 0lSA. MOV- 1138l 218.900 S11E1L 70100, 17°L 42700| 002436 1710 35100 52,600 0 2 699.600 3861001
ANTHONY MAURICIO 030301 AR E-CCF37
BUSTOS CELISERIKA | 1.751.000 PORVENIR- o2 iR COMFANORT
67 |cceooesiis ST glsls|s 563733 90.200 OlSA-EPSO37 | 563733 70500 563733  22600| 563733 13800| 002436 563733 11.300] 17.000) 0 2 225.400 3861001
L ORENA p30301 E-CCFa7
BUSTOSCELISERIKA | 1.751.000 PORVENIR- | 1.284.004 NUEVA EPS.| 1 584 004 COMFANORT| 1.284.004 1.284.004 1.284.004
68 |cceoo68113 ST 2|22|22|22 B 205.500 osA-EPSD37 | 1284 160.600 A @l S ol 0,00000] 124 0 0 0 2 366.100 3861001
L ORENA 030301 E-CCF37
CABEZASATEHORTUA | 1751000 PROTECCION| 1.751.000 EPSSURA- | 1751000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1751000 1751000
69 |cC1000565834  [ADan 3030|3030 RO 280.200 o S 21890015 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600) 0 2 699.600 3861001
CALDERON DURAN 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 COMFAORIE | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
70 |ccioosgrosey  [LDERON DU 3030|3030 [RO ™ 296,000 COMARE 231300 202 74.000 45100] 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
CALDERON NUEVA EPS.
71 |cc1074418600  |RODRIGUEZ ZOLANLLY| 1751000 28|28 28| 28 [COLPENSION| 1.634267) ¢, 59 olsA-EPspa7 | 1634267 504 30pCOLSUBSIDI | 1.634.267)  gp 4 1634.267) 599001 002436 1634267| 32700] 49.100 0 2 652.900 3861001
ES-25-14 0-CCF22
ZENAIDA
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CALDERON NUEVA EPS.
72 |cc1o74418600  RODRIGUEZ ZoLANLLY| 1751000 X 0 2| 2|22 [COLPENSION| 116730 18700 0 OISA-EPS037 | 116734  14.600CC-SUBSIDI | 446 734 of 116734 o 000000 116734 0 0 0 ol31| o 333000 N 3861001
ZENAIDA ES-25-14 0-CCF22
CAMARGO CRUZ 1.900.000 COLPENSION| 1.836.667, NUEVA EP-S| ) 836667 COMFANORT| 1.836.667, 1.836.667 1.836.667
73 |cc 60065356 o R A 0 20| 20| 20| 20 L0V PEN 293.900 0 0[S A -EPS037 2206000 202 73,500 44800 002436, 36.800] 55.200 0 olst|o| 73380 N 3861001
CAMARGO CRUZ 1.900.000 COLPENSION B iR COMFANORT
74 |cc 60265356 e R A X 0 NN EREY S 63334 10.200 0 0lS.A~EPS037 63334 8000 2 63334 o 6334 o| 000000 6333 0 0 0 0/3L| o 182000 N 3861001
CANTOR GARZON 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEVA EP-S. 1 751 000 COLSUBSIDI | 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
75 |ccioesmsair  [NTORSAREON 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 0[S A -EPS037 2189005 - U5 70,100 42700| 002436, 35100 52.600 0 o3| o| ee9e00 N 3861001
CAPACHO ZAMBRANO | 1.942.000 PORVENIR- | L.942.000 SANITAS | 1.942.000 COMFANORT| 2431384 7,942,000 2431364
76 |cC1os0040a03  [APACHC X 0 30[30| 30| 30 PORYE 310,800 0 O oo 242800 Q) 97.300 47.400 0,02436 48700 73.000 0 o3| o| 80000 N 3861001
EPS S
77 |cciooiessozr  [(ARDENASORTIZ 1800000 0 30| 30| 30| 30 COLFONDOS 1.800.000) 55 5y 0 olcoosaLuD- | 18000001 505 4goCOMFANORT| 18000001 7, gy 1800000 43900 02436 289990 36000 54.000 0 olzs1|o| 718900 N 3861001
IALMA PATRICIA b31001 o E-CCF37
CARDENAS NUEVA EPS.
78 |cc1010097570  MILLAMIZARKAREN | 1751000 X 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 545 5 0 olsA-EPsa7 | L7OL0001 518 gogCOMFANORT| 17510001 749 1751000 45 700 0,02436{ 27219 35100 52600 0 o3| 0| 699600 N 3861001
=y b30301 E-CCF37
EPS S
79 |ccioovesszor  [CARRANZAASCANIO | 1.751.000 0 30| 30| 30| 30 [ROTECCION| 1.751.000) 54 50 0 olcoosaLUD- | 17510001 598 gooCOMFANORT| 1751000 74 109 17510001 45 700  0,02436{ 27219 35100 52600 0 o3| 0| 699600 N 3861001
DAYANE ZULEY 230001 o E-CCF37
EPS S
80 |ccioomesieer  [CARRANZARIVERA | 1.956.500 0 30| 30{ 30| 30 [COLPENSION| 1.956.500) 57510 0 0lcoosaLUD- | 19968001 544 6oCOMFANORT| 19565001 7 355 1.956.500) 47 700 0,02436 996509 39200 58700 0 o3| o| 7e1e00 N 3861001
EVA SANDRITH ES25-14 E-CCF37
Esscoa
NUEVA EPS.
81 |ccarazarn CARRASCAL CORONEL | 2.109.000 0 30| 30| 30| 30 COLPENSION| 2.109.000) 557 5y 0 OsA-EPs7 | 21090000 563 7goCOMFANORT| 21090001 g 45| 2109000 55 400  0,02436{ 21099 42200 63300 0 o3| 0| sazs00 N 3861001
IAMPARO ES-25-14 E-CCF37
EPSS
82 |ccioooarrosp  [CARRASCAL ORTIZ DEtue 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 545 5 0 0lcoosaLUD- | 1710001 516 gpgCOMFANORT| 17510001 7 49| 1751000 45 700 0,02436 27219 35100 52600 0 o3| 0| 699600 N 3861001
DUVAN ARLEY b30301 oo E-CCF37
CARRASCAL RINCON | 2.011.000 PROTECCION| 1.876.933 NUBVA BPS| 4 g76 a3 COMFANORT| 1.876.933 1.876.933 1.876.933
83 |cc 1001657806 011. 0 28| 28|28 28 e 300.400) 0 olsA-epsoz7 | 1876 234.700) e 75.100] 1876 45800 002436 7876933 37600 56.400 0 o3| o| 750000 N 3861001
MADEILY 230001 E-CCF37
CARRASCAL RINCON | 2.011.000 PROTECCION NURYA BRS COMFANORT
84 [cC1oues7sos  [HRUSC X 0 2|2 2|23 134067  16.100 0 OSA-EPSO37 | 134067 114000 nre) 0 o 134067 o| 000000 0 0 0 0 03] 0 275000 N 3861001
CARRERO JAIMES 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUBVA BPS. 4 751 g COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
85 |cC100a73a09  [ARCTNOIAMES 0 30[30| 30| 30 PORYE 280,200 0 0lS.A-EPS037 218.900F 2! 70100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 o3| 0| 699600 N 3861001
CARRILLO CARRILLO | 1850000 PORVENIR- | 1.850.000 COOSALUD- | 1.850.000 COMFANORT| 1,850,000 1,850,000 1,850,000
86 |cC1000s6283  [ARTLLO SAERILO. 0 3030| 30|30 fORYE 296,000 0 oo 231300 202 74.000 45100] 002436 37.000] 55500 0 o3t|o| 78900 N 3861001
NUEVA EPS.
87 |cciooazearss  CARVAJAL MOGOLLON| 2.500.000 0 30|30 30|30 FORVENIR- | 25000001 455 g 0 olsA-EPspa7 | 2900000 315 5ooCOMPANORT| 2.500.0001 151 g 2500000 5900  0,02436| 2290 50,000 75.000 0 0/31] 0 908400 N 3861001
MANUEL RENE b30301 E-CCF37
SRR 2.020.000 PORVENIR- | 2.020.000 SANITAS | 2,020,000 COMFANORT]| 2,020,000 2.020.000 2.020.000
88 |cC1001677062  |RODRIGUEZ TIFANY o 0 30(30{ 3020 o2 323.200 0 0 0 252,500 et g0.800] 20%% 49300 0,02436/ 292990 40400 60.600 0 o3| o| soeso0 N 3861001
NS b30301 EPS005 E-CCF37
CASADIEGOS GALVAN | 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
89 |cc 1007402688 2e 0 30|30{ 30|20 oAl 280.200) 0 0lSA. MOV- et 218.900) 751 70.100] 17N 22700 002436 21090 35100 52,600 0 o3| 0| o960 N 3861001
Y URLEY ES-25-14 o E-CCF37
EPS S
90 |ccioozssrazs  CASIQUEASCENSIO | 2.164.000 0 30|30 30| 30 [FROTECCION| 2164000 545 51y 0 0ICO0SALUD- | 2164000 570 500 COMFANORT| 21640001 gg gl 2164000 55800 0,02436| 216400 43300 65.000) 0 ol31| o 864500 N 3861001
FRANK GEOVANI 230201 oo E-CCF37
CASTANEDA NUEVA EPS.
91 |CC1094427383  NILLAMIZAREMILI ety 0 30|30 30| 30 [ROTECCION| 1.751.0001 555 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 ol31| o 6996000 N 3861001
230001 E-CCF37
IANDREA EPS041
NUEVA EPS.
w  |Coimnnens | RO AR || rslieh 0 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 17510001 555 5 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 ol31| o 609.600] N 3861001
CRISTINA b30301 AT E-CCF37
CASTRO ESLAVA 1,942,000 COLPENSION]| 1,942,000 SANITAS | 1.942.000 COMFANORT]| 1,942,000 1,942,000 1,942,000
93 |ccaraasoss O e 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 310,800 0 O 242800 20! 77.700 47.400  0,02436 38.900| 58.300 0 olzs1|o| 775900 N 3861001
EPSS
94 |ccioomesisiy  [CASTRO PACHECO et 0 27| 27| 27| 27 COLPENSION| 1.711.800) 575 99 0 olcoosaLuD- | L7800 514 0o COMFANORT| 17118001 gg 50 1711800 g 700  0,02436{ 1711890 34300 51.400 0 03] o 683800, N 3861001
MARLYN DAYANA ES-25-14 o, E-CCF37
EPSS
95 |ccioetesisiy  [FASTROPACHECO s X 0 3| 3|33 COLRBNSION] o516 20700 0 0lcoosALUD- | 185164  23.200COMPANORT| g5 164 o 185164 o| 000000 185.164 0 0 0 0|31| o 520000 N 3861001
MARLYN DAYANA ES-25-14 S E-CCF37
CASTRO PIEDRARITA | 1.942.000 PROTECCION| 1.942.000 SANITAS | 1,942,000 COMFANORT| 1,942,000 7,942,000 1,942,000
% |cciomsaoriz  [ASIROFCD! 0 30[30| 30| 30 [R07 5 310,800 0 O oo 242800 Q) 77.700 47.400 0,02436 38.900| 58.300 0 o3| o| 775900 N 3861001
- NUEVA EPS.
CARASFLOREZ YENI | 1.800.000 PORVENIR- COMFANORT
97 |ccaomzreir  [TARASHLS X 0 1Bl | 1 PR 60000  9.600 0 0lS.A-EPS037 60000 75000 QA 40520 17700 60.000]  1500| 002436 440520 8900 13300 0 0l31] o 585000 N 3861001
CANATE VELASCO 1,870,000 COLPENSION| 1,870,000 SANITAS | 1.870.000 COMFANORT| 1,870,000 1,870,000 1,870,000
98 |cciiosizzso  [SANATEVEL 0 3030| 30| 30[FEPEN 299.200 0 oSl 2338000 202 74.800 9.800] 0,00522 37.400 56,100 0 o3t|o| 711100 N 1620101
NUEVA EPS.
CELIS ANDRADE 1.850.000 PROTECCION| 1.665.000 1.665.000 COMFANORT]| 1.665.000) 1.665.000 1.665.000
9 |cce0a3eass e e A A 0 27|27\ 21|27 [0S 266.400) 0 0lSA-EPS037 208200 Q) 66.600 40600 0,02436 33:300| 50.000 0 o3| o| ees100 N 3861001
CELIS ANDRADE 1.850.000 PROTECCION 2t Elpes COMFANORT
100 |cC 60338335 e N A A X 0 33|33 181608  29.100 0 OSA-EPSO37 | 181698 228000 Ay 181.698 o 181698 o| 000000 181698 0 0 0 0/31] 0 519000 N 3861001
CELISDIAZ JERLY 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS. 4 850000 COMFANORT]| 1.850.000) 1.850.000 1.850.000
101 |cC 1004924264 £=0 0 30|30{ 30|20 -8%0. 296,000 0 olsA-Epsoz7 | 80 231.300) £ 74000 180 45100  0,02436 280090 37000 55500 0 o3| o| 738900 N 3861001
ISTEFANIA b30301 E-CCF37
CHONA MOJICA 1,850,000 PROTECCION| 2.466.300 SANITAS | 2.466.300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
102 |cC 1004274825  [SHONA MOICA 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 394.700 0 O e 308.300 242 98.700 60.100] 0,02436 49.400| 74.000 0 o3| 0| 9200 N 3861001
COLMENARES
103 |CC1000438061  (CARVAJAL MARIA 202080 0 29|29 20|29 fORVENIR- | 2038700 555 5 0 oPANITAS: | 20387001 554 ggoCOMFANORT| 2088.7001 gy gogf 20387001 15700  0,00522| 2738700 40800 61200 0 olst|o| 775400 N 1620101
AN 030301 EPS005 E-CCF37
COLMENARES
104 |CC1000438061  (CARVAJAL MARIA 202080 X 0 | ||| a|p2RVENR 70300 8500 0 Ak 70300  6.000COMPANORT 0 o 70300 o| 000000 0 0 0 0 0/3L| o 14500 N 1620101
AN 030301 EPS005 E-CCF37
CONTRERASBATISTA | 1751000 PORVENIR- | 2.125.100 SANITAS | 2.125.100 COMFANORT| 2.125.100 2.125.100 2.125.100
105 |cC 1004945124 PONTRERAS 0 30[30| 30| 30 PRI 340.100) 0 O oo 265700 A 85.100 51800] 0,02436 42.600| 63.800 0 o3| 0| 849100 N 3861001
CONTRERAS SABALETA NUEVA EPS.
106 |CC 1093773553  [VOCELIN ANDREA =TTy 0 30[30| 30| 30 PORVENIR® | 18000001 55 009 0 osA-EPs037 | L8000 955 0pqCOMPANORT) 18000001 7600 1890000 43900 002436 %% 36,000 54000 0 o3| o| 718900 N 3861001
CONTRERASVASQUEZ | 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 COOSALUD- | 2466.300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
107 |cciooasorras  [CONTRERASVASS. F 0 30|30| 30|30 fORYE 394.700 0 oo 308.300C 202 98.700 60100  0,02436 49.400 74000 0 olot|o| ges200 N 3861001
EPSS
108 |cC 1000429537  [CORONADOMENDEZ | 2.200.000 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 2200000 555 g 0 0ICO0SALUD- | 2200000 575 0goCOMFANORT| 22000001 gg gy 2200000 4 500l 0,00522| 22900 44,000 66.000) 0 ol31| o 836500 N 1620101
OSE ANGEL ES-25-14 oo E-CCF37
CORONEL DELGADO | 2.281.000 PROTECCION]| 2.281.000 SANITAS | 2281000 COMFANORT| 2,281,000 2.281.000 2.281.000
109 |cc 13177192 P RS A 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 365.000 0 O e 285200 ) 91.300 55600 0,02436 45.700| 68.500 0 o3| 0| 911300 N 3861001
NUEVA EPS.
110 |cc 1004807613  [CORONEL MORA HEILLY 0 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 20938001 3350 0 0SA. MOv- | 2093800 561 gooCOMFANORT| 20938001 gy gng 2093800 5 100|  0,02436| 20938 41000 62900 0 ol3t|o| 8600 N 3861001
SELEINE b30301 ARV E-CCF37
CORTESRODRIGUEZ | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 COOSALUD- | 1.850.000 COMFANORT| 1,850,000 17,850,000 1,850,000
111 |cc 80382786 e Ao 0 30[30| 30| 30 PORYE 296,000 0 oo 231300 2 74.000 45100 0,02436 37.000| 55.500 0 o3| o| 738900 N 3861001
COTE JAIMES LUDY 1,900,000 COLPENSION| 1,900,000 SANITAS | 1.900.000 COMFANORT| 1,900,000 1,900,000 1,900,000
112 |cC 60265823 S er 0 3030| 30| 30[FEPEN 304.000 0 oSl 237500 2o 76,000 46300] 002436 38000 57.000 0 olst|o| 78800 N 3861001
NUEVA EPS.
CRIADO ASCANIO 1.902.000 COLPENSION| 1.902.000 1.902.000 COMFANORT]| 1.902.000) 1.902.000 1.902.000
113 |CC 1001662657 [ RO eoA 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 304.400 0 0lSA-EPS037 237.800 2 76.100 46400 0,00436 38.100| 57.100 0 o3| o| 759900 N 3861001
CRISVAN HERRERA | 1.850.000 PORVENIR- | 2.153.300 SANITAS | 2153300 COMFANORT| 2.153.300 2.153.300 2.153.300
114 |cC1103031743  [FRSAAN HERRE 0 30[30| 30| 30 PORYE 344,600 0 O e 260,200 2! 86.200 52500 0,02436 43100 64.600 0 o3| 0| 80200 N 3861001
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NUEVA E.P.S.

CRISTANCHO LEAL 1.950.000 PORVENIR- | 1.950.000 1.950.000 COMFANORT| 1.950.000 1.950.000 1.950.000
115 |CC 60254872 P opon 312,000 S A.-EPS037 2438000 202 0,02436 30,000 58.500 2 778.900 3861001
CRISTANCHO RINCON | 1.751.000 COLPENSION| L.751.000 SANITAS | 1751000 COMPFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
116 |CC 60263253 A R 0 COSFEN 280.200 ol 218900 272 0,02436 35100 52.600 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
CRUZ GONZALEZ CRIS | 1.900.000 COLPENSION| 1.900.000 1.900.000 COMFANORT| 1.900.000 1.900.000 1.900.000
117 |cc 60264015 CRUZ o8 o COSPEN 304.000 S A -EPS037 237500 22! 0,02436 38.000 57.000 2 758.800 3861001
CUELLARARELLANO | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS | 1.800.000 COMFANORT| 1,800,000 1.800.000 1,800,000
18 [cC1010135088 S ELHARAH opon 288,000 oSl 225000 202 0,00522 36000 54.000 3 684.400 1620101
NUEVA EPS.
DARMASE SARMIENTO | 1.800.000) PORVENIR- | 2.416.300 2.416.300 COMFANORT| 2.416.300 2.416.300 2.416.300
119 |PT 5835172 R oA DTS opoRy® 386.700 SA. MOV- 302100 2072 0,02436 48.400| 72500 2 965.300 3861001
EPspal
NUEVA EPS.
DAZA RODRIGUEZ 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
120 [CC1090488613  [or)am RoLIo0 o RO 296,000 S.A.-EPS037 231300 202 0,02436 37.000 55500 2 738.900 3861001
DELGADO CONTRERAS
121 |CC1093140960  [CLAUDIA CAROLINA | 1751000 o [COLPENSION| 1.751.000 54 50y OPANITAS | 1751000 518 gqol OMFANORT]  2.192.252 1.751.000 0,02436 2192252 43900 65.800 2 739.200 3861001
ES-25-14 EPS005 E-CCF37
DIAZ GUILLEN DENNIS | 1.800.000 PORVENIR- | 2.049.600 NUEVA PS5 049,600 COMFANORT| 2.049.600 2.049.600 2.049.600)
122 |cc 1093763095 200 0 02 328,000 SA-EPS037 | 2049 256.200 el ) 0,02436| 29496901 41 000| 61500 2 818.700 3861001
VAMALI 030301 E-CCF7
DIAZ VALDIVIESO 3.766.000 PORVENIR- | 3.766.000 NUEVA EP-S| 3766 000 COMFANORT]| 3.766.000) 3.766.000 3.766.000 113.000
123 [cC11000671  DIAZ VALDIVIES opoRy® 602.600 S A.-EPS037 470800 20 0,02436 75.400 2 1.504.300 3861001
DIAZ VILLAMIZAR 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA PS4 800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
124 |cC 88264557 o L CLAMIZAR opoRy® 288,000 S.A.-EPS037 225000 202 0,02436 36.000 54.000 2 718.900 3861001
DUARTE SHIRLEY 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 COOSALUD- | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
125 |cC 37392663 DR o fROTE 296,000 oo 231300 202 0,02436 37.000 55.500 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
DURAN SANCHEZ YIMY]| 2.000.000 PORVENIR- | 2.000.000 2,000,000 COMFANORT| 2.000.000 2,000.000 2,000.000
126 |CC 1001505351 [ e o opon 320,000 S A.-EPS037 250,000 202 0,02436 40.000| 60.000 3 798.800 3861001
ECHEVERRY JAIMES | 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 PR SIS ) e COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
127 |ccioomoaezz  [SHEVERRY JAIVE g 394.700 S A.-EPS037 308.300(C 202 0,02436 49.400 74000 3 985.200 3861001
SEAANE 1.751.000 PORVENIR- | 2.055.700 SANITAS. | 2.055.700 COMFANORT| 2.055.700 2,055.700 2,055.700
128 |CC1010145579  RODRIGUEZ ADRIAN == 0 022, 329.000 0 = 257.000 = 022 0,02436| 2995790 41 200 61.700 3 821.300 3861001
RODRIC 030301 EPS005 E-CCF37
ESPARZA ROMERO 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 COMFAORIE | 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
129 |cc 37274837 LA ROMERS opoRy® 288,000 of SMPAORIE 225,000 202 0,02436 36.000 54.000 2N 718.900 3861001
. EPSS
150 loc 100573a4s  ESPANAVILLARREAL | 2.825.000 o PORVENIR- | 2825000 0 o S LUD. | 2825000 .. (COMFANORT| 2:825.000 2.825.000 0005220282590 e el g0 500 a S— 1620101
EDWARD ERINSON 030301 S E-CCFa7
ESPINOSA RUIZ DIANA | 1.850.000 PROTECCION| 2.153.300 SANITAS | 2153300 COMFANORT| 2.153.300 2153300 2153300
131 |cc 37290078 N el 344,600 i 2602000 202 0,02436 43100 64.600 3 860.200 3861001
FERNANDI=Z 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 gReS 1.800.000 COMFANORT]| 1.800.000) 1.800.000 1.800.000
132 |cC1004280736  [CONTRERASMONICA | 1800 0 LT 288,000 coosaLup- | 1800 225.000 200 200 0,02436| 18000001 35 00| 54000 2 718.900 3861001
230201 E-CCF37
PATRICIA ESSC24
1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS. 4 650000 COMFANORT]| 1.850.000) 1.850.000 1.850.000
133 |CC 60405266 FIGUEROA VIANEY G50, opoRy® = 296.000 SA-EPS037 | 18950 2313001 202 850. 1850, 0,02436| 1800001 37 00| 55500 2N 738.900 3861001
FIGUEROA VILLAMIL | 1.850.000 PROTECCION| 1.750.905 SANITAS | 1.750.905 COMFANORT| 1.750.905 1750905 1750.905
134 |CC 60387562 FICUEROR Vi o fROTE 280.200 oAy 218.900C 244! 0,00000 o 0 2 499.100 3861001
NUEVA EPS.
135 |cciooag08711 [ ROREZVERALEIDY | 1.900.000 B PORVIENIRS || EBEET gy SA-EPS037 | 1646667 505 9o COMPANORT)| 1.646.667) HEA B 0,02436| 2646667| 33000 49500 3 658.000 3861001
JOHANA 030301 E-CCF37
FLOREZ VERA LEIDY | 1.900.000 PORVENIR- B iR COMFANORT
136 [cCl09a808711  [LORNE AN 243304 39.000 SA-EPSIS7 | 243304 30500 aere) 243.304 243.394 0,00000] 243.394 0 0 3 69,500 3861001
FUENTES RINCON 1.850.000 COLPENSION| 2.466.300 NUEVA EPS| 5 466300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
137 |CC 1000529811 EE 0 “Ee 394.700 SA. MOV- -466. 308.300 458 il 0,02436| 24663901 49 400 74000 3 985.200 3861001
IANGEL SNEYDER ES-25-14 E-CCF37
EPS041
NUEVA EPS.
138 lcc 1007emgss  FUENTESVEGA MARIA | 1.850.000 oPORVENIR- | 1850000 o0 eV AT TS| 1850000 . o [COMFANORT]| 1850000 1.850.000 002436 1850000 o oo e o a - 4861001
FERNANDA 030301 E-CCF37
EPS041
NUEVA EPS.
GALEANO VILLADIEGO| 1.812.000 PROTECCION| 1.812.000 1.812.000 COMFANORT| 1.812.000 1.812.000 1.812.000
139 [ccuoaioees  [CALEANOVILE ofROR 290.000 IS A.-EPS037 2265000 202 0,00522 36.300] 54.400 3 689.200 1620101
GALVIS PABON PAOLA | 1.850.000 PORVENIR- | 2.099.600 NUEVA EPS 5 099,600 COMFANORT]| 2.099.600 2,099.600 2,099.600
140 |CC 60447927 = 0 022 336.000 SA-EPS037 | 299 262.500 = el 0,02436| 29996901 4> 00| 63.000 3 838.700 3861001
TATIANA 030301 E-CCF37
GALVIS TORO SOL 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EP.S. 18951 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
141 |cC 37337304 == 0 198 280.200 A EPS037 | BT 218.900 =y == 0,02436{ 2721001 35100 52600 3 699.600 3861001
MARIA ES-25-14 E-CCF37
GARAVITO NUEVA EPS.
142 |CC1000465283  PENARANDA CARLOS | 2420000 o PORVENIR- | 24200001 357 500 SA-EPS037 | 2420000 30p 50pCOMPANORT)  2:420.000 GaztiLt 0,00522| 2420000 48 400 72.600 31 920,200 1620101
030301 E-CCF37
ORLANDO
GARCES CAICEDO 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS.  elionn COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
143 [cC090504570  [SARCESCAICED oA 296.000 S A.-EPS037 231,300 202 0,02436 37.000] 55500 3 738.900 3861001
EPSS
144 |ccioe3rrares  CARCIAALVAREZ HEILLY g poRvIENlIRs | ZESO8Y - oo Beomaues | 249N pmmy @ilT e alabth 22T 0,02436| 24100 49100 73600 3 979.200 3861001
MARYOLY NOEMA 030301 o, E-CCF37
GARCIA CHACON 1.850.000 PORVENIR- | 1541667 SANITAS | 1541667 COMFANORT| 1541667 1541667 1541667
145 [ccooarrrens ARG A 5o 246.700 o e 102 800C XA 0,02436 30.900] 46.300 2 616.000 3861001
GARCIA CHACON 1.850.000 PORVENIR- SANITAS. COMFANORT
16 [ccooarrrons PRGSOV AN 208425 47.800 oSl 208425 37400020 208.425 208.425 0,00000{ 298425 0 0 3 85.200 3861001
NUEVA EPS.
GARCIA MALDONADO | 2.250.000 PROTECCION| 2.250.000 2.250.000 COMFANORT|  2.250.000 2.250.000 2.250.000
147 |cc 17549793 NP HROAS 0RO 360.000 S A -EPS037 281300 2072 0,02436 45000 67.500 2 898.700 3861001
MTNOOZ -
s e 3706776 GARCIA PRADA 1.902.000 o PORVENIR- | 1902000 .\ 0 o2 19020000 o) 5 ICOMFANORT| 1.902.000 1.902.000 002436 992000 0 1ol 210 a — 4861001
AMANDA 030301 o E-CCF37
GARCIA RIOSERICH | 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
149 |CC 1004272877 ST 0 7l 280.200 SA. MOV- 0138l 218.900 s7131l ST 0,02436{ 27210001 35100 52600 2 699.600 3861001
MARITZA 230201 AR E-CCFa7
GARCIA SANDOVAL | 1.925.000 COLPENSION| 1.925.000 SANITAS | 1.925.000 COMFANORT| 1.925.000 1.925.000 1.925.000
150 [CC093746755 oo oy o COSPEN 308.000 oAy 240.700C 202! 0,02436 38500 57.800 2 768.900 3861001
NUEVA EPS.
GARCIA SUAREZ 5.000.000 COLPENSION| 5.000.000 5,000,000 COMFANORT]|  5.000.000 5.000.000 5.000.000| 100.000| 150.000
151 [cctosd61520  [pAUER SORIEE o COSFEN 800.000 S A.-EPS037 62500010 202 0,02436, 2 1.996.800 3861001
GARCIA VANEGAS 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 PRIER SRS g e 7 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
152 |CC 1001681296 == 0 ek 280.200 0lSA. MOV- = 218.900 =k == 0,02436 2721090 35100 52600 3 699.600 3861001
VENCY XIMENA 030301 ARV E-CCF37
GARZON HERRERA 1751000 PORVENIR- | L.751.000 FAMISANAR-| 1,751,000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1751000 1.751.000
153 [cCl07aa17608  [PAREON HEFE opony: 280.200 of A 2189005 > U8 0,02436 35100 52.600) 0 699.600 3861001
NUEVA EPS.
154 loc 8463063 GELVEZ BAUTISTA 2.000.000 5 [COLPENSION| 2000000 o0 o NOEVAEPS! 2000000 e o JCOMFANORT| 2.000.000 2.000.000 0,00522| 20000000 100 o0 a S 1620101
8 JOSE NEPTALI ES-25-14 A E-CCFa7
EPS-S
155 loc 100370ms;  ELVEZ SANDOVAL | 1751000 o PORVENIR- | 1751000 o o LU | 1751000 o ICOMFANORT| 1.751.000 1.751.000 002436 2751990 a0 100l 62 600 a 666,600 4861001
ANYI PAOLA P30301 S E-CCFa7
GENTIL QUINTERO 1.876.000 COLPENSION| 1,876,000 SANITAS | 1.876.000 COMFANORT| 1.876.000 1.876.000 1,876,000
156 |CC 37317847 A 0 COSPEN 300.200 i 234500 202 0,02436 37.600] 56.300 3 749.400 3861001
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NUEVA E.P.S.

GOMEZ CAICEDO 1.850.000 PORVENIR- | 2.153.300 2.153.300 COMFANORT| 2.153.300 2.153.300 2.153.300
157 [cCl000a24619  [POMEZ SAICEDO. opon 344.600 S A.-EPS037 2602000 202 0,02436 2 860.200 3861001
GOMEZ COLMENARES | 1.800.000 PROTECCION| 2.049.600 SANITAS | 2.049.600 COMPFANORT| 2.049.600 2.049.600 3.049.600
158 [cc003700672  [JomEe COLVENARE o RO 328,000 ol 2562000 22 0,02436 2 818.700 3861001
NUEVA EPS.
GOMEZ MARIN 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
159 |CC 13486271 Comez o COSPEN 280.200 S A -EPS037 218.900C 204! 0,00522 2 666.100 1620101
GOMEZ ROMERO 2.420.000 COLPENSION| 2.420.000 NUEVA EPS.| 5 150,000 COMFANORT| 2.420.000 2.420.000 2.420.000
160 [cC1007968521 oot Z ROMERO o COSPEN 387.200 S A -EPS037 3025002 FAY 0,02436 2 966500 3861001
GOMEZ VILLAMIZAR | 1.850.000 PORVENIR- | 2.025.367 NUEVA EPS| 5 15 367 COMFANORT| 2.025.367 2.025.367 2.025.367
161 [cC003704d61  [SOMEZ VILLAMI: gpony: 324.100 S MOV- 2532000 202! 0,02436 2 809.200 3861001
GOMEZ VILLAMIZAR | 1.850.000 PORVENIR- IR HRE COMFANORT
162 [cC1003704d61 Sl VILLAMIS P 12333 19800 SA. MOV- 123334 155000 o 12333 123334 0,00000] 123.334 2 35.300 3861001
GONZALEZ GUERRERO NUEVA EPS.
163 |CC1090407500  DARWIN STEWARD L s o PORVENIR- | 1800000 565 000 sA-Epsoz7 | 800000 555 0pofFOMFANORT) 1800000 1.800.000 0,02436| 1-800-000 2 718.900 3861001
GONZALEZ GUERRERO EPSS
14 loc tiomsoras BN e U 1.850.000 5 [COLPENSION| 2466300 o, -0 S LUD. | 2466300 o (COMFANORT| 2.466.300 2.466.300 0,02436| 2466300 a S 4861001
ES-25-14 E-CCFa7
EssC24
EPS S
165 loc 1003300108 [FUERRA RODRIGUEZ | 1.850.000 _ PROTECCION| 1938000 o0 s LUp. | 1938000 .. [COMFANORT| 1.938.000 1.938.000 0,02430| 1938000 a = 4861001
JOSE MIGUEL 230201 E-CCFa7
ESSC24
EPSS
166 |CC1093300138  |CUERRA RODRIGUEZ | 1.850.000 PROTECCION| 15 000|  22.200 COOSALUD- | 185.000|  15.800COMFANORT 0 185.000 0,00000 0 2 38.000 3861001
JOSE MIGUEL [ 230201 S E-CCFa7
GUERRERO AREVALO | 1.751.000 COLPENSION| 1.692.633 NUEVAEPS| 4 69 633 COMFANORT| 1.692.633 1692633 1692633
167 [CC1001662340  [OLRREROA o COSPEN 270.900 S A -EPS037 211.600C 202! 0,02436 2 676.300 3861001
GUERRERO AREVALO | 1.751.000 (COLPENSION (IRt 2rs COMFANORT
168 [CC1091662340 [0t RREROA co 58367  7.100 S A -EPS037 58367 50000 2a A 0 58.367 0,00000 0 2 12100 3861001
GUERRERO GUERRERO | 1.751.000 PORVENIR- | L.751.000 SANITAS | 175,000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751000
169 [cCl091665701  [oDERE opon 280.200 o 218900 2072 0,02436 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
GUERRERO JAIMES 1.800.000 PROTECCION| 2.049.600 2,049.600 COMFANORT| 2.049.600 2.049.600 2.049.600
170 [cCloo0doazz2  CUERRERO U o RO 328,000 S.A.-EPS037 2562000 22 0,02436 2 818.700 3861001
GUEVARA MALAGON | 2.024.000 FORVENIR- | 2.024.000 GANITAS | 2.024.000 COMFANORT| 2.024.000 2.024.000 2.024.000
171 |cc 13177352 CUEVARA VA o PRy 323.900 oAy 253,000 202! 0,02436 2 808.600 3861001
NUEVA EPS.
GUEVARA TORRADO | 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 2,000,000 COMFANORT| 2.000.000 2,000.000 2,000.000
172 |ccoomreras [0 EVARA TORE o[ R 320,000 S A.-EPS037 250,000 202 0,00522 3 760.500 3861001
GUTIERREZ JULIO 1.751.000 PROTECCION| 2.208.000 NUEVA EPS] 5 508,000 COMFANORT]| 2.208.000 2.208.000 2.208.000
173 |cc 37291643 N vfe el 353.300 S A.-EPS037 276000 202 0,02436 3 882.000 3861001
GUTIERREZ MARCANO | 1.850.000 PORVENIR- | 2.301.867 PRIES SRS g ey COMFANORT| 2.301.867 2.301.867 2.301.867
174 |cCuzrooiy  STIERREL HOKC B 368.300 S A.-EPS037 287800 202 0,02436 3 919.500 3861001
GUTIERREZ MARCANO | 1.850.000 PORVENIR- pNiEA (=R COMFANORT
175 [ccuzrosizn  SIISRREL HOKC A5 123334 19.800 SA-EPSIS7 | 123334 15500 ety 12333 123334 0,00000] 123.334 3 35.300 3861001
EelIENREE 2,020.000 PORVENIR- | 2.020.000 SANITAS: | 2,020,000 COMFANORT| 2.020.000 2,020,000 2,020.000
176 |cC 1091669839  |PENARANDA YUREIDY | 2020 0 0, 323.200 0 020, 252500 A, ) 0,02436| 2920 3 806.800 3861001
o 030301 EPS005 E-CCF37
GUZMAN CASTAREDA | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
177 |cc 88250879 e opon 280.200 S A.-EPS037 218 900 202 0,02436 3 699.600 3861001
AERVANpISZ 1.850.000 PORVENIR- | 2.038.000 COMFAORIE | 2.038.000 COMFANORT| 2,038,000 2,038,000 2,038.000
178 |CC 1003795556  [GUERRERO YURIS = 0 = 326.100 0 s 254.800 e, = 0,02436| 2938 3 814.200 3861001
S 030301 NTE-CCFC50 E-CCF37
HERNANDEZ MENESES NUEVA EPS.
179 |cc 88031266 DAYAN JOHARY HIEIALTY 0 (COLPENS Gl e =20 300 A -EPspa7 | 21140000 o SEEEEEIMEANORT| 2.114.000 ZE 0,02436{ 2114000 3 844.500 3861001
ES-25-14 E-CCF37
HERNANDEZ PERA 2.109.000 PROTECCION| 2.109.000 NUEVA EPS 5 100,000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
180 [cC1093140004  [ERTARDEZ PERA o[ R 337.500 S A.-EPS037 263.700C 202 0,00522 3 802.200 1620101
HERNANDEZ NUEVA EPS.
181 |cC1090179240  MILLAMIZARANGIE | 1929000 o [COLPENSION| 1.929.000 545 709 SA.MOv- | 1929000 54q 5ol COMFANORT| 1.929.000 Lo 00 0,02436{ 1-929-000 31 770.600) 3861001
ES-25-14 E-CCF37
DANIELA EPS041
HIDALGO CHALA 1751000 PORVENIR- | L.751.000 FAMISANAR-| 1,751,000 COLSUBSIDI | L.751.000 1751000 1751.000
182 [cC0ramraze  [DALCOCHALA opoRy: 280.200 oA 2189000 > U8 0,02436 2 699.600 3861001
HIDALGO RODRIGUEZ | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1,850,000 1.850.000 1.850.000
183 |CC 13494000 AN opor 296.000 oSl 231.300C 2072 0,02436 3 738.900 3861001
[ZQUIERDO MANTILLA | 1850.000 PROTECCION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
184 |cC1090522416 |2 ERDO o fROTE 296,000 e 2313000 202! 0,02436 2 738.900 3861001
- NUEVA EPS.
JACOME PENARANDA | 2.109.000 COLPENSION| 2.109.000 2.109.000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
185 |CC 88284760 o ey 337.500 S A.-EPS037 263.700C 202 0,02436, 3 842.500 3861001
1.800.000 PORVENIR- | 2.049.600 NUEVA EPS] 5 049,600 COMFANORT]| 2.049.600 2,049.600 2,049.600
186 |CC 30050451 bAIME NUREZ osmANy | 890 opon 052 328,000 SA-EPS037 | 2049 2562000 202 042k 0k 0,02436| 294 3 818.700 3861001
JAIME OVALLES 1.851.000 PROTECCION| 1.851.000 NUEVA EPS. 4 651000 COMFANORT|  1.851.000 1.851.000 1.851.000
187 [cCl09t65534  [AIMEOVALLES o[ R 206.200 S A.-EPS037 231,400 2072 0,02436 2 739.500 3861001
JAIME SALAZAR JESUS | 1.925.000 PORVENIR- | 1.925.000 NUEVA EPS. 1 9265000 COMFANORT| 1.925.000 1.925.000 1.925.000
188 |CC 1092177450 = 0 = 308.000 SA. MOV- 22 240.700 = = 0,02436| 192 3 768.900 3861001
DANIEL b30301 ARV E-CCF37
JAIMES BUITRAGO 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
189 |CC 60421185 e R A oCO-i5H 280,200 S A.-EPS037 218 900 2072 0,02436, 2 699.600 3861001
GATMES GOMEZ 3.109.000 PORVENIR- | 2.109.000 SANITAS | 2.109.000 COMPFANORT| 2.109.000 2.109.000 3.109.000
190 |cC 37294839 s O INE opoRy® 337.500 oSl 263700 22 0,00522 2 802.200 1620101
NUEVA EPS.
JAIMES L OPEZ 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
101 [ccagzesyy  HIMESLOPEZ o COSPEN 296,000 S MOV- 2313000 202! 0,02436 2 738.900 3861001
JAIMES MALDONADO | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EPS. 4 650,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
192 [cC 004276404 [AIMESMALDONAD o poRYE 288,000 S A -EPS037 2250000 202! 0,02436 0 718.900 3861001
EPSS
105 lcc 100677040 PAIMESMONCADA 1.800.000 o PROTECCION| 18000000 0 o e LUD. | 1800000 . [COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 0,02436| 1800000 o 18500 4861001
ISLENDY KARINA 230201 S E-CCFa7
EPSS
194 |cC1094273354  PAIMESRICOLILIANA | 1900000 | SO INEION) LEDBOTY  op gy coosaLup- | 19000001 537 5gCOMFANORT 1.900.000 Letoaty 0,02436| 1-900-000 2 758.800 3861001
ES-25-14 E-CCFa7
EssC24
JARAMILLO PICON 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 NUEVA EPS. 5 466300 COMFANORT| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
195 |CC 60378716 ARAMILLORICON, o PRy 394.700 S A -EPS037 308.3001C 22! 0,02436 2 985.200 3861001
JAUREGUI DURAN LUIS| 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS. 4 650 000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
196 |CC 1091964773 2T 0 2L 296,000 SA-EPS037 | 1890 231.300 — 2T 0,02436| 180" 0 738.900 3861001
DANIEL 030301 E-CCFa7
IIMENEZ LEON ERIKA | 1.968.000 PORVENIR- | 1.968.000 NUEVA EPS. 4 968 000 COLSUBSIDI | 1.968.000 1.968.000 1.968.000
107 [ccl07aasoos  PMENEL o PRy 314.900 S A -EPS037 24600010 > U5 0,02436 2 786.200 3861001
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EPSS
198 |cC 1064830304  P'MENEZRINCON HEILLY 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 1.7501.0001 544 5 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700|  0,02436| 1700 35100 52600 0 3 699.600 3861001
| EDUAR ANDRES b30301 E-CCF37
Esscoa
NUEVA EPS.
L AGUADO OSORIO 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
199 |CC 88257422 Wik ENRIOUE 3030| 30| 30[F5PEN 296.000 0[S A -EPS037 231300 202 74.000 45100] 002436, 37.000] 55.500 0 2 738.900 3861001
L AGUADO PABON 1.900.000 COLPENSION| 1.900.000 NUEVA EPS. 4 900,000 COMFANORT| 1.900.000 1.900.000 1.900.000
200 |cC 60263995 VAV 3030| 30| 30[FEPEN 304.000 0lS.A~EPS037 237500 20 76,000 46300] 002436 38000 57.000 0 3 758.800 3861001
L AGUADO PABON 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EP-S. 1 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
201 |cc8e032187 LD B, 30|30| 30|30 fORYE 288,000 0[S A -EPS037 225000 202 72.000 43900| 002436, 36000 54.000 0 2 718.900 3861001
LEAL CAMACHO 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 PRIES SRS ) e COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
202 |cc 1127930052 = 30|30[30|30 e 394.700 0lSA. MOV- #15% 308.300 £.58 98700 2466 60.100|  0,02436| 2*96-300| 49400 74.000 0 3 985.200 3861001
GEYLER ENRIQUE b30301 E-CCF37
EPSs041
NUEVA EPS.
203 |cc 88244080 LEAL REYESGERMAN | 1850888 30|30 30| 30 [COLPENSION| 24663001 59, 799 OSA. MOV~ | 24663001 358 30 COMFANORT| 2466.3001  gg 700 2466300 g5100| 002436 248630 49,400 74.000 0 2 985.200 3861001
ENRIQUE ES-25-14 E-CCF37
EPS0A1
NUEVA EPS.
LIZARAZO CARRILLO | 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
204 |cc 60383618 MARIA RAQUEL 2030|3030 [RO ™ 280.200 0lS.A~EPS037 2189000 2072 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
LIZARAZO MONTAREZ | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EP-S. 1 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
205 |cC 1094280513 800. 30|30[30|30 800. 288,000 ofsA-EPsoa7 | 1800 225.000 il 72,000 1800 43900| 002436 189000 36,000 54.000 0 3 718.900 3861001
DIXON EFREN b30301 E-CCF37
LIZARAZO MONTAREZ | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EPS 4 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
206 |cC1005050903 L AARAZO MOT 3030| 30|30 fORYE 288,000 0lS.A~EPS037 225000 202 72.000 43900| 002436 36000 54.000 0 3 718.900 3861001
LOBO ZAMBRANO LINA| L.751.000 COLPENSION| L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1.751.000
207 |cc 37330388 O8O0 2 3030| 30| 30[F25PEN 280.200 oA 218900 20720 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
LOPEZ GOMEZ DEISY | 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
208 |cc 60399131 Lopes ol 30|30| 30| 30[FOEPEN 296,000 0IS.A -EPS037 2313000 202! 74.000 45100] 002436 37.000 55500 o 2 738.900 3861001
L OPEZ GRISALES 2.472.000 PORVENIR- | 2.472.000 NUEVA EPS.| 5 475 000 COMFANORT| 2.472.000 2.472.000 2.472.000
200 |cc10032179  |OTEACRISAES 3030| 30|30 fORYVE 395.600 0lS.A -EPS037 300.000C 244! 98.900 13000  0,00522 49500 74200 0 2 940.200 1620101
LOZADA DURAN 1751000 PROTECCION| 1.751.000 SANITAS | 1751000 COLSUBSIDI | L.751.000 1751000 1751.000
210 |cC1000433734  [LOCADADURAN 2030|3030 [RO ™ 280.200 oSl 2189000 - U5 70.100 9200 0,00522 35100 52.600 0 3 666.100 1620101
MAECHA CARDENAS | 1751000 PORVENIR- | 2.451.000 GANITAS | 2.451.000 COMFANORT| 2,451,000 2.451.000 2.451.000
211 |cc0osose07a  |4AECHA CARDENA 3030| 30|30 fORYVE 392.200 oAy 306.4001C 202 98.100 50800  0,02436 49100 73600 0 2 979.200 3861001
NUEVA EPS.
212 |cC 60260450 ULAEDORAPIGIBIUIRAN | aHEG0Te 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.800.0001 ;45 osA-Epspa7 | 1800000 555 0goCOMPANORT| 1.800.0001 7, g 1800000 43900  0,02436| 18000 36000 54.000 0 31 718,900 3861001
MARTA ES-25-14 E-CCF37
MALDONADO GOMEZ | 1.837.000) PORVENIR- | 1.653.300 PRIES SIS g s COMFANORT| 1.653.300 1.653.300 1.653.300
213 [CC1000488752 [ Ari e o 27| 27| 27| 27 PRV 264.600 0lS.A~EPS037 206.700C 202 66.200 8700 0,00522 33100 49.600 0 3 628.900 1620101
MALDONADO GOMEZ | 1.837.000 PORVENIR- B iR COMFANORT
214 |cc10004g8752  [ALDONADO SOM 2|2|2]2 PR 122467 19.600 OSA-EPSU37 | 122467 15400 pere) 122.467 o 122467 o 000000 122467 0 0 0 3 35.000 1620101
MALDONADO GOMEZ | 1.837.000) PORVENIR- pNiEA (=R COMFANORT
215 CC1000488752 [ Ari e o 11]1 )1 fony 61234 7.400 0lS.A~EPS037 61234 5300 20 0 o 61234 o| 000000 0 0 0 0 3 12.700 1620101
MALDONADO NUEVA EPS.
216 |cC1093781130  MALDONADOANGIE | 1890000 30|30 30| 30 [ROTECCION| 1.850.0001 596 5 osA-EPspa7 | 1850000 51 30 COMPANORT| 18500001 7 g 1850.000 45100  0,02436| 185000 37000 55500 0 3 738.900 3861001
CORAIMA 230201 E-CCF37
MALDONADO VERA | 1.800.000) COLPENSION| 1.800.000 NUEVA EPS. 4 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
217 |cca0oazzasea  ALDONADD. 30|30| 30| 30[FEPEN 288,000 0lS.A-EPS037 225000 202 72.000 43900| 002436, 36000 54.000 0 3 718.900 3861001
MANTILLA BARRERA | 1.850.000 COLPENSION| 2.133.000 COOSALUD- | 2.133.000 COMPFANORT| 2.133.000 2.133.000 3.133.000
218 |cC 1000517506 [T Uh BARR 30|30| 30| 30[FOLPEN 341.300 oo 266.700C 202 85.400 520000 0,02436 42700 64.000 0 0 852.100 3861001
MANTILLA MUNOZ 1.956.500 PORVENIR- | 1.956.500 SANITAS | 1.956.500 COMFANORT| 1.956.500 1.956.500 1.956.500
219 |cC1001676956 oL LEA MURO 30|30| 30|30 fORYE 313.100 il 244,600 202 78.300 47.700| 002436, 30,200 58.700 0 3 781.600 3861001
NUEVA EPS.
MANZANO ROSAS 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
220 |cC 100045457 [ANSANOROS 3030| 30| 30[FLPEN 280.200 0IS.A-EPS037 218900 272! 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
MARQUEZ MARQUEZ | 1751000 PROTECCION]| 1.751.000 SANITAS | 1.751.000 COMFANORT]| 1,751,000 751,000 175,000
21 |cc 37319386 fe s 30[30| 30| 30 [ROT ™ 280,200 it il 218900 QA 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
MARTINEZ CORTES 2.109.000 PORVENIR- | 1.335.700 1.335.700 COMFANORT| 1.335.700 1.335.700 1.335.700
222 |cc 37506069 N o 19| 19[ 19| 10 PR 213.800 0lS.A~EPS037 167,000 202 53500 7.000 0,00522 26,800 40.100 0 3 508.200 3861001
MARTINEZ CORTES 2.109.000 PORVENIR- Ve COMFANORT
223 |cc 37506069 N o 1111|1111 PR 665.872]  106.600 OSA-EPSU37 | 665872 83300 aert) 665.872 o 665872 o| 000000 665872 0 0 0 3 189.900 3861001
MARTINEZ MENDEZ | 2.000.000 PROTECCION| 2.000.000 NUEVA EPS 5 500,000 COMFANORT| 2.000.000 2,000.000 2,000.000
224 |cC1000a76665 [0 XTINEZ MEND 2030|3030 [RO ™ 320,000 0lS.A~EPS037 250,000 202 80.000 10500  0,00522 40.000| 60.000 0 3 760.500 1620101
MARTINEZ NUEVA EPS.
225 |cc1093780703  PENARANDA FLOR STy 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 31800001 5,4 409 olsA-EPspa7 | 190000 358,850COMFANORT] 31300001 )7 gogf 31900001 16700  0,00522| 3190000 63800 95700 0 3 1.213.000 1620101
030301 E-CCF37
STEFANNY
MARULANDA 2.109.000 COLPENSION| 2.109.000 NUEVA EPS 5 100,000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
226 |cc 63478061 AN oL Gy 3030| 30| 30[FEPEN 337.500 0lS.A~EPS037 263.700C 202 84.400 11100  0,00522 422000 63300 0 3 802.200 3861001
MEJA PRADOSOLIS | 2.048.000 PORVENIR- | 2.048.000 NUEVA EPS] 5 a48.000 COMFANORT| 2,048,000 2,048,000 2,048.000
227 |cc 1064840383 043 30|30[30{30 = 327.700 olsA-EPSpa7 | 20% 256.000 03, g2.000 2048 49.900| 002436 >%*0% 41000 61500 0 2 818.100 3861001
EDUARDO b30301 E-CCF37
MELGAREID NUEVA EPS.
228 |CC 1094533212  [CASADIEGO MARIA L7y 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 55 5 olsA-EPs0a7 | 1710001 518 gpgCOMFANORT| 17510001 7409 1751000 45 700  0,02436{ 17219 35100 52600 0 31 699.600) 3861001
FIDELIA 030301 E-CCFa7
MENA MANTILLA 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
220 |CC1000381556 ol 3030|3030 [RO7 ™ 296.000 o e 231300 2072 74.000 45100| 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
MENDOZA ACEVEDO | 1.850.000 SINAFP- 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
230 |cc 60253545 O PCEVEDS 0|30|30|30INAF 0 0 0IS.A -EPS037 2313000 202! 74.000 45100] 002436 37.000 55500 o 2 442.900 3861001
- EPSS
231 |cc1093203199  [MEZA PENARANDA 2ty 30| 30| 30| 30 FORVENIR- | 20000001 555 5 0lcoosALUD- | 2000000 554 0goCOMFANORT| 2.000.0001  gj o 2000000 155001 000522229000 46,000 60.000) 0 2 760.500 3861001
KEVIN STEVEN 030301 S E-CCF37
EPSS
232 |cci1oo3s01032  MISERINCONMABEL | 1.751.000 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 17510001 555 5 0CO00SALUD- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 1.751.0001 74 109/ 1751000 45700/  0,02436| 7100 35100 52600 o 2 699.600 3861001
IMENA 030301 S E-CCFa7
MOGOLLON GONZALEZ NUEVA EPS.
233 |cC 1093752828  [JONATHAN FERLEY 2LEnlLh 30| 30| 30| 30 [FOLPENSION| 2164000 346 309 osA-Epsoz7 | #8400 570500CQIPANORT) 2164000 g 600 21040001 5800 002436 >+ 43300 65.000 0 2 864.500 3861001
MOLINA ACEVEDO 2.472.000 PORVENIR. | 2.472.000 SANITAS | 2472000 COMFANORT| 2,472,000 2.472.000 2.472.000
234 |cciooasasgz [0 30|30| 30|30 fORYE 305,600 oSl 309000 2072 98.900 13000  0,00522 49500 74200 0 3 940.200 1620101
MOLINA LUNA MARTA | 2.250.000 COLPENSION| 2.250.000 SANITAS | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 2.250.000
235 |cc 60378801 ST 3030| 30| 30[FOEPEN 360.000 oAy 281300 202 90.000 54900  0,02436 450000 67500 0 2 898.700 3861001
NUEVA EPS.
236 |cc 1005040431 MONROY RANGEL HEILLY 15|15 15| 15 COLPENSION|  g75 500l 140,100 0lSA. MOV- 875500 100500COMPANORT| o756 500] 35100 875500| 214000 002436 875500 17.600 26.300 0 3 350,000 3861001
MARIA DEL PILAR ES-25-14 E-CCF37
EPSs041
NUEVA EPS.
MONSALVE LAGUADO | 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
237 |cc100a167960  NONSALYEACY 2030|3030 [RO ™ 280.200 0lS.A~EPS037 218 900 2072 70.100 42700| 002436, 35100 52.600) 0 2 699.600 3861001
MONSALVE RIVERA | 2500000 PORVENIR. | 2.500.000 SANITAS | 2:500.000 COMPFANORT| 2.500.000 2:500.000 3:500.000
238 |cC1000417375  [ONSALVERIVE 3030| 30|30 fORYE 400,000 oSl 312500 202 100.000 13100  0,00522 50.000] 75.000 0 2 950.600 1620101
MONTANEZ NUEVA EPS.
239 |cc 60062494 BALAGUERA OLGA E410.000 30|30 30| 30 [COLPENSION| 30000001 g5, 5 olsA-EPspa7 | 3000000 575 4ooCOMFANORT| 3.000.0001 150 oo 3000000 734651 002436 309000 66000 90.000) 0 2 1.198.100 3861001
PALAC, ES-25-14 E-CCFa7
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MONTANEZ CORREA | 2.250.000 COLPENSION| 2.250.000 GANITAS | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 3.250.000
240 |cc 60393726 O e e, 3030| 30| 30[FOLPEN 360.000 ol 281300 2072 90.000 54900  0,02436 450000 67.500 0 2 898.700 3861001
" NUEVA EPS.
241 |cc1oo1666672  MONTANOALMANYA | 1.751.000 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 55 5y OsA-EPsoa7 | L7PL0001 518 gopCOMFANORT| 17510001 70 100 1751000 45700 002436 17100 35100 52600 0 2 699.600 3861001
\ESENIA ES25-14 E-CCFa7
MONTERO ALGARRA | 1751000 PORVENIR- | L.751.000 FAMISANAR-| 1.751.000 COLSUBSIDI | L.751.000 1751000 1751.000
242 |cC1000623805 [N TEROAL 3030| 30|30 fORYE 280.200 O 2189000 - U5 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
MORA ORTEGA 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 2.466.300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
243 |cC 1000485047 [\ ORA OTECA 3030| 30|30 fORYE 394.700 0[SA -EPS037 308.300(C 202 98.700 60.100|  0,02436 49.400] 74000 0 2 985.200 3861001
EPSS
P IS— MORENO CELISDEISY | 1.751.000 a0 30| 4| 20 [COLPENSION| 17510000 o o oFoooALUD. | L75L0 510 o JCOMFANORT| 17510000 o ol 17510000 ool o 0o0ad 17510000 oo ol o o . a - 4861001
N ANETH ES-25-14 S E-CCF37
MORENO GARZON 1.968.000 PORVENIR- | 1.968.000 NUEVA EP-S| 1 968 000 COLSUBSIDI | 1.968.000) 1.968.000 1.968.000
245 |cC10732a6551 [ On DO CARZON 3030| 30|30 fORYE 314.900 0[SA -EPS037 2460005 - U5 78.800) 48000| 002436 30400 59.100 0 2 786.200 3861001
MORENO MALDONADO| 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 NUEVA EPS. 4 850000 COMFANORT]| 1.850.000) 1.850.000 1.850.000
26 |cc 60378027 22 30|30[30|30 GEL 296,000 olsA-EPspa7 | -850 231.300 S22 74,000 1850 45100] 002436 18000 37000 55500 0 2 738.900 3861001
NANCY ES-25-14 E-CCF7
ORENO MENDOZA | 1.850.000 FORVENIR- | 2.130.000 SANITAS | 2.130.000 COMFANORT| 2.130.000 2.130.000 2.130.000
247 |cc 1000515127 NORERO MEND 3030| 30|30 fORYVE 340.800 op Ay 2663001 202! 85.200 51900  0,02436 42600 63.900 o 2 850.700 3861001
EPSS
248 |cc10048a2530 ~ MORENOQUINTERO | 1.751.000 30|30[ 30| 30[ORVENIR- | 2055.0001 355 g 0ICO0SALUD- | 2055000 556 gooCOMFANORT| 20550001 g, 59 2055000 554100  0,02436| 275500 41100 61700 0 3 820.800 3861001
EMILY JULIETH 030301 o, E-CCF37
MORERA ALFONSO 2.310.000 PROTECCION| 2.310.000 FAMISANAR-| 2.310.000 COLSUBSIDI | 2.310.000 2.310.000 2.310.000
249 |cc1010173085  [MORFASLEC 3030|3030 [RO ™ 369.600 of S 288.800[C > U5 92.400 56.300|  0,02436 46200 69300 0 2 922,600 3861001
MOTTA JMENEZ 1751000 PORVENIR. | 1629233 SANITAS | 1629233 COMFANORT| 1.629.233 1620233 1629233
250 |cca001671287 oo A INENEL 23| 23| 23| 2[R 260.700 oSl 2037000 202 65.200 30700  0,02436 32,600 48.900 0 3 650.800 3861001
MOTTA JIMENEZ 1751000 PORVENIR- SANITAS. COMFANORT
251 |cc1001671287  [yon T INMENEZ alalalafOnye 233461 37.400 oAy 233461 202000 20FA! 233.461 o 233461 o| 000000 233461 o o o 2 66.600 3861001
MOTTA JMENEZ 1751000 PORVENIR- SANITAS. COMFANORT
252 |cc1001671287 [ LA INENEL 3|3|3|3 PR 175100 21100 o s 1751000 149000 AR 0 o 175100 o| 000000 0 0 0 0 2 36.000 3861001
MURCIA RINCON JOSE | 2.250.000) PROTECCION| 2.250.000 COOSALUD- | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 2.250.000
253 |CC 1000496896 |y NG 2030|3030 [RO ™ 360.000 oo 2813000 2072 90.000 54900  0,02436 45000 67500 0 2 898.700 3861001
. NUEVA EPS.
s54 |oc 100406565  MUNOZ HERNANDEZ | 1.751.000 26| 25| 28 | 25 PROTECCION| 1973067 o, - B oy 2| 1973067 46 70oCOMFANORT| 1973067 1o ol 1973067 4g100 005438 2973%7| a9600| 50200 . a - 4861001
JOSE ALBERTO 230201 AR E-CCF7
MURIOZ HERNANDEZ | 1.751.000) PROTECCION IS IR COMFANORT
255 |cC 1094265650 751 2|2(2]2 116734 18700 0SA. MOV- 116734 14,600 116.734 o 116734 o| 000000 116.734 0 0 0 2N 33.300 3861001
JOSE ALBERTO 230201 E-CCFa7
EPs041
- NUEVA EPS.
256 |CC 60340680 e [ 30|30 30| 30 [COLPENSION| 2.109.0001 537 5 osA-EPspa7 | 2109000 553 70 COMFANORT| 2.100.0001 g 4o 2109000 44 109  0,00522| 219900 45200 63.300) 0 3 802.200 1620101
PATRICIA ES-25-14 E-CCF37
NAVARRO DERLY 1.902.000 FORVENIR- | 1.838.600 GANITAS | 1.836.600 COMFANORT| 1.836.600 1.838.600 1.838.600
257 |cc 37334413 AARRS 29| 20| 20| 20 fORVE 294.200 oAy 220 900C 244! 73.600) 44800 002436 36.800] 55.200 0 2 734,500 3861001
NAVARRO DERLY 1.902.000 PORVENIR- SANITAS. COMFANORT
258 |cc 37334413 DR 1]1f1]1 PR 63400  7.700 oAy 63400 5400 202 0 o 63400 o| 000000 0 0 0 0 2 13.100 3861001
NUEVA EPS.
259 |cc 1000486379 [VEGRON HARRINSON | 2.109.000 30|30 30| 30 [ROTECCION| 2.109.0001 537 59 olsA-Epspa7 | 2109000 53 70oCOMFANORT| 2.109.0001 g 4o 2109000 4 109|  0,00522| 219900 45200 63.300) 0 2 802.200 1620101
IADRIAN 230201 E-CCFa7
NEIRA BEJARANO 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EPS.| 4 751 000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
260 |cC 20638169 NEA BEIARA 30|30| 30| 30[FOEPEN 280.200 0IS.A -EPS037 21890010 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
NIETO RAMIREZ 1.942.000 PORVENIR- | 1.942.000 SANITAS | 1.942.000 COMFANORT| 1,942,000 1.942.000 1.942.000
261 |cC1000496406 [ ORAMIREZ 30|30| 30|30 fORYE 310.800 o 2428000 202 77.700 47.400| 002436, 38000 58.300 0 3 775.900 3861001
. NUEVA EPS.
262 |cC 88167207 NINO CAMARGO USTO|  1.931.000 3030| 30| 30 [FOLPENSION| 19310000 309,009 osa-Epsoa7 | MO0 541 4o QIFANORT) 1931000 77,30 19310001 47100 002436 190 38700 58.000 0 31 771500 3861001
NINO LEON KAREN 1.988.000 FORVENIR- | 1.988.000 COMFAORIE | 1.986.000 COMFANORT| 1.988.000 1.988.000 1.986.000
263 |CC 1004160870 [y (OLES 3030| 30|30 fORYVE 318.100 oM AR 248500 202! 79.600) 48500| 002436 30.800] 59.700 0 2 794.200 3861001
NUEVA EPS.
w5 coleTEEs | o CLBRESROC AN ey 30|30 30| 30 [ROTECCION| 1.850.0001 596 9 osA-EPspa7 | 1850000 51 30oCOMPANORT| 18500001 7 g 1850.000 45100  0,02436| 185000 37000 55500 0 3 738.900 3861001
IALEJANDRO 230201 E-CCF37
NOVA PENA EDWAR | 1812000 PORVENIR- | 1812000 COMFAORIE | 1,812,000 COMFANORT| 1.812.000 1812000 1812000
265 |cca000s17672  [SOVA 30|30| 30|30 foRYE 290,000 af SMaRE = 226.500C 2072 72,500 9500 0,00522 36300 54.400 0 2 689.200 1620101
EPSS
266 |cc10o0177039  [OIEDAMIRANDALINA | 1.751.000 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.0001 55 59 0C00SALUD- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 1.751.0001 74 109/ 1751000 45700/  0,02436| 7100 35100 52600 o 2 699.600 3861001
MARIA ES-25-14 S E-CCFa7
OMARA GARCIA JHON | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 SANITAS | 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
267 |cC1004g70a3s  QMATA SR 3030|3030 [V S 288,000 e 225,000 2072 72.000 43900| 002436, 36000 54.000 0 3 718.900 3861001
OROZCO RAMIREZ 1751000 PROTECCION| 1.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
268 |CC1001671804  [Dhocr o RAMIRE 3030| 30| 30 RO 280.200 oAy 218.900C 244! 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
ORTEGA CONTRERAS | 1.751.000 PORVENIR- COMFANORT
269 |cclosmsese0  [PRIC oA FEURETY 9|9|9|9 PRt 525300  84.100 OSA-EPSU37 | 525300 65700 aere) 5253000 211000 525300, 12.800| 002436 525300 10.600] 15800 0 3 210.100 3861001
ORTEGA CUEVAS 1.751.000 PORVENIR- | 2.055.700 PRIER SRS e COMFANORT]| 2.055.700 2,055.700 2,055.700
270 |cc 1004446641 == 30|30[30|30 022, 329.000 0lSA. MOV- = 257.000 = 82300 2055 502000 002436/ 29700 41200 61.700 0 3 821.300 3861001
WENDY CAMILA 030301 ARV E-CCF37
ORTEGA SANGUINO | 2.109.000 PORVENIR- | 2.109.000 NUEVA EPS 5 109,000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
271 |cc 37332412 ey o 30|30| 30|30 fORYE 337.500 0lS.A~EPS037 263.700C 202 84.400 51400 0,02436 422000 63300 0 3 842.500 3861001
ORTIZ ACEVEDO EDUIN| 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 PRIER SRS g e 7 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
272 |cc 1001182516 == 30|30[30|30 ek 280.200 0lSA. MOV- = 218.900 =k 70100, L7°% 42700] 002436 17100 35100 52,600 0 3 699.600 3861001
GUSTAVO 030301 ARV E-CCF37
ORTIZ SANCHEZ DIANA| 2.640.000 COLPENSION| 2.640.000 SANITAS | 2.640.000 COMFANORT| 2.640.000 2.640.000 2.640.000
273 |cc 37336843 R 3030| 30| 30[F25PEN 422.400 o e 330000 202 105.600 64400  0,02436 52.800] 79.200 0 2 1.054.400 3861001
ORTIZ SANCHEZ 3.453.000 COLPENSION| 3.453.000 SANITAS. | 3.453.000 COMFANORT| 3.453.000 3.453.000 3.453.000 103.600
274 |cc 13175447 Ry 3030| 30| 30[FEPEN 552.500 oSl 431700 2 138.200 18100  0,00522 69.100 0 3 1313200 1620101
P PO OSORIO OSPINA JORGE | 6.827.000 0| 301 3| 30 COLPENSION| 6:827.000] 1092400 Q[COOSALUD | 6827000 g a0 COMFANORT| 6827000 o0 | 6827000 oo I -~ T6:877,000] 136,600 204.900 ] ) —— 501001
VAN ES-2514 EPS042 E-CCFa7
OTERO BOHORQUEZ | 2.250.000 COLPENSION| 2.250.000 SANITAS | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 3.250.000 3.50.000
276 |cC 1000461004 [0 RO BOHOROUEZ 3030| 30| 30[FOLPEN 360.000 oSl 281300 202 90.000 54900  0,02436 450000 67.500 0 2 898.700 3861001
NUEVA EPS.
PABON CAPACHO 1.800.000 PROTECCION| 1.800.000 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
277 |cc 60063238 O I 30|30| 30| 30 RO 288,000 0lS.A -EPS037 225000 202! 72.000 43900| 002436 36.000 54.000 0 0 718.900 3861001
EPSS
278 |cc 1003730665 [ABON JAIMES Lty 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 17510001 555 5 0CO00SALUD- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 1.751.0001 74 109/ 1751000 45700/  0,02436| 7100 35100 52600 o 2 699.600 3861001
IANDERSON DAVID 030301 S E-CCFa7
PABON MUROZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EPS. 4 650,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
219 |cc1000ag283  [HOONNMINOZ 3030| 30|30 fORYVE 288,000 0lS.A -EPS037 225000 202! 72.000 43900| 002436 36.000 54.000 0 2 718.900 3861001
1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 NUEVA EPS. 4 800,000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
280 |CC 1090415133  PACHECO YURLEY UL 30|30[30|30 0L 288,000 0lSA. MOV- UL 225.000 L 72,000, 1800 43900| 002436 890000 36000 54,000 o 0 718.900 3861001
030301 A E-CCFa7
PACHECO GARCIA 2.048.000 PROTECCION| 2.048.000 NUEVA EPS. 5 548 000 COMFANORT| 2,048,000 2.048.000 2.048.000
281 |cc1007530508 [ ACHECO GARCIA 3030|3030 RO 327.700 0lS.A -EPS037 2560001 22! 82.000 49900 002436 41000 61500 0 2 818.100 3861001
PACHECONAVARRO | 1.902.000 PORVENIR- | 1.902.000 NUEVA EPS. 4 955 000 COMFANORT| 1.902.000 1.902.000 1.902.000
282 |cc 1004862793 Sl 30|30[30|30 S0 304.400 0lSA. MOV- —— 237.800 . o ol 000000 -9 o 0 o 2 542.200 3861001
VEINY KATERINE 030301 A E-CCFa7
PACHECO SANCHEZ | 2.750.000 COLPENSION| 2.750.000 NUEVA EPS. 5 750 000 COMFANORT|  2.750.000 2.750.000 2.750.000
283 |cc 26863676 U2 30|30[30|30 — 440,000 olsA-EPsoa7 | 2790 343.800 20k 110000 273 67000 002436/ 2729900 55000 82500 0 2 1.098.300 3861001
NEYDI ES-25-14 E-CCFa7
PAEZ CANIZAREZ 2.281.000 PROTECCION| 2.281.000 NUEVA EPS| 5 581 000 COMFANORT| 2.281.000 2.281.000 2.281.000
284 |cca0meeorzz [ o CANEAREL 3030| 30| 30 [ROTE 365.000 0IS.A -EPS037 2852000 20 A 91300 55.600|  0,02436 45700 68500 o 2 911.300 3861001
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PAEZ MARTINEZ 1.800.000 FORVENIR- GANITAS. COMFANORT
285 |cca0o7oraaz  [AELMARTIEE alalalapRs 240000 38400 0 e 2400000 30000C 2L 315600 12700| 240000]  5900] 002436 315600 6400, 9.500) 0 2 102.900 3861001
PAEZ ROPERO 1751000 PORVENIR. | 2.093.800 SANITAS | 2.093.800 COMFANORT| 2,093.800 2.093.800 2.093.800
286 |cC1002730320 [ 'S ROPERS 3030| 30|30 fORYE 335.100 0 oSl 2618001 22 83.800 51100  0,02436 41900 62.900 0 3 836.600 3861001
PARADA GAFARO 1.850.000 COLPENSION| 2.466.300 GANITAS | 2.466.300 COMFANORT| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
287 |cc 60381470 PARADA, 3030| 30| 30[FO5PEN 394.700 o op Ay 308.300(C 22! 98.700 60.100|  0,02436 49.400| 74000 0 2 985.200 3861001
PARADA NIETOLUIS | 5.000.000 COLPENSION| 5,000,000 SANITAS | 5.000.000 COMFANORT| 5,000.000 5,000.000 5,000.000| 100.000] 150.000
288 |cc 13497396 AN 3030| 30| 30[FOLPEN 800.000 0 ol 6250001 202 200.000 121800| 002436 0 2 1.996.800 3861001
PAREDES CARRASCAL | L.751.000) PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000 COMFANORT| L.751.000 1.751.000 1.751.000
289 |cc1001673750  [IIREDESCARRASCE 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 O op PASRIE 218900 202 70,100 42700| 002436, 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
PATINO FUENTESLUIS | 6.827.000 PORVENIR- | 6.827.000] 1.092.400 SANITAS. | 6.827.000 COMFANORT| 6.827.000 6.827.000 6.827.000] 136.600| 204.900
200 |cc 1000450098 ENEinOE 30/30| 30|30 fORVE 0 oAy 853400 a2 273.100 166.400| 0,02436 o 2 2.726.800 3861001
NUEVA EPS.
PELAEZ RIZO 1.751.000 PORVENIR- | 2.125.100 2.125.100 COMFANORT| 2.125.100 2.125.100 2.125.100
201 |ccaooteresas  [AEERIEO 30|30| 30|30 fORYE 340.100 0 0[S A -EPS037 265.700C 202 85.100 51800 0,02436 42600 63800 0 2 849.100 3861001
PELAEZRIZOLEIDY | 1751000 PROTECCION| 2.093.800 NUEVA EPS 5 093.800 COMFANORT| 2.093.800 2,093.800 2,093.800
200 |cc 1001665989 == 30|30[30|30 = 335.100 0 osA-EPspa7 | 20% 261.800 S, gagoo| 20% 511000 002436/ 2993800 41900 62.900 0 3 836.600 3861001
JOHANNA 230001 E-CCF37
PEREZ ASCANIO 1751000 PORVENIR- | 2125100 SANITAS | 2.125.100 COMFANORT| 2.125.100 2.125.100 2.125.100
203 |cC10648a2748 [yl ASTANO 3030| 30|30 fORYE 340.100 0 e 265.700C 202 85.100 51800 0,02436 42600 63800 0 2 849.100 3861001
PEREZ NINO ASTRID | 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 SANITAS. | L.751.000 COMFANORT| L.751.000 1751000 1751.000
204 |cC1004350205 Pl WU 2030|3030 [RO ™ 280.200 0 oSl 2189000 2072 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
PEREZ ORTIZ ANTANNY | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
205 |cc 37320663 {9 3030| 30|30 fORYVE 296,000 o op Ay 231300 202! 74.000 45100| 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
PEREZ PRADOMARYT | 1751000 PROTECCION| 1.751.000 SANITAS | L.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
206 |cc 37182414 eRes 3030|3030 [RO ™ 280.200 0 o s 218900 272 70,100 42700| 002436 35100 52.600) 0 2 699.600 3861001
PEREZ ROLON LEIDY | 1.850.000) COLPENSION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
207 |cC1003766424 [ R 3030| 30| 30[F5PEN 296.000 o aar 231,300 2072 74.000 45100] 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
208 |cci1o100s8777  [PEREZ RUBIOJUAN 27Uy 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 27500001 445 5 0 0sA-EPSa7 | 270000 343 800 COMFANORT| 2.750.0001 410 g0 27500001 47000  0,02436|>7*0% 55000 82500 0 3 1.008.300 3861001
ISEBASTIAN 030301 E-CCF7
PEREZ SERRANO 2.109.000 COLPENSION| 2.109.000 NUEVA EPS. 5 109,000 COMFANORT]| 2.109.000) 2.109.000 2.109.000
200 |cc 37330181 109. 30|30[30|30 el 337.500 0 olsA-EPspa7 | 2109 263.700 A2 ga.400 2109 51400 002436/ 2109900 45200 63.300 0 2 842,500 3861001
N ULIET ES-25-14 E-CCFa7
PETRELLA CORREA NUEVA EPS.
300 |cC 60266323 ISUSANNA VICENTINA | 1800000 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1.800.0001 545 5y 0 olsA-Epspa7 | 1800000 555 0goCOMFANORT| 1.800.0001 7, oo 1800000 43900 002436/ 89000 36000 54.000 0 3 718,900 3861001
Seiriyel 030301 E-CCF7
PENARANDA FLOREZ | L.751000) PROTECCION| 1.751.000 COMFAORIE | 1,751,000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751000
301 |cc1000a14780  [OVARANDA F 3030|3030 RO 280.200 0 o SMFAORIE 218.900C 274! 70,100 42700| 002436 35100 52.600) 0 2 699.600 3861001
PENARANDA LOZANO | 1.942.000 PORVENIR- | 1.942.000 SANITAS. | 1.942.000 COMFANORT| 1.942.000 1.942.000 1.942.000
202 |cc1000434014  PARANOALO 30/30| 30|30 fORYE 310.800 0 oAy 242800 2072 77.700 47.400| 002436 38.900 58.300 0 2 775.900 3861001
" NUEVA EPS.
PENARANDA MENDEZ | 6.736.000) COLPENSION| 6.736.000] 1.077.800 6.736.000 COMFANORT| 6.736.000 6.736.000 6.736.000| 134.800| 202.100
303 |cc 60378023 R 3030| 30| 30[FOEPEN 0 0lS.A -EPS037 842,000 202! 269.500 164.100|  0,02436 0 2 2.690.300 3861001
PENARANDA MENDEZ | 2.109.000 PROTECCION| 2.109.000 SANITAS | 2.109.000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
304 |cC 60399746 ety 2030|3030 [RO ™ 337.500 0 oSl 2637000 202 84.400 11100  0,00522 422000 63300 0 3 802.200 1620101
PENARANDA NUEVA EPS.
305 |cC1002155489  PENARANDA GUSTAVO| 2236000 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 2.236.0001 557 51y 0 olsA-EPspa7 | 2236000 579 50pCOMFANORT| 2.236.0001  gq gyl 2236.000 41 700  0,00522| 2236000 44800 67.100 0 2 850.400) 1620101
A 230201 E-CCFa7
PENARANDA NUEVA EPS.
206 |oc 88207008 P A ANDA MARIG | 10546.000 20| 30| 30| 30 [COLPENSION| 10.546.000| 1.687.400( 52.800] 52800 oL 5515 10.546.000( 1.318300COMFANORT| 10.546.000| 1 600105460000 e | 1yl 10546.00] 211.000] 316.400 . a - 4861001
N ES-25-14 E-CCF37 0
PERARANDA 1.751.000 ISINAFP- NUEVA EPS] 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
307 |cc 60332928 R ARANS A VicTogll 0{30[30|30INAFE 0 0 0 0lS.A-EPS037 218.900C 202 70,100 9200 0,00522 35100 52.600 0 2N 385.900 1620101
PERARANDA RINCON | 1.751.000 COLFONDOS/| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
308 |cc 37330543 ST 30|30[30|30 7l 280.200 0 osA-EPSpa7 | T7OL 218.900 S11E1L 70100, 17°L 42700| 002436 1710 35100 52,600 0 2 699.600 3861001
\UBY ROCIO 031001 E-CCF37
PINEDA CARVAJAL 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 NUBVA EPS| 5 166300 COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
300 |cC 1003750647 [INEDA CRRVAIA 30|30| 30|30 fORYE 394.700 0 0[SA -EPS037 308.300(C 202 98.700 60100  0,02436 49.400| 74000 0 2 985.200 3861001
FINZON BERNAL DEISY | 1751000 FORVENIR- FAMISANAR- COLSUBSIDI
310 |cc07aa18815 [ NOONS 7|7 (7|7 PRy 408567 65400 0 of At 408567 5110010 > U5 408567  16.400| 408567] 10000 002436 408567 8200 12300 o 2 163.400 3861001
PINZON BERNAL DEISY | 1751000 PORVENIR- | 1.342.434 FAMISANAR.| 1.342.434 COLSUBSIDI | 1.342.434 1342434 1342434
a1l |cco7asseis  [INEONS 23| 23| 23| 23[R 214.800 o oggM! 1679000 - U8 53.700 o| 000000 26.900 40.300 0 2 503.600 3861001
NUEVA EPS.
312 |cc 27814949 (IO o727 2oty 30|30 30| 30 [COLPENSION| 2.109.0001 537 59 0 osA-EPspa7 | 2109000 563 70oCOMFANORT| 2109.0001 g 4o 2109000 44 1050 0005222199000 45200 63.300) o 2 802.200 1620101
MAGALY ES-25-14 E-CCFa7
PINZON RAMIREZ 2,020,000 COLPENSION| 2,020,000 SANITAS | 2,020.000 COMFANORT| 2,020,000 2,020,000 2.020.000
a13 |cc1oaazssar  FDZON RAMIES 3030| 30| 30[F25PEN 323.200 0 o 2525000 202 80.800 49300| 002436 40.400| 60.600 0 3 806.800 3861001
PORTILLA BOTELLO | 1.850.000 PORVENIR. | 2.466.300 COOSALUD- | 2.466.300 COMFANORT| 2.466.300 2.466.300 3.466.300
314 |cc 60384707 PORT 1A BOT! 30/30| 30|30 fORYVE 394.700 0 oo 308.300C QA 98.700 60.100|  0,02436 49.400| 74000 o 2 985.200 3861001
EPSS
BTEll Celliote o AN R LLECC R s IR 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.956.8001 ' 343 109 0 olcoosaLUD- | 1996500 544 6ooCOMFANORT] 19565001 75 399 1996500  47700| 002436/ 1%%6-%0| 39.200] s8.700) 0 3 781.600 3861001
MWILSON MAURICIO ES-25-14 E-CCF37
ESSC24
NUEVA EPS.
GG CoilisieTary | RORRSWILERNT | sl 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.842.0001 345 g 0 osA-EPspa7 | 1942000 545 gooCOMFANORT| 1.9420001 77 700 1942000 47400  0,02436| 124200 33900 58.300) 0 3 775.900 3861001
ERNESTO ES-25-14 E-CCF37
PUERTO ESCALANTE | 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 NUEVA EPS.  elionn COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
a17 |cc1000a0130 [N ERTO ESTALS 2030|30| 30[FLPEN 296.000 0 0lS.A~EPS037 231,300 202 74.000 45100] 002436 37.000] 55500 0 3 738.900 3861001
QUINTANA ARIAS 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 PRIER SRS g e 7 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
318 |CC 1064840566 == 30|30[30|30 ek 280.200 0 0lSA. MOV- = 218.900 =k 70100, L7°% 42700] 002436 17100 35100 52,600 0 3 699.600 3861001
DEIVI RAMIRO ES-25-14 E-CCF37
EPs041
NUEVA EPS.
319 |cc 60369003 GNIERQARRILA HELITY 30|30 30| 30 [COLPENSION| 20496001 555 59 0 olsA-EPspa7 | 2049600 556 5goCOMPANORT| 20496001 g5 oo 2049600 55000  0,02436| 22426 41,000 61500 0 2 818.700 3861001
V AJAIRA ES-25-14 E-CCF37
QUINTERO ASCANIO | 1.902.000 COLPENSION| 1.902.000 NUEVA EPS 4 900 000 COMFANORT| 1.902.000 1.902.000 1.902.000
320 |cc 37333608 Ll 30|30[30|30 L 304.400 0 osA-EPSp37 | 1902 237.800 L2 76100, 1902 46.400] 002436 120200 35100 57.100 0 3 759.900 3861001
MADELEINE ES-25-14 E-CCF37
GUINTERO NUEVA EPS.
321 |cc1091666471  BALLESTEROSANDREA| 1751000 30| 30| 30| 30 [ROTECCION| 1.751.000) 544 5 0 olsA. Mov- | 175L0001 516 gpgCOMFANORT| 17510001 7 469| 1751000 45 700  0,02436{ 17219 35100 52600 0 31 699.600) 3861001
230201 E-CCF37
KARINA EPSs041
- NUEVA EPS.
QUINTERO CARRERIO | 1.956.500 COLPENSION| 1.956.500 : 1.956.500 COMFANORT| 1.956.500 1.956.500 1.956.500
322 |ccaoo7zsssz0  PIITERO CAF 3030| 30| 30[FEPEN 313.100 0 0lS.A~EPS037 244,600 202 78.300 47.700| 002436 30,200 58.700 0 3 781.600 3861001
QUINTERO DIAZ ANY | 1.850.000 PORVENIR- | 2.466.300 PRIES SRS ) e COMFANORT]| 2.466.300 2.466.300 2.466.300
323 |cc 1004825345 EE 30|30[30{30 “Ee 394.700 0 oS A-EPSD37 | 2465 308.300 458 98700 2466 60.100|  0,02436| >*96-300|  49.400 74.000 0 2 985.200 3861001
TATIANA b30301 E-CCF37
GUINTERO RUEDAS | 1751000 COLPENSION| L.751.000 SANITAS | L.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
324 |cc 13176983 RO R 3030| 30| 30[FOLPEN 280.200 0 o 218900 272 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
QUINTERO RUIZ LUIS | 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 COMFAORIE | 1.800.000 COMFANORT| 1,800,000 1.800.000 1.800.000
325 |cc1000s25288 [ NTERO! 30|30| 30|30 fORY 288,000 0 o p AR 225000 202 72.000 43900| 002436, 36000 54.000 0 2 718.900 3861001
NUEVA EPS.
326 |cC 27592173 RIS RO R =2 LELDOLY 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.850.0001 546 5y 0 olsA-EPspa7 | 1850000 551 30oCOMFANORT| 1.850.0001 7 oo 1850.000 45400  0,02436| 185000 37000 55500 0 3 738.900 3861001
LUZ KARIME ES-25-14 E-CCF37
QUINTERO SUAREZ 1.800.000 PORVENIR- | 2.049.600 NUEVA EPS| 5 549,600 COMFANORT| 2.049.600 2.049.600 2.049.600
327 |cc 1000495697 200 30|30[30|30 e 328,000 0 0lSA. MOV- e 256.200 o2l g2.000 2049 50000 002436/ 2249690 41000 61.500 0 2 818.700 3861001
N UARNY MICHEL p30301 ARV E-CCFa7
EPSS
328 |cC 1000364301 el S e SEElLY 30|30 30| 30 [COLPENSION| 3.136.0001 5y gy 0 0ICO0SALUD- | 3136000 395 0goCOMFANORT| 3.136.0001 )5 50 3136.0001 16400  0,00522 3136000 62800 94.100) 0 3 1.192.600 3861001
JOSE HUMBERTO ES-25-14 S E-CCF37
RAMIREZ GALVIS 1751000 COLPENSION| 1.575.900 SANITAS | 1.575.900 COMFANORT| 1.575.900 1575900 1575900
329 |cc 60385476 RAMIREL 21| 27| 27| 27 Q5PN 252.200 0 e 197000 2AFA! 63.100 8300 0,00522 31600 47.300 0 2 599.500 1620101
RAMIREZ GALVIS 1751000 COLPENSION SANITAS. COMFANORT
330 |cc 60385476 RV RE 3|3|3|3 N 175001 28100 0 oSl 175001 219000 2L 175.001 o 175001 o| 000000 175.001 0 0 0 2 50.000 1620101
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331 |ccioo0ss322  [AMIREZLAGUADO | 1.850.000 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 21700001 5,7 5 OsA. MOV~ | 2170000 571 30 COMPANORT) 21700001 gg g 2170.000 55900l  0,02436| 217000 43,400 65.100 2 866.700 3861001
KAREN DANIELA b30301 ARV E-CCF37
RAMIREZ MORERA 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 PRIEA SRS g o 7 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
332 |cc 20572878 MNAEAS 2030|3030 [RO ™ 280.200 0lS.A~EPS037 2189000 - U5 70.100 42700| 002436 35100 52.600 3 699.600 3861001
RANGEL CANO DIANA | L.751.000) PROTECCION| 1.692.633 SANITAS | 1692633 COMFANORT| 1.692.633 1692633 1692633
333 |CC1001658838 Ao 20| 29| 20| 20 [ROT 270.900 e 211,600 202 67.800 41300| 002436 33.900 50.800) 2 676.300 3861001
RANGEL CANO DIANA | 1.751000 PROTECCION SANITAS. COMFANORT
334 |CC1001658838 Ao 11a]1 RO 58367  7.100 oSl 58367 50000 20 0 o 58367 o| 000000 0 0 0 3 12100 3861001
NUEVA EPS.
335 |ccioo1662032  [RANGEL CANOEDGAR | 2.109.000 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 21090001 537 5 OsA-EPsa7 | 21090001 563 70 COMFANORT| 21090001 g 4o 2109000 5 400l 002436 21990 42200 63.300) 2 842,500 3861001
MAURICIO P30301 E-CCF37
REGALADO MENESES | 1.850.000 FORVENIR- | 1.850.000 COMFAORIE | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
336 |cCl010115002  [RLCACADO MEN 30/30| 30|30 fORVE 296,000 COMPATRIE 2313000 202! 74.000 45100] 002436 37.000 55500 2 738.900 3861001
NUEVA EP.S.
337 |cc1193100020  [REY CONDEJUAN 225088 30|30 30|30 [ORVENIR- | 22500001 555 5 OfsA-EPs0a7 | 22500001 5g1 30 COMPANORT| 2.250.0001 g4 g 2250000 54900 002436 222000 45000, 67.500 2 898.700 3861001
SEBASTIAN b30301 E-CCF37
REYES GUERRERO 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMPFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
338 |cC1000400683 oo SIERR 30/30| 30|30 fRYE 296,000 o s 231300 202 74.000 45100] 002436 37.000 55500 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
RICAURTE ALARCON | 2.236.000 PORVENIR- | 2.236.000 2.236.000 COMFANORT| 2.236.000 2.236.000 2.236.000
30 |ccaooateorn  RISAIRTEALARS 3030| 30|30 fORYVE 357.800 0[S A -EPS037 279.500C 202! 0 o| 000000 o 0 2 637.300 3861001
RICOSALAZARLUNA | 2.250.000 COLPENSION| 2.250.000 SANITAS | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 2.250.000
340 [cc10m040160  [FCOSAA 3030| 30| 30[FEPEN 360.000 oSl 2813000 202 90.000 54900  0,02436 45000 67500 3 898.700 3861001
RINCON ACOSTA JOSE | 4.772.000 PROTECCION| 4.772.000 SANITAS | 4.772.000 COMFANORT| 4.772.000 4.772.000 4.772.000 143.200
341 |cc ssora145 R 3030|3030 RO 763.600 op Ay 5065001 oo 190.900 116300] 002436 95.500 2 1.906.000 3861001
NUEVA EPS.
RIOS HERNANDEZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.913.000 1.913.000 COMFANORT| 1.913.000 1.913.000 1.913.000
242 |cc1iosoeeor  [IOSHERMANDEZ 28|28| 28| 28R 306.100 0lS.A~EPS037 230200 202 76.600) 46700] 002436 38300 57.400 3 764.300 3861001
RIOS HERNANDEZ 1.800.000 PORVENIR- pNiEA (=R COMFANORT
3 |cc1io3oeeor  [IOSHERMANDEE 2|2|2]2 PRV 120000  19.200 OSA-EPS037 | 120000 15000 2t 120.000 o 120,000 o| 000000 120.000 0 0 2 34200 3861001
RIOS SALAS JHOAN 1.751.000 PORVENIR- | 1.450.167 PRIES SIS iy COLSUBSIDI | 1.459.167 1.450.167 1.450.167
344 |cc 1074416762 7L 25| 25| 25| 25 = 233500 0SA. MOV- = 182.400 £52 58400 1459 35600 002436 Z*°%167| 29200 43.800 3 582.900 3861001
FRANCISCO 030301 Do 0-CCF22
RIOS SALAS JHOAN 1.751.000 PORVENIR- RIS iR COLSUBSIDI
5 |cc 1074416762 751 5|s5[5]s 201834 35100 0lSA. MOV- 201834 24900 0 o 2018%4 ol 000000 0 0 0 3 60.000 3861001
FRANCISCO 030301 0-CCF22
EPs041
NUEVA EPS.
46 |cc 60053783 SMERS LS, CARAIEN | abieriely 20|29 20| 2g[COLPENSION| 1692633 76 g osA-EPspa7 | 1692633 511 gooCOMPANORT| 1692633 g7 g0 1692633 41 300  0,02436| 1692633| 33000 50.800) 3 676.300 3861001
ELENA ES-25-14 E-CCF37
RIVERA LEAL CARMEN | 1.751.000) (COLPENSION pNiEA (=R COMFANORT
347 |cc 60053783 RIVER 1)1 |1y 58367  7.100 0lS.A~EPS037 58367 50000 20 0 o 58367 ol 000000 0 0 0 3 12100 3861001
RIVEROS ORTEGA 1.942.000 PORVENIR- | 1.942.000 NUEVA EPS 4 945 000 COMFANORT| 1.942.000 1.942.000 1.942.000
18 |cC1010002300 [ /EROSORTECH | 3030| 30|30 fORYE 310.800 0lS.A~EPS037 2428000 2072 77.700 47.400| 002436 38000 58.300 3 775.900 3861001
RIZO VEGA LICETH 1751000 PROTECCION| 1.459.167 SANITAS | 1.459.167 COMFANORT| 1.459.167 1450167 1450167
349 |cC1001650478 [ OV 25| 25| 25| 25 (RO & 233,500 oA 182400 20! 58.400 35600 0,02436 20200 43.800 2N 582.900 3861001
RIZO VEGA LICETH 1751000 PROTECCION SANITAS. COMFANORT
350 [cC1001650478  [oVE 5(5|5(5 [t 201834 35100 oSl 201834 249000 QL) 0 o 2018%4 o| 000000 0 0 0 3 60.000 3861001
RODRIGUEZ AMAYA | 1751000 PORVENIR- | 2.208.000 SANITAS | 2.208.000 COMFANORT| 2.208.000 2.208.000 2.208.000
351 |CC1001680588  [RoPr oy o AMAY 3030| 30|30 fORYVE 353.300 oAy 276000 202! 88.400 53800  0,02436 44200 66300 2 882.000 3861001
NUEVA EPS.
RODRIGUEZ BAUTISTA | 1.800.000 COLPENSION| 1.800.000 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
352 |cc 37728989 AP 2030| 30| 30[FEPEN 288,000 0lS.A~EPS037 225000 202 72.000 43900| 002436 36000 54.000 3 718.900 3861001
RODRIGUEZ 1.751.000 COLPENSION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
353 |cC 37327967 A P 30|30| 30| 30[FEPEN 280.200 0[SA.-EPS037 218 900 202 70.100 42700| 002436 35100 52.600 3 699.600 3861001
RODRIGUEZ CORDOBA NUEVA EPS.
354 |CC1140884625  |ALFONSO JESUS HEILLY 30|30[30|30 ;%RSXEN'R' 24510001 395 200 olsA-EPspa7 | 2451000 306.400(E:_(?:'g?;'\'oFeT 24510001 gg 0| 2451000 59800  0,02436|2*°10% 49,100 73600 3 979.200 3861001
RODRIGUEZ GARCIA | 1.800.000 PORVENIR- | 1.560.000 NUEVA EPS.| 4 560,000 COMFANORT| 1.560.000 1,560.000 1,560.000
355 |cC1004272199  RODRICH L GARS 26| 26| 26| 26 fORV 249.600 0lS.A ~EPS037 1950000 20 62.400 38100  0,02436 31.200] 46.800 3 623.100 3861001
RODRIGUEZ GARCIA | 1.800.000 PORVENIR- B iR COMFANORT
36 |CC1004272199  [ODRIo L GARS alalalapoRy 240000  28.800 OSA-EPSU37 | 240000 20400 2t 0 o 240.000 o| 000000 0 0 0 3 49.200 3861001
RODRIGUEZ PAEZ 2,420,000 PORVENIR- | 2.420.000 RUEVA EP-88 150,000 COMFANORT]| 2,420,000 2.420.000 2.420.000
357 |cciooosssaz  [ROPRICUEL PAEL 3030|3030 fOR¥E 387.200 0lS.A -EPS037 302500 202 96.800 50000 0,02436 48400 72600 3 966.500 3861001
ROJAS ESPEIO SHARIK | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
36 |CC1002530176 | oo s 3030| 30|30 fORYE 296,000 oy 231300 202 74.000 45100] 002436 37.000 55500 2 738.900 3861001
ROJASORTIZDELIO | 3.343.000 COLPENSION| 3.343.000 SANITAS | 3.343.000 COMFANORT| 3.343.000 3.343.000 3.343.000 100.300
350 |cC1005832000 [N 30|30|30| 30[FEPEN 534.900 oSl 217.900 Q0 133.800 81500  0,02436 66.900 3 1.335.300 3861001
ROJAS RODRIGUEZ 2.109.000 PORVENIR. | 2.038.700 SANITAS | 2.036.700 COMFANORT| 2.038.700 2.036.700 2.036.700
360 |cC 5401894 OIS RODR S 29| 20| 29| 20 PORVE 326.200 e 254900 202! 81600 10700  0,00522 40800 61200 2 775.400 1620101
ROJAS RODRIGUEZ 2.109.000 PORVENIR- SANITAS. COMFANORT
361 |cC 5401894 TN 1 (‘2] difa PORYE 70300 8500 o 70300 6000 20! 0 o 70300 o| 000000 0 0 0 2 14,500 1620101
NUEVA EPS.
ROMERO ORTIZ 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
362 |cC1079034195  FomcROORTZ 30/30| 30|30 fORYVE 280.200 0IS.A -EPS037 21890010 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 2 699.600 3861001
ROPERO OCHOA 1.850.000 PROTECCION| 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
363 |cC1000a32762  [NEROOCHOR 3030|3030 [RO ™ 296,000 oSl 231300 202 74.000 45100] 002436, 37.000] 55500 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
364 |CC 60255562 POZOTIOIRHESIMAR | 200080 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1.900.0001 53 5 osA-EPspa7 | 1900000 557 5ooCOMPANORT| 1.900.0001 75 g 1900000 46300 0,02436| 29000 33000 57.000) 2 758.800 3861001
HUDITH 030301 E-CCF37
ROZO VARGAS 1751000 FORVENIR- | 1.751.000 GANITAS | 1751000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1.751.000
365 |cC 60392218 ROZOVARGES A 3030| 30|30 fORYVE 280.200 oAy 218.900C 274! 70,100 42700| 002436 35100 52.600 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
Eeell celina AT R e A S S I 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 21330001 349 39 osA-EPspa7 | 2133000 56 70 COMPANORT| 21330001 g5 40 2133000 55000  0,02436| 213300 42700 64.000) 3 852.100 3861001
DAYANA b30301 E-CCF37
1.800.000 COLPENSION| 2.049.600 NUEVA EPS 5 049,600 COMFANORT| 2.049.600 2,049.600 2,049.600
367 |cC 60386516 RUBIO SUAREZ INGRIS | 8% 30|30[30|30 052 328,000 0SA. MOV- 02 256.200 002k g2.000 2049 50000 002436/ 2%*%6%0 41000 61.500 2 818.700 3861001
ES-25-14 ARV E-CCF37
RUEDAS OBREGON 1.968.000 PORVENIR- | 1.968.000 PUIES SRS g COMFANORT| 1.968.000 1.968.000 1.968.000
363 |cC1001681010 [ EDAS OBRECK 30|30| 30|30 fORYE 314.900 0lS.A~EPS037 246,000 202 78.800 10300  0,00522 30400 59.100 3 748.500 1620101
ISALAZAR RIVERA 1.751.000 PROTECCION| 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
360 |cC1003750628 [k KIVERS 2030|3030 [RO ™ 280.200 0lS.A~EPS037 218 900 2072 70.100 42700| 002436 35100 52.600 2 699.600 3861001
SANCHEZ ALVERNIA | 1.956.500 PROTECCION B iR COMFANORT
370 |CC1001650068 [N hEo AtV ERN 5(5|5(5 [t 326083 52200 OSA-EPSU37 | 326083  40.800 et 326083 131000 326083 8000 002436 326083 6600 9.800) 3 130500 3861001
SANCHEZ ALVERNIA | 1.956.500 PROTECCION| 1.630.417 NUEVA EPS| 4 6ap417 COMFANORT 1630417
371 |CC 1001650068 [N HEo ALY ERN 25| 25| 25| 25 [ RO ™ 195.700 0lS.A -EPS037 138 600 QA 0 0 o| 0,00000 0 0 0 2 334.300 3861001
EPSS
A [ColTIGER |o LonEROe NGRS | Sy 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 18500001 595 5 0Ico0sALUD- | 1851000 51 4ooCOMPANORT| 18510001 7 109 1851000 45400  0,02436| 185100 37100 55.600 3 739.500 3861001
IMARIA ALEJANDRA b30301 o, E-CCF37
SANCHEZ JAIME LIBIA | 3.465.000 COLPENSION| 3.465.000 SANITAS | 3.465.000 COMFANORT| 3.465.000 3.465.000 3.465.000 104000
373 |CC1001685210  RanCEY 3030| 30| 30[FOLPEN 554.400 oAy 433200 Q0 138.600 84500  0,02436 69.300 2 1.384.000 3861001
EPSS
374 |cc1oo2730679  PANCHEZMELOKELLY| 1.751.000 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 17510001 555 59 0C00SALUD- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 1.751.0001 74 10 1751000 45700/  0,02436| 7100 35100 52600 2 699.600 3861001
JOHANA 030301 S E-CCFa7
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NUEVA EPS.
ISANCHEZ SARMIENTO | 1.800.000 PORVENIR- | 2.049.600 2,049.600 COMFANORT| 2.049.600 2,049.600 2,049.600
375 |cC 1000488057 [PNCHELSARMIEN 30|30| 30|30 fORYE 328,000 0[S A -EPS037 2562000 202! 82.000 50000 0,02436 41000 61500 0 2 818.700 3861001
SANDOVAL CANAS 1931000 COLFONDOS | 1.931.000 COMFAORIE | 1,931,000 COMPFANORT| 1,931,000 1931000 1,931,000
376 |CC1002154690 [y OOVAL CANA 3030|3030 [OLES 309.000 oM AR 241,400 2072 77.300 47.100| 002436 38700 58.000 0 2 771500 3861001
NUEVA EPS.
377 |cc 37337250 SANGUINOMAUREYO | 1.902.000 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 1.902000 53, 4 OsA-EPsoa7 | 19020000 57 gooCOMFANORT| 1.902.0001 76 100 1902000 45400l 002436 290200 35100] 57.100 0 2 759.900 3861001
N UDITH b30301 E-CCFa7
SANJUAN LAZARO 1.850.000 COLPENSION| 1.850.000 NUEVA EPS. 4 650 000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
378 |cc 37300573 PAUAN LAZARO 30|30| 30| 30[FOEPEN 296,000 0IS.A -EPS037 2313000 202! 74.000 45100] 002436 37.000 55500 o 2 738.900 3861001
EPS S
379 |cc1o0s066020 ~ DANTAFEACEVEDO | 1.800.000 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.800.000 g5 g 0lcoosaLUD- | 18000001 oo5 0ooCOMFANORT| 1.800.0001 7, g 1800000 43900l 002436 1890000 36000 54.000 0 0 718.900 3861001
WENDY YULIETH ES25-14 oo E-CCFa7
SARABIA ORTIZ 1.751.000 COLPENSION| 1.692.633 NUBVAEPS] ) o0 633 COMFANORT| 1.692.633 1692633 1692633
380 |cC1000388970  LARABAORTZ 29|20| 20| 20[FOEPEN 270.900 0IS.A -EPS037 211.600C 202! 67.800 41300| 002436 33.900 50.800) o 2 676.300 3861001
SARABIA ORTIZ 1.751.000 (COLPENSION NUEVA EP.S. COMFANORT
381 |cC1000388970  LARABIAORTZ 1) 1] 1|1 [N 58367  9.400 0[S A -EPS037 58367 7.3000C aarey 58.367) o 58367 o| 000000 58367 o 0 o 2 16,700 3861001
SARMIENTO LAZARO | 1751000 PORVENIR. | L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
382 |cc 88284356 R e 3030| 30|30 fORYE 280.200 oSl 2189000 2072 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
SARMIENTO RINCON | 1.850.000 COLPENSION SANITAS. COMFANORT
383 |cC 60319025 E 15|15 15| 15 C0-PEN 925.000{  148.000 op Ay 925000 115700 AAEA! 925000 37000 925000, 22600 002436 925000 18500 27.800) 0 2 369.600 3861001
SARMIENTO RINCON | 1.850.000 COLPENSION SANITAS. COMFANORT
384 |cc 60319025 RN 15|15 15| 15 S0V PEN 882060 141200 o s 882060 110300 AR 882.060 o 882060 o| 000000 882060 0 0 0 2 251.500 3861001
SERRANO BARRAGAN | 1751000 PORVENIR- | L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| L.751.000 1751000 1.751.000
385 |CC1005042700  [rr O BA 30|30| 30|30 fORYE 280.200 aar 218900 2072 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
ISERRANO CAMARGO | 2.250.000 PROTECCION| 2.250.000 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 2.250.000
386 |CC 60359715 PoRRANO o 3030|3030 [RO ™ 360.000 0IS.A-EPS037 281300 202 90.000 54900  0,02436 450000 67.500 0 2 898.700 3861001
EPSS
387 |cc 100452056 [DERRA CAICEDO 1.800.000 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 1.800.0001 55 5y olcoosaLuD- | 1890000 555 4goCOMFANORT| 1.800.0001 7, oo 1800000 43900  0,02436| 89000 36000 54.000 0 2 718.900 3861001
MARIA DEL PILAR P30301 S E-CCFa7
SOLEDAD PUENTES | 1.850.000 PORVENIR. | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
388 |cCl000302832 | OEDAD PUE 30/30| 30|30 fORYVE 296,000 e 2313000 202! 74.000 45100] 002436 37.000 55500 o 2 738.900 3861001
NUEVA EPS.
389 |cc 63515513 SOTO ARAQUE 1.800.000 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.800.0001 555 g oA Mov- | 1800000 555 0ooCOMPANORT| 1.800.0001 7, oo 1800000 43900  0,02436| 18000 36,000 54.000 0 31 718,900 3861001
CARMEN ALICIA ES-25-14 ARV E-CCF37
SUAREZ BRAVO 3.109.000 COLPENSION| 2.109.000 SANITAS | 2.109.000 COMPFANORT| 2.109.000 2.109.000 3.109.000
300 |cc 37393230 DIARES 3030| 30| 30[FOLPEN 337.500 oAy 263700 202 84.400 11100  0,00522 422000 63300 0 2 802.200 1620101
NUEVA EPS.
301 |cc 63500527 SUAREZ VARGAS 2.109.000 30|30 30| 30 [COLFONDOS| 21090001 537 59 olsA-Epspa7 | 2109000 53 70oCOMFANORT| 2.109.0001 g 4o 2109000 4 100|  0,00522| 219900 45200 63.300) 0 2 802.200 1620101
AYLEN 031001 E-CCFa7
EPSS
302 |cc 37308278 EULEAIRAN TORNES | LSty 30|30 30| 30 [ROTECCION| 24510001 59 59 0COOSALUD- | 2451000 306 4ooCOMFANORT| 2451.0001  gg 109 2451000 59800 002436/ 24100 49100 73.600 o 2 979.200 3861001
ISANDRA MILENA [ 230201 S E-CCFa7
TAFURVILLAMIZAR | 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 NUEVA EPS. 4 650000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
303 |cC 1000526600 I SRVILLAMIZ 3030| 30|30 fORYVE 296.000 0lS.A -EPS037 231300 202! 74.000 45100| 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
PALRAACNA 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 COMFAORIE | 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
304 |cC1093413095  [CONTRERASJEISsON | 890 30|30[30|30 0L 288,000 0 UL 225.000 L 72,000, 1800 43900| 002436 890000 36600 54,000 o 2 718.900 3861001
CoNIR 030301 NTE-CCFC50 E-CCFa7
TOBON SOLEDAD JUAN| 1.850.000 PORVENIR- T g COMFANORT
305 |cC 1092534740 = 15|15 15|15 925.000{  148.000 OSA-EPSO37 | 925000 115700 925000 37000 9250000 22600 002436 925000 18500 27.800) 0 2 369.600 3861001
PABLO b30301 E-CCFa7
306 |CC1134854468  [TORRES MARYURI LY 30|30[ 30| 30[ORVENIR- | 20496001 355 5 oPANITAS: | 20498001 555 5ggCOMPANORT] 20496001 g, oo 20496001 5o000|  0,02436/ 224960 41000 61500 0 3 818.700 3861001
030301 EPS005 E-CCF37
NUEVA EPS.
397 |cc 60299633 TORRES YORIESMIR | 1850000 30|30{ 30|20 Egégi’:s'o'\‘ 1.850.0001 596 00 OfsA-EPsa7 | 1850000 231.3002_%"4E§7'\‘0RT 18500001 74000 18900001 45100 0,02436| 180900 37,000 55500 0 2 738.900 3861001
EPSS
308 |cc 1004043009  [TORRESALFONSO ety 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 17510001 555 5 0Ico0SALUD- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74 109 1751000 45700  0,02436| 17100 35100 52600 0 2 699.600) 3861001
JEISY DAYANA 030301 E-CCF37
ESSC24
NUEVA EPS.
TRIGOS GIRALDO 3.465.000 COLPENSION| 3.465.000 3.465.000 COMFANORT| 3.465.000 3.465.000 3.465.000 104.000
309 |cc 79945108 e e 3030| 30| 30[FOLPEN 554.400 0lS.A-EPS037 4332000 20 138.600 84500  0,00436 69.300 0 2 1.384.000 3861001
TRILLOS ACOSTA 1751000 COLPENSION| 1,751,000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
400 |cC 1001675300 [N LLOSACOSTA 30|30| 30| 30[FOEPEN 280.200 oAy 218.900C 204! 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
- NUEVA EPS.
(ol [esimisesesy LA N EAINOIZARL,) Y 30|30 30|30 [[ROTECCION| 24663001 59, 79 OlsA-EPSpa7 | 246300 308.30oCOMFANORT| 24663001  gq 799 2466300  g5100|  0,02436| 256390 49400 74.000 0 3 985.200 3861001
DULIANA 230001 E-CCF37
URBINA TAFUR LIZETH| 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 SANITAS | 1.850.000 COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
402 |cc1000473333 [N T 3030| 30|30 fORYE 296,000 oy 231300 202 74.000 45100] 002436 37.000 55500 0 2 738.900 3861001
URENA CARVAJALINO | 1751000 PORVENIR- | 2055700 COOSALUD- | 2.055.700 COMFANORT| 2.055.700 2.055.700 2.055.700
403 |cc 1003207210 PRETIA CARVAX 30|30| 30|30 fOR¥E 329.000 of o 257000 202 82300 50100  0,02436 412000 61.700 0 3 821.300 3861001
URREA BERMUDEZ 1751000 COLPENSION| 1.751.000 FAMISANAR-| 1,751,000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1751000 1751.000
404 |cC 1074418288 [PREEA BERMUDEZ 30|30| 30| 30[FOEPEN 280.200 IS 21890010 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
URREGO GARCIA 1751000 PORVENIR- | L.751.000 FAMISANAR-| 1.751.000 COLSUBSIDI | L.751.000 1751000 1.751.000
405 |cC 1074417879 [JRE-CO ARG 3030| 30|30 fORYE 280.200 oA 2189005 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EPS.
URREGO GARCIA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
406 |cC 1024482100 ~ PRREGOGARCIA 30/30| 30|30 fORYVE 280.200 0IS.A -EPS037 21890010 > U8 70,100 42700| 002436 35100 52.600 o 2 699.600 3861001
URREGO MARTINEZ | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUEVA EPS. 4 751 000 COLSUBSIDI | 1.751.000 1.751.000 1.751.000
407 |cc 1079035137 (5L 30|30[30|30 751 280.200 0lSA. MOV- o113k 218.900 o151l 70100, L7°L 42700| 002436 7100 35100] 52,600 0 2 699.600 3861001
OSCAR DAVID b30301 A 0-CCF22
VALENCIA MUROZ 2.153.000 PORVENIR- | 2.153.000 NUEVA EPS.| 5 153 000 COMFANORT| 2.153.000 2.153.000 2.153.000
408 |cC 1103388020 [/ ALENCIAMUNO 30/30| 30|30 fORYVE 344,500 0IS.A -EPS037 260.200C 22 86.200 525000  0,02436 43100 64.600 o 2 860.100 3861001
VARGAS DIANA 1.988.000 PORVENIR- | 1.988.000 NUEVA EPS.| 4 988 000 COMFANORT| 1.988.000 1.988.000 1.988.000
409 |cc 1003735441 S 30|30[30|30 L 318.100 olsA-EPspa7 | 1988 248500 . 79,600 1988 10400  0,00522{ 2988000 39 500l 59700 0 2 756.100 1620101
CAROLINA b30301 E-CCF37
EPSS
410 |cc 1003750438 [YARGASCACUA LEEOALY 30|30 30| 30 [FROTECCION| 2.466.3001 59, 79 0ICOOSALUD- | 2466300 348 300 COMFANORT| 2.466.3001  gg 700 2466300 44100 002436/ 2466-390| 49,400 74.000) o 2 985.200 3861001
IANDREA STEFHANIA 230201 S E-CCFa7
VARGAS LEON MARCIA| 2.255.000 PORVENIR- | 2.255.000 SANITAS | 2.255.000 COMFANORT| 2.255.000 2.255.000 2.255.000
411 |cC 1004163079 [ARGAS! 30|30| 30|30 fORYE 360.800 i 281900 2072 90.200 550000 0,02436 45100 67.700 0 2 900.700 3861001
VARGAS LOPEZ SANDY | 1.800.000 PORVENIR. | 1.800.000 SANITAS | 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1,800,000
a2 |ccioeazerrr  |VORSA 30/30| 30|30 fORYVE 288,000 oAy 2250000 202! 72.000 43900| 002436 36.000 54.000 o 2 718.900 3861001
- NUEVA EPS.
VARGAS PENARANDA | 2.109.000 PORVENIR- | 2.109.000 2.109.000 COMFANORT| 2.109.000 2.109.000 2.109.000
13 |cc1108574286 |/ RSASPERARAND 30|30| 30|30 fORYE 337.500 0lS.A~EPS037 263.700C 202 84.400 11100  0,00522 422000 63300 0 2 802.200 1620101
VARGAS PENARANDA | 3.413.000 COLPENSION| 3.185.467 PRIEA SRS o e COMFANORT]| 3.185.467 3.185.467 3.185.467
414 |cC1000515716 A ROASPERARAY 28 28| 28| 28[FO0 PN 509.700 0lS.A~EPS037 3982000 202 127500 16,700  0,00522 63800 95.600 0 3 1.211500 1620101
VARGAS PENARANDA | 3.413.000 (COLPENSION PR (Elre COMFANORT
415 |cC 1000515716 [/ ROASPERARAN 2| 2|22 PN 27534 27.400 OSA-EPSO37 | 227534 19.400 et 0 o 2275%4 o| 000000 0 0 0 0 2 46.800 1620101
VARGAS SALAZAR 1.850.000 PORVENIR- | 1.850.000 PRIES SIS g e COMFANORT| 1.850.000 1.850.000 1.850.000
416 |cc 60410357 = 30{30[30|30 = 296.000 0lSA. MOV- = 231.300 LD, 74,000, 1850 45100] 002436 18000 37000 55500 0 3 738.900 3861001
LISETH b30301 ARV E-CCF37
VEGA GUTIERREZ JOHN| 2.250.000 PROTECCION| 2.250.000 SANITAS | 2.250.000 COMFANORT| 2.250.000 2.250.000 2.250.000
417 |cc 1000372300 [/SCA S 3030|3030 [RO ™ 360.000 oAy 281.300C 2072 90.000 54900 002436 450000 67.500 0 2 898.700 3861001
NUEVA EPS.
418 |cc 1001653865  [VECA PEREZJESSICA | 2.011.000 30| 30| 30|30 FORVENIR- | 20110001 55) g olsA-EPsoa7 | 2011000 o5 4ooCOMFANORT| 20110001 gj 5 2011000 490001 0,02436| 201109 40,300 60.400) o 2 803.400 3861001
MARIA 030301 E-CCFa7
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EPS S
419 |cc 1004581861 |YEGA ROPEROSUREY | 1.891.000 0 30|30 30| 30 [[ROTECCION| 1.891.0001 5, 59 0 olcoosaLuD- | 189000 56 40 COMPANORT| 18910001 75 700 1891000 46100l 002436 189100 37.900] 56.800) 0 2 755.500 3861001
UAZMIN 230001 s E-CCF37
VERA MORA ADRIANA | 1.956.500 COLPENSION| 1.956.500 SANITAS | 1.956.500 COMPFANORT| 1.956.500 1.956.500 1,956,500
420 |ccioom677120 |V ERAN 0 30[30| 30| 30 CO5PEN 313.100 0 O oo 244,600 Q) 78.300 47.700]  0,02436 30.200| 58.700 0 3 781.600) 3861001
NUEVA EPS.
421 |cc 1094284427 [YERGARA SUAREZ 1.751.000 0 30| 30| 30|30 ORVENIR- | 2114000 35 59 0 oA MOv- | 21140001 564 3goCOMFANORT| 21140001 g gog| 21140000 51 500 0,02436{ 21149 42300 63500 0 2 844,500 3861001
\ENI KATERINE b30301 > s E-CCFa7
EPSS
422 |cC 37332084 PIEREIEL VIS VUIRLEY)| ILel200y 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.902.000) 5, 49 0 0lcoosALUD- | 19020001 57 g COMFANORT| 19020001 76 49| 1.902000) 45 400 0,02436{ 29029 38100 57.100 0 2 759.900 3861001
ALEXANDRA 030301 S E-CCFa7
NVILLAMIZAR BAUTISTA| 2.164.000 PORVENIR- | 2.164.000 SANITAS | 2.164.000 COMFANORT| 2.164.000 2.164.000 2.164.000
423 |cC1000378323 |} -LAMIZAR B 0 30|30| 30|30 fORYE 346.300 0 O 270500 20 86.600 52800  0,02436 43300 65.000 0 2 864.500 3861001
VILLAMIZAR
424 |cC 1094279937  |GONZALEZ JUANA ety 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 2114000 535 59 0 oPANITAS | 21140001 55, 39COMFANORT| 21140001 g, gl 2114000 5 50 002436 2114000 45300 63500 0 a1 844.500 3861001
o ES-25-14 EPS005 E-CCF7
VILLAMIZAR IBARRA | 1751000 COLPENSION COMFAORIE COMFANORT
425 |CC100a270019 |1 L AMIZAR B2 0 10| 10| 10| 20 CO-PEN 583667 93400 0 o OMPAORI | 83667 730000 hr e 583667  23400| 583667 14300 002436 583667 11700 17.600 0 2 233.400 3861001
VILLAMIZAR IBARRA | 1751000 COLPENSION| 1.167.334 COMFAORIE | 1.167.334 COMFANORT| 1.167.334 11673% 1167334
426 |[CC100a270019 |7 CAMIZAR B2 X 0 20| 20| 20| 20 CO5PEN 186.800 0 NS 146,000 20 0 o| 000000 0 0 0 3 332.800 3861001
NUEVA EPS.
VILLAMIZARISIDRO | 1.800.000 COLPENSION| 1.800.000 1.800.000 COMFANORT| 1.800.000 1.800.000 1.800.000
427 |CC 60256898 Uy iy 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 288.000 0 0/S.A-EPS037 225,000 P 72.000 43900 0,02436 36.000| 54.000 0 2 718.900 3861001
VILLAMIZARLOPEZ | 1.800.000 PORVENIR- | 1.680.000 NUEVA EPS.| 4 680,000 COMFANORT| 1.680.000 1.680.000 1.680.000
428 |CC 1093854486 £ 0 2828|2828 = 268.800 0 0lSA. MOV- =0 210,000 == 67.200] 1680 41000, 0,02436 280090 33600 50400 0 2 671.000 3861001
L AURA MAYELBY 030301 A E-CCFa7
VILLAMIZARLOPEZ | 1.800.000 PORVENIR- NUEVA B8 COMFANORT
429 cC10038544gs |\ CLAMIZARLOM X 0 2|2 2|2 Rt 120000,  19.200 0 OBA. MOV.- 120000 15,000 20EA 120.000 o 120000 o| 000000 120.000 0 0 0 2 34200 3861001
EPSS
430 |cc 1004808164  [AMBRANOMENDOZA | 1.800.000 X 0 30| 30{ 30| 30 [[ROTECCION| 1.800.000) 545 5y 0 olcoosaLuD- | 18000001 55 5 COMFANORT| 18000001 75 g 1.800.000) 45900 002436 189990 35000 54.000 o 2 718.900 3861001
ISTEFANY YULIETH [ 230201 S E-CCFa7

RESUMEN PLANILLA PAGADA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA i
NI 900172416 2 AT A D T o i B 0 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica Jla i:‘ i j P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r Yo’
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37853644 E 2026-06-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 323.944.400 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN) FEC:’:‘GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
389 37853644 2026-07-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
818.666.679 822.267.679 822.267.679 820.228.950 820.228.950
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/CILD(?ATDO VALOR UPC INT&SE’?ES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 4) 387 130.932.800 0 0 0 130.932.800

PROTECCION 230201 800229739 0 76 24.881.700 0 0 0 24.881.700

PORVENIR 230301 800224808 8 191 62.184.300 0 0 0 62.184.300

COLFONDOS 231001 800227940 6 4 1.214.700 0 0 0 1.214.700

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 116 42.652.100 0 0 0 42.652.100
EPS(Administradoras: 9) 389 102.622.700 0 0 0 102.622.700

COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 15 3.477.700 0 0 0 3.477.700

SANITAS EPS005 800251440 6 99 26.784.300 0 0 0 26.784.300

EPS SURA EPS010 800088702 2 2 678.300 0 0 0 678.300

FAMISANAR EPS017 830003564 7 9 2.179.900 0 0 0 2.179.900

NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 177 47.530.500 0 0 0 47.530.500

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 38 9.039.000 0 0 0 9.039.000

COOSALUD EPS042 900226715 3 11 3.482.700 0 0 0 3.482.700

EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 36 8.993.600 0 0 0 8.993.600

MINOO2 - ADRES MINOO2 901037916 1 2 456.700 0 0 0 456.700
ARP(Administradoras: 1) 389 17.691.400 0 0 0 17.691.400

ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 389 17.691.400 0 0 0 17.691.400
CCF(Administradoras: 2) 386 32.305.100 0 0 0 32.305.100

COLSUBSIDIO | CCF22 | 860007336 1 24 1.849.500 0 0 0 1.849.500
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SALDOS E

SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LI(\Q/C:_ISG\FI;O VALOR UPC INTﬁgEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
COMFANORTE CCF37 890500516 3 362 30.455.600 0 0 0 30.455.600
SENA(Administradoras: 1) 386 16.160.900 0 0 0 16.160.900
SENA | PASENA | 899999034 1 386 16.160.900 0 0 0 16.160.900
ICBF(Administradoras: 1) 386 24.231.500 0 0 0 24.231.500
ICBF | PAICBF | 899999239 2 386 24.231.500 0 0 0 24.231.500
Gran Total 323.944.400 0 0 0 323.944.400
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ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DHBEE2DOHEEPEPAEE@BD®E 6

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BEATRIZ ADRIANA AYALA PENARANDA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60444394 de LOS PATIOS (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
144877-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & & Kk &k * % % % % & & % %

EE R R S S S R I I O A I S I I R O A A A A

R S S R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';ﬁnrh'ﬂ' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC
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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4462D0677A726D76

ADMIMISTRATIVA

wneab JUNTA CENTRAL G 9
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IO BEPRPEO@HOO9@P®»O®®@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pdblico NELSON JOSE DE LA OSSA BELENO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 78105374 de AYAPEL (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38656-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % & % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R R I S S A A A A A B A I A A R I L I A I

E R IR I S I S A A O S S A I S R S S A O S A S S S S I A

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ "';;ﬁnrlm' .
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, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:3D8BBE94C93F7120

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA P
NI 900172416 2 el B 4 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica A i y i P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM s 5 a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37850400 E 2026-06-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.498.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
37 37850400 2026-07-06 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN =
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wlw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] alo|w| 2 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d o E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 E NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
IARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- NURYA Bl COMFANORT
1 |cc 1001805015 751 0 2l2|2]2 116733 18700 0 0lSA. MOV- 116733 14.600 116733 4700 116733  2900| 002436 116733 2400 3.600 0 3o 46900 N 3861001
MARIA CAROLINA b30301 o E-CCF37
ARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- NUIRVA BlR COMFANORT
2 |ccaososos  [RASFODRIGHES X 0 6|6|6]6pon 350181  56.100 0 0S.A. MOV- 350181 438000 A 350.181 o 350.181 o| 000000 350.181 0 0 0 3o 9900 N 3861001
IARIAS RODRIGUEZ 1.751.000 PORVENIR- | 1.284.067 NUBVA EPS| 4 54 067, COMFANORT]| 1.284.067, 1.284.067 1.284.067
3 |cc 1001805015 s X 0 2|22|22| 22 i 205.500 0 0lSA. MOV- s 160.600 284, o 124 o| 000000 %% 0 0 0 31|o| 36100 N 3861001
MARIA CAROLINA b30301 o E-CCF37
SAUTTETA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT]| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
4 |cC1004822203  BALLESTEROSANYI Tl 0 30{30[30{30 L 280.200 0 0 = 218.900 (L 70100, 1% 42700] 002436 17100 35100 52,600 0 31|o| 699600 N 3861001
A 030301 NTE-CCFC50 E-CCF37
CALZADILLA DURAN | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUBVA PS4 251 000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
5  |pr 1200418 (£ 0 30{30(30|30 LB 280.200 0 0lSA. MOV- 751 218.900 751 70100, 1% 42700| 002436 17100 35100 52,600 0 31|o| 699600 N 3861001
JOSELYN ARIANA b30301 Pl E-CCF37
EARDIENAS 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT]| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
6 |cc1093008278  [ESCALANTEALVARO | 175 0 30{30[30|30 L 280.200 0 0 = 218.900 (L 70100, 1% 42700| 002436 17100 35100 52,600 0 31|o| 699600 N 3861001
UAVIER 030301 NTE-CCFC50 E-CCFa7
CARDENAS VELEZ 1.751.000 PROTECCION NUEVAEPS. COMFANORT
7 |cciomooszes  [AROEMY X 0 6[6|6]6 [ 350181  56.100 0 OSA-EPS037 | 350181 438001 Aoy 350.181 o 3s0.181 o| 000000 350.181 0 0 0 3o 9900 N 3861001
CARDENAS VELEZ 1.751.000 PROTECCION| 1.400.800 NUEVA EPS.| 1 400.800 COMFANORT| 1.400.800 1.400.800 1.400.800
8 |cc 1093000368 (£ X 0 24|24 24|24 ALl 224.200 0 osA-EPspa7 | 40 175.100 LT @ A o| 0,00000] 4% 0 0 0 31|o| 309300 N 3861001
MARITZA 230001 E-CCF37
EPSS
9 |cc27sos3es SRRSO LIS | S 0 30l| 20| 30| 30 [ORVEMIRE | 1.751.0001 555 5y 0 olcoosaLup- | 17510001 518igaoCOMPANORT] 17510001 74 1o -751.0001 45700  0,02436| - "°10%| 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
EIDES b30301 e E-CCF37
CONTRERAS MENDOZA EPsS
10 |CcC1093906900  PANER DAVID HETALLY 0 30(30| 30| 30 [COSPENSION| 1751000 50509 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMPANORT| 17510001 74109 1751000 45 700|  0,02436| 1 "°0% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
S 25-14 o E-CCF37
EPSS
11 |ccioetoracer ~ PUARTECARVAIALING 1.751.000 X 0 30| adf 80| 30 [[ROTECCION| 1.751.00018 564 200 0 olcoosaLuD- | 751000 518igaoCOMFANORT] 17510001 44 1gf 17510001 45700| 0,02486| 1 "°10%| 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
L AURA JULIANA 230001 oo E-CCF37
EPSS
12 |ccioo04e2206 ~ PURAN CAICEDO HETALLY 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 50 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMPANORT| 17510001 74 109/ 1751000 45 700|  0,02436| 1 "*10% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
UENNY MARCELA b30301 o E-CCF37
DURAN CHOGO DAINY | L.751.000 PROTECCION]| L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT| L.751.000 751,000 T751.000
13 |cci00273a389  PURAR® 0 30[30| 30|30 [ 3075 280.200) 0 NS 218.900F ) 70.100 42700| 002436, 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NUEVA EPS.
14 |ccioorzsozsr PURANLAZARODIANA| 1.751.000 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 olsA-EPsa7 | L7OL0001 516 gogCOMFANORT| 17510001 749 17510000 45 700  0,02436{ 17219 35100 52600 0 31| o 699.600] N 3861001
MARCELA b30301 E-CCF37
GALVIS GALEANO 751,000 PORVENIR- | 1751000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT]| 1,751,000 751,000 175,000
15 |ccloosodeoar  [SALVIS CALEAT 0 3030|320/ 30 [ 280.200 0 Of o R 218 9000 202 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
GAONA CHAPARRO 175,000 PROTECCION| L.751.000 SANITAS. | 1.751.000 COMFANORT| 175,000 751,000 T751.000
16 |cC1003781506 R ONA CHAPAR 0 30[30| 30| 30 [ROT ™ 280.200 0 O o 218900 Q) 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NUEVA EPS.
17 |ccioe3soospn  [CONZALEZROJAS LAY 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 5 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMPANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700|  0,02436| 1 "°0% 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
DIEGO ARMANDO b30301 o E-CCF37
[IZARAZO HERNANDEZ
18 |cC1093918121  [CLAUDIA YARITHZA | 1751000 0 30|30{ 30|30 FORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 oCOMFAORIE | 1.751.000 58 gpoCOMFANORT] 17510001 7109 17510001 45 700|  0,02436| 1109 35100 52600 0 31| o 699.600 N 3861001
030301 NTE-CCFC50 E-CCF37
MARTINEZ GARCIA 751,000 PROTECCION]| L.751.000 SANITAS | 1751000 COMFANORT| L.751.000) 751,000 T751.000
19 |ccioorasmers AT 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 oo 218.900F ) 70.100 42700| 002436, 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
MARTINEZ MURCIA 751,000 PORVENIR- | 1.751.000 COMFAORIE | 1,751,000 COMFANORT| 1,751,000 751,000 175,000
20 |cciooaaz  [ARTINEE VU 0 3030| 30|30 fO 280.200 0 Of R 218 9000 202 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
MORANTES ORTEGA | L75L000 PROTECCION]| L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT| 1,751,000 751,000 T751.000
21 [cciomozzer  [IORANTES 0 30[30| 30| 30 [ROT S 280.200 0 O e 218.900F Q) 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
NINO RODRIGUEZ 751,000 PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | 1.751.000) COMFANORT| L.751.000 751,000 175,000
22 |cc100s046088 o0 O FOPRCIEE 0 30[30| 30| 30 PORY 280.200) 0 NSRS 218.900F Q) 70.100 42700| 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
EPS S
23 |ccioooaosags  OHIVARESMANDON | 1.751.000 0 30| 30{30{ 30 [ORVENIR- | 17510001 55 5 0 olcoosaLup- | 17510001 516 gogCOMFANORT| 17510001 7 49| 17510001 45 700  0,02436 7219 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
Y URLEY ANDREINA b30301 E-CCF37
Essco4
NUEVA EPS.
24 |CC 60438432 GRIFEk CRSMEULUANGE Ll 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.751.000) 55 5 0 olsA-EPsa7 | L7OL0001 516 gpgCOMFANORT| 17510001 7 4gg| 17510000 45 700  0,02436{ 7219 35100 52600 0 31| o 699.600] N 3861001
NUBIA b30301 E-CCF37
PERIA MADARIAGA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUBVA EP.S. 4 751 o0 COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
25 |cc 1127343085 Al 0 30|30{ 30|30 oA 280.200 0 0lSA. MOV- a2l 218.900) oAl 70.100] 7N 22700 0,02436| 21090 35100 52,600 0 31|o| 699600 N 3861001
MARIA EUGENIA b30301 o E-CCF37
QUINTERO DURAN 1.751.000 COLFONDOS/| 1.751.000 NUBVA BP-S. 4 751 goq COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
26 |cciomszzase PN ERO DR 0 30[30| 30| 30 [SOLF 280.200 0 0lSA-EPS037 218900 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 31|o| 699600 N 3861001
QUINTERO PERA 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 NUBVA EP.S| 4 751 g0 COMFANORT]| 1.751.000) 1.751.000 1.751.000
27 |cc 1004708020 ol 0 30|30{ 30|30 oA 280.200 0 0lSA. MOV- a2l 218.900) oAl 70.100] 7N 22700 002436/ 7100 35100 52600 0 31|o| 699600 N 3861001
KARLA FERNANDA b30301 o E-CCF37
Paginal 2026-07-01




- EPSS
% oy |ol oo INIOwIRAANY | sy 0 30|30[30]| 30 ORVENIR- | 1.7501.0001 544 5 0 0Ico0SALUD- | 1751000 518 ggoCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700|  0,02436| 1700 35100 52600 0 3 699.600 3861001
KARINA b30301 o, E-CCF37
EPS S
20 |ccioosgoo001  [RIOSBUENDIA KEN 1.751.000 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 17510001 585 5 0 olcoosaLup- | 17510001 518 gopCOMFANORT| 17510001 74 100 17510001 45 700|  0,02436| 27100 35100 52600 0 2 699.600 3861001
BERKILEY b30301 s E-CCF37
RIVERA VARGAS 1751000 PORVENIR- | L.751.000 SANITAS | L.751.000 COMPFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
20 [cciomsoesor [ ERAVERGAS | 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200) 0 O oo 218.900F Q) 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
RODRIGUEZ PINEDA | 1.751.000) PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
a1 |cciousoseo  RODRICUEZ PIEE 0 30[30| 30| 30 PORYE 280.200 0 0BA. MOV- 218900 QA 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
EPSS
RODRIGUEZ PRIETO | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
2 [CC1004003868 [ Oran Coraa A 0 30[30| 30| 30 PORYE 280,200 0 0COOSALUD- 218.900F 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
ROMERO MONCADA | L.751.000) PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | L.751.000 COMFANORT| L.751.000 1.751.000 1.751.000
33 [cc10u021508  FOMEROMONCAT 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 O op PASRIE 218900 202 70,100 42700| 002436, 35100 52.600 0 2 699.600 3861001
RUEDA JEJEN DIANA | 1751000 COLPENSION| 1,751,000 COMFAORIE | 1.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
3 [cciouoms  FUEDAS 0 30[30| 30| 30 CO-PEN 280,200 0 O e 218.900F 2! 70.100 42700 002436 35.100| 52.600 0 2 699.600 3861001
NUEVA EP.S.
SEPULVEDA TELLEZ | 1.751.000 PORVENIR- | 1.751.000 1.751.000 COMFANORT| 1.751.000 1.751.000 1.751.000
35 |cci0oag006z LV EDA TRLLES 0 30|30| 30|30 fORYE 280.200 0 0[S A -EPS037 218900 202 70,100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
TELLEZ CARRASCAL | L.75L000 PROTECCION| 1.751.000 COMFAORIE | 1.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1751.000
3 |ccioorosses [ A SARR 0 30[30| 30| 30 [0 280.200) 0 NS 218.900F Q) 70.100 42700 0,02436 35.100| 52.600 0 3 699.600 3861001
TORRES PEREZ 1751000 PORVENIR- | L.751.000 COMFAORIE | L.751.000 COMFANORT| 1,751,000 1751000 1.751.000
37 |cc1003s0ea9s  [LONSEOFEREZ 0 30|30| 30|30 fORY 280.200 0 e 218900 202 70.100 42700| 002436 35100 52.600 0 3 699.600 3861001
NUEVA EPS.
38 |ccioo4co4637  [VARGASMENDEZ ety 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 555 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109/ 1751000 45700  0,02436| 27100 35100 52600 0 3 699.600) 3861001
MILEIDY ES-25-14 E-CCF7
EPs041
NUEVA EPS.
39 |cc 37198895 VASQUEZ LIZCANO 1.751.000 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 55 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74 109 1751000 45700  0,02436| 17100 35100 52600 0 a1l 699.600) 3861001
NANCY ES-25-14 E-CCFa7
EPs0a1
. NUEVA EPS.
40 |ccioosooeszr  [YANEZROLONKELLY | 1.751.000 0 30|30 30| 30 [COLPENSION| 1.751.000 555 5y 0 oA Mov- | 1751000 518 gooCOMFANORT| 17510001 74109 1751000 45700  0,02436| 17100 35100 52600 0 a1 699.600) 3861001
JOHANA ES-25-14 ARV E-CCF7
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SANTA MARTA .
NI 900172416 2 AT e B 4 ARL SURA - 14-11 SUCURSAL 6311 Juridica )la Q‘ i j P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES "r S '
54-1 CALLE 12 NO 582 CENTRO 6075956558 TALENTOHUMANO@COOTRASMARCTA.COM s S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2026-06 2026-07 37850400 E 2026-06-30 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 25.498.100 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','":(;‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
37 37850400 2026-07-06 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
64.786.962 64.786.962 64.786.962 64.786.962 64.786.962
SALDOS E
) VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 37 10.367.600 0 0 0 10.367.600
PROTECCION 230201 800229739 0 7 1.961.500 0 0 0 1.961.500
PORVENIR 230301 800224808 8 24 6.724.900 0 0 0 6.724.900
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 280.200 0 0 0 280.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 1.401.000 0 0 0 1.401.000
EPS(Administradoras: 5) 37 8.099.400 0 0 0 8.099.400
COMFAORIENTE CCFC50 890500675 6 12 2.626.800 0 0 0 2.626.800
SANITAS EPS005 800251440 6 3 656.700 0 0 0 656.700
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 5 1.094.500 0 0 0 1.094.500
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 9 1.970.200 0 0 0 1.970.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 8 1.751.200 0 0 0 1.751.200
ARP(Administradoras: 1) 37 1.497.400 0 0 0 1.497.400
ARL SURA | 14-11 | 890903790 5 37 1.497.400 0 0 0 1.497.400
CCF(Administradoras: 1) 36 2.458.200 0 0 0 2.458.200
COMFANORTE | CCF37 | 890500516 3 36 2.458.200 0 0 0 2.458.200
SENA(Administradoras: 1) 36 1.230.900 0 0 0 1.230.900
SENA | PASENA | 899999034 1 36 1.230.900 0 0 0 1.230.900

Pagina 2 2026-07-01




SALDOS E

SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS q (\?’GILDOA'TDO VALOR UPC 'NTﬁggiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
ICBF(Administradoras: 1) 36 1.844.600 0 0 0 1.844.600
ICBF PAICBF 899999239 | 2 36 1.844.600 0 0 0 1.844.600
Gran Total 25.498.100 0 0 0 25.498.100

Pagina 3 2026-07-01
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
g ; EXONERADO PAGO
cc 60437805 LISBETH YASMIN RINCON NIfio | CALLE16#37TLA 1 g79q9qq | Secretariaesenarte.cootiasmar@ | - "o g apiSCALES Y 92802878 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $566.600
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 243.800 0 0 1 200 0 244.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 1 300 0 312.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.200 10.200 1 100 10.300 102 10.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 243.800 244.000
) [ 1 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 312,000 312.300
ICBF Riesgos Laborales 1 10.200 10.300
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 566.000 566.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
. - EXONERADO PAGO
cc 60437805 LISBETH YASMIN RINCON Nifio [ CALLE2E#3TTLA | 5756500 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92802878 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $566.600
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 CC 60437805 RINCON NINO LISBETH YASMIN |57 | 0 N 230301 | 1.950.000 | 30 312.000 0 ] 0 0 EPS037 1.950.000 | 30 243.800 14-11 1.950.000 | 30 1 10.200 0 0 0 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1090521032 ANGIE TATIANA RINCON calle 4 #0E-51 123456789 | SeCretaniaesenorte.cootrasmar@ (oo \ricea| ES Y 92800522 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SARDINATA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090521032 ANGIE TATIANA RINCON calle 4 #0E-51 123456789 | SCretariaesenorte.cootrasmar@ | "oy o gea| S Y 92800522 03/07/2026 ! 0
CAMARGO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SARDINATA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z 5

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 solidaridad g
o © 5]

cC RINCON CAMARGO ANGIE
1 1090521032 TATIANA 5710 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 =30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
JUAN CARLOS BUITRAGO AVENIDA 8E # 11-19 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 88212640 CARRERNO GUAIMARAL 3153364172 gmail.com PARAFISCALES Y 92800611 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $508.300
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
- EXONERADO PAGO
cc 88212640 JUAN CARLOS BUITRAGO 3153364172 | SeCTetaniaesenarte.cootiasmar@ | "o oA FisCA | ES Y 92800611 03/07/2026 ! 0
CARRENO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente cUCUTA NO 2026-06 1 $0 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 5
HBREEE g Fondo Fondo £
) HEHEHHAANAANAENEAE g g ... | votuntario | voluntario | pensional ) P cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
o [inumerode ApEliEls y Neies L EHEHEE R EEEHEEEEEEE & 3 |cotizacion | “ifiliado | Aportante de PEEED || @b ES 5 || BEARE || & || g ||EmiEmm T || BEEEE || CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP
dentificacion HEIHEE £ subsistencia H
s solidaridad 3
o O 5]
1 [ ccssizeap | BUTRAGOCARRENO JUAN |57 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 1411 | 1750908 | 30--a-[-9:200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
FREDDY GABRIEL RANGEL calle 4 # 1-25 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090412153 GALVIS B.Comuneros 2111111 gmail.com PARAFISCALES Y 92800625 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.160.900
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 500.000 500.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.160.900 1.160.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
; EXONERADO PAGO
FREDDY GABRIEL RANGEL calle 4 # 1-25 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090412153 GALVIS B.Comuneros 2111111 gmail.com PARAFISCALES Y 92800625 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.160.900
cARITANNED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
; K = 2 b 3 | c 6 6 8 g% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHHE & subsistencia H
2 g solidaridad H
8 5
cc RANGEL GALVIS FREDDY
1| 1000012153 GABRIEL 59| 0 N 2514 | 4.000.000 |30 | 640.000 0 0 [ 0 EPS037 | 4.000.000 |30 500.000 | 1423 | 4.000.000 | 30 -2 20:900 0 0 0 0 [ () 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
CONJUNTO PARQUE secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1092344607 ZAIDA MILDRED OSORIO VESGA DE BOLIVAR ETAPA 3 5956558 gmail.com PARAgLSﬁfDLES Y 92800660 03/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $581.100
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 1 200 0 250.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 1 100 10.600 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.300
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 581.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
) EXONERADO PAGO
cc 1092344607 | ZAIDA MILDRED OSORIO VESGA | SONJUNTO PARQUE | 5oqangq [ secretariaesenorte.cootrasmar@ | =5 \o s Cal ES v 92800660 03/07/2026 ! 0
DE BOLIVAR ETAPA 3 gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $581.100
canTANAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
1 1092%34607 OSORIO VESGA ZAIDA MILDRED | 59 | 0 N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 |30 250.000 14-23 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1090406262 | ERIKA PAOLA GUTIERREZ RIANO av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92802828 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090406262 ERIKA PAOLA GUTIERREZ RIARO av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92802828 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
1 109&%6262 GUTIERREZ RIANO ERIKA PAOLA | 57-|-0: N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1091803330 BEATRIZ CARVAJAL FLOREZ av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92800712 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 1091803330 BEATRIZ CARVAJAL FLOREZ av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800712 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
carrTANIAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 1091%%3330 CARVAJAL FLOREZ BEATRIZ 5710 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1093796581 DUVER ENRIQUE BLANCO MORA av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 93220689 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $2,000,000 $658.800
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 48.800 48.800 0 0 48.800 488 48.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 40.000 0 0 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 48.800 48.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 40.000 40.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 658.800 658.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 1093796581 DUVER ENRIQUE BLANCO MORA av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 93220689 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $2,000,000 $658.800
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 &
1 109;:7(;6581 BLANCO MORA DUVER ENRIQUE | 57 | O N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 ESSC24 2.000.000 |30 250.000 14-23 2.000.000 | 30 |8 48.800 CCF37 | 2.000.000 30 40.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1005074552 INGRID DANIELA GUERRERO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92800857 03/07/2026 ! 0
QUINTERO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 1005074552 INGRID DANIELA GUERRERO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92800857 03/07/2026 ! 0
QUINTERO gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
 ARFEARInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z g

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
H s

cC GUERRERO QUINTERO INGRID
1 1005074552 DANIELA 5710 N 230301 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 |30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
ANA YUNEIDI SARMIENTO AV 3 CALLE 7 #1-55 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090524698 TORRES CHAPINERO 3102440122 gmail.com PARAFISCALES Y 92800878 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
(DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
; EXONERADO PAGO
ANA YUNEIDI SARMIENTO AV 3 CALLE 7 #1-55 secretariaesenorte.cootrasmar@ 1 0
cc 1090524698 TORRES CHAPINERO 3102440122 gmail.com PARAFISCALES Y 92800878 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 1 $0 $580.500
cARITANNED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
5 z S
Tipoy I 1 0 ol coa 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo a cod g = Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Namero de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod. EPS g ARL | BCARL | & | & |cotizacion | “¢i2® | BCCCF | £ Cer | paratiscaes | ‘sena | “icer | ‘Esap
Identificacion HEAHHE & subsistencia H
2 g solidaridad H
8 5
cC SARMIENTO TORRES ANA
1| 1000834698 YUNEID! 57| 0 230301 | 2.000.000 |30 [ 320.000 0 0 [ 0 EPS037 14-11 | 2.000.000 | 30 f-2-| 10500 0 0 0 0 [ () 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1090371618  |MILLER SNAIDER OSORIO VERJEL av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92800897 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090371618  |MILLER SNAIDER OSORIO VERJEL av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92800897 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
cC OSORIO VERJEL MILLER
1 1090371618 SNAIDER 5710 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
. ; EXONERADO PAGO
cc 13276333 YEIRI RAUL FERNANDEZ GARCIA |CR3# 102 MZ 2 CASA | 3105901305 | Secretariaesenorte.coolrasmar@ | - "o g apiscaLES Y 92801077 03/07/2026 ! 0
gmail.com SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE VILLA DEL ROSARIO NO 2026-06 2026-06 1 $4,000,000 $1.240.900
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 500.000 0 0 0 0 0 0 500.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 0 640.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 20.900 20.900 0 0 20.900 209 20.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 80.000 0 0 80.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500.000 500.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 640.000 640.000
ICBF Riesgos Laborales 1 20.900 20.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 80.000 80.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.240.900 1.240.900

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




®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- ’ EXONERADO PAGO
cc 13276333 YEIRI RAUL FERNANDEZ GARCIA |CR3# 102 MZ 2 CASA | 3105901305 | Secretariaesenorte.coolrasmar@ | - "o g apiscaLES Y 92801077 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE | VILLA DEL ROSARIO NO 2026-06 2026-06 1 $4,000,000 $1.240.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 CC 13276333 | FERNANDEZ GARCIA YEIRI RAUL | 59 | O N 25-14 4.000.000 | 30 640.000 0 ] 0 0 ESSC24 4.000.000 | 30 500.000 14-11 4.000.000 | 30 1 20.900 CCF37 | 4.000.000 30 80.000 0 0 0 ) 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1090372598 | JONNIER DAVID MENDEZ ARDILA av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92801107 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC50 EPS-S COMFAORIENTE 890500675-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1090372598 | JONNIER DAVID MENDEZ ARDILA av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92801107 03/07/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
i ARImED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = g
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i 8| 2153z Z 2 8 3 |c 5 5 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ I subsistencia s
g g solidaridad ]
G 5
1 109(53(;2598 MENDEZ ARDILA JONNIER DAVID | 57 |0 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 CCFC50 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

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




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1093777571 | SERGIO MARCELO NUREZ CELIS av 4 # 12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr"“;[‘;fg"”asmar@ PARAFISCALES Y 92801157 03/07/2026 ! 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
’ EXONERADO PAGO
cc 1093777571 SERGIO MARCELO NUREZ CELIS av 4 #12-24 6075555555 5e°'e‘a”aesgfr':;’i[‘g"fg‘”’asmar@ PARAFISCALES Y 92801157 03/07/2026 ! 0
- SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
carrTANIAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
1 1093(:7(;7571 NURNEZ CELIS SERGIO MARCELO |57 |0 N 230201 | 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 ESSC24 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 1094162882 YULENE CAROLINA OSORIO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801238 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 250.000 250.000
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ 3 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
- EXONERADO PAGO
cc 1094162882 YULENE CAROLINA OSORIO av4 #1224 6075555555 | Secretariaesenorte.cootrasmar@ | S o i cAl ES Y 92801238 03/07/2026 ! 0
VESGA gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $580.500
e ATANInED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

s z 5

Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8

No ‘(;dume‘rc de Apellidos y Nombres S12 152 2 (2|28 (]2 122 (3 ]¢]5 2|22 2 [§] Are | rBCAFP [ & |cotizacion | YiGEGS" | Aportante o pensional de | cod.EPs | iBCEPS [ £ [FPCR/) Co- [ iBCARL [ £ | s [ cCotizacien | “A22° [ iBCCCF | £ Cer | paratiscales | ‘sena | “icer | ‘Esap | “Men
entificacion HEAHEE & | subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 &

cC OSORIO VESGA YULENE
1 1094162882 AROLIN, 5710 N 25-14 2.000.000 | 30 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 {+30 250.000 14-11 2.000.000 | 30 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
; EXONERADO PAGO
cc 88028131 ALVARO FERNANDO SERRANO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801320 03/07/2026 ! 0
gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
S ANTANNED
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
- EXONERADO PAGO
cc 88028131 ALVARO FERNANDO SERRANO ava#12-24 6075555555 | Secretaniaesenorte.cootrasmar@ | - "o g A EISCALES Y 92801320 03/07/2026 ! 0
MEDINA gmail.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE cUCUTA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $541.800
canTANAED
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 28 8% 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 [ ccssozgiar | SERRANC MEPWAALVARC {6710 N 230301 | 1.750.908 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Essc24 | 1.750.908 80 |- 218900 | 14-11 | 1.750.908 | 30|38~ 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 25 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIAD identificado(a) con
NIT 900172416, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82000000311 2020/02/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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Tibu, 6 de julio de 2026

Comedidamente me permito presentar el informe de actividades correspondiente
al contrato No 645-2026, a saber:

INFORME DE ACTIVIDADES PARA PAGO N° 01

CONTRATO N° 645-2026
CONTRATISTA COQOTRASMAR CTA
NIT 900.172.416-2

PRESTACION DE SERVICIOS DE OPERATIZACION Y
DESPLIEGUE DEL PROCESO DE LA FACTURACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA VIGENCIA ACTUAL, ASI
COMO LA ORGANIZACION, REVISION,
PRESENTACION Y RADICACION DE CUENTAS
OBJETO DEL CONTRATO | MEDICAS ANTE LAS DIFERENTES  ENTIDADES
RESPONSABLES DE PAGO POR SERVICIOS DE SALUD,
INCLUYE EL SERVICIO DE COMPUTACION EN LA NUBE
— SOFTWARE COMO SERVICIO (Saa$S) DEL SOFTWARE
GESTION  HOSPITALARIA Y  SERVICIO DE
FACTURACION ELECTRONICA

FECHA ACTA DE INICIO | 03/06/2026

FECHA TERMINACION 30/06/2026

CDP N° 001104 DE 2026

CDP ADICION N°
PERIODO DE EJECUCION | 03 al Gltimo del mes de junio de 2026

VALOR INICIAL $310.000.000,00
VALOR DE LA ADICION

(OTRO $I) $0.00

VALOR TOTAL $310.000.000,00
VALOR A COBRAR $310.000.000,00

ACTIVIDADES EJECUTADAS

En virfud de objeto contfratado me permito presentar elinforme de las actividades
dentro del periodo comprendido desde el 3 al Gltimo delmes de junio de 2026, las
cuales se derivan del contrato de prestacion de servicios No. 645-2026, a saber:

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co



mailto:secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co/

DE LOGISTICA Vegﬂié”: F-GF-02-01-02
GESTION ADMINISTRATIVA Y Fecha de Aprobacion:
FINANCIERA 26/10/2022
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 2de 15

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Prestacion de Servicios de Operatizacion y Despliegue del Proceso de la
Facturacion de Servicios de Salud en la Vigencia Actual, asi como la Organizacion,
Revisidon, Presentacion y Radicacion de Cuentas Médicas ante las Diferentes
Entidades Responsables de Pago por Servicios de Salud, incluye el servicio de
Computacion en la Nube — Software como Servicio (SaaS) del Software Gestién
Hospitalaria Kubapp y Facturacion Electrénica.

ACTIVIDADES DEL CONTRATO:
Frente a las obligaciones del contrato, se realizaron las siguientes actividades:

Prestar oportuna, eficiente y de manera diligente las actividades conforme
a las necesidades de la ESE ESE NORTE y los perfiles que se hayan
establecido.

Garantizar que todo el personal del contratista que preste sus servicios para
la ejecucidén del contrato se encuentre vinculado contractualmente con
este y dfiliado al Sistema de Seguridad Social Infegral de acuerdo con la
normatividad vigente que regule la materia.

Redalizar de forma cumplida y acreditard el pago de aportes al Sistema de
SeguridadSociallntegral presentando los documentosrespectivos que asilo
acrediten, de conformidad conlo establecido en el Art. 50 de la ley 789 de
2002 y demds normatividad vigente.

Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa el objetfo
contractual. Sin  perjuicio de esta autonomia, atenderd las
recomendacionesy lineamientos que durante el desarrollo del contrato se
le impartan por parte del Supervisor.

Guarda reserva respecto a la informacion a la que se tenga acceso con
ocasidon del contrato y no utilizarla sino exclusivamente en relacién con los
fines del mismo.

Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecuciéon del contrato, evitando
dilaciones injustificadas o acceder a peticiones o0 amenazas de quienes
actuen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlos a hacer u omitir algun
acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la ESE NORTE y a las
demds autoridades competentes, para que adopten las medidas vy
correctivos que fueren necesarios.

Responder por el cuidado y custodia de la informacién, documentos y
demdads que le sean entregados, suministrados o remitidos por parte de la ESE
NORTE.

Reportar cualquier novedad o anomalia, inmediatamente que se haya
presentado o se estime sucederdy pueda afectarla ejecucion del contrato
al encargado de la Supervisidon del mismo.

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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Responder ante tercerospor los danos que se ocasioneny que provengan
de causas que le sean imputables.

Suscribir los documentos contractuales necesarios para la ejecucion del
contrato y el acta de liquidacion del mismo.

Contar con un Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, de
acuerdo con el Decreto No. 1072 de 2015 y normatividad vigente.

Evitar ocasionar dano o dar lugar a la pérdida de bienes, elementos,
expedientes o documentos que hayan llegado a su poder por razén de sus
obligaciones contractuales.

No re recibir por ningun concepto, contraprestaciéon econdmica diferente a
la aqui pactada, por efecto y causa del cumplimiento del contrato
Suministrar los elementos de proteccidon necesarios, suficientes y requeridos
para la correcta prestacion del servicio y las dotaciones a que haya lugar,
asi como, garantizar la carnetizacién (en cumplimiento de lineamientos de
seguridad, confrol y acceso institucional), entrega de dotaciéon vestido y
calzado de labor y dotacion de seguridad industrial (en caso de que se
amerite).

Instruir a los frabajadores respecto del comportamiento, conducta y
seguridad que debe observar durante el tiempo y lugar de la prestacion del
servicio.

Asistiralas reuniones previaconvocatoriaporla ESENORTE o por el supervisor
del contrato y cumplir los requerimientos que se hagan en desarrollo del
objeto confractual.

Coordinar la prestaciéon del servicio que realizan sus trabajadores.
Verificar el cabal cumplimiento del objeto contractual bajo los estdndares
de calidad requeridos.

Cumplir con la normatividad legal y demds normas concordantes, que
regulanla atencién en salud con fundamento en los principios de calidad,
oportunidad, eficiencia, eficaciay demds que regulan la atenciéon en salud.
Participar, apoyar y cumplir con las acciones de los diferentes planes de
mejoramiento institucionales originados por auditorias internas o externas.
Asignar unresponsable permanente que sirva de enlace entre la ESE NORTE
y el conftratista.

Garantizar los elementos de oficina y todos los formatos e impresos que
correspondan a las actividades del proceso de facturacion.
Entregarinformaciéonrelacionadaconlosprocesos contratados conformeal
decreto 2193 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Informar por escrito las novedades de ingreso, movimientosy retiros de sus
trabajadores y garantizard la prestacion del servicio.

Aplicar los procedimientos definidos de Facturacion.

Capacitar y mantener actualizado a sus trabajadores sobre el uso de la
herramienta de software de facturacion e historia clinica y los mdédulos del
sistema de informacién Gestion Salud Kubapp.

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
Telefax: (097) 5663847 - 5663240
e-mail: secretaria_gerencia@eseregionalnorte.gov.co
http://www.eseregionalnorte.gov.co
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Gestionar la capacitaciéon y seguimiento de los facturadores asegurando
que en la prestacion de los servicios se cumplan los estdndares de
humanizacion calidad y oportunidad.

Cargar mensualmente en el software de informacion Gestién Salud Kubapp
las bases de datos entregadas por las Entidades Prestadores de Planes de
Beneficio (EAPB) una vez enviado por la entidad responsable de pago.
Dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a la legalizacion de los acuerdos de
voluntades deberd parametrizarlas notas técnicas acordadas en el software
de informacion Gestion Salud Kubapp a efectos de registrar correcta y
oportunamente tanto servicios con la codificacion CUPS como tarifas.
Entregard mensualmente la certificacion de usuarios contratados para la
prestacion de servicios con las EAPB.

Enviar el reporte a la enfidad responsable de pago (ERP) sobre las
inconsistencias encontradas en las bases de datos dentro de los primeros
diez (10) dias después de recibirla con copia al correo que para el efecto le
proporcione la ESE NORTE.

Participar activamente en la migracién e implementacion del sistema de
informacién Gestion Salud Kubapp.

Gestionar dentro de la mesa de ayuda o chatbot del software de Gestion
Salud Kubapp todos los incidentes relacionados con el software.

Enfregar mensualmente en un enlace de descarga: Bases de datos
mensuales de EAPB contratados, Base de datos de RIPS por mes y por EAPB.
Contarcon el personalidéneo para brindar soporte técnicoNIVEL 1 (soporte
bdsico a nivel operativo del software) las 24 horas durante la ejecucién del
contrato.

Entregar al usuario el cierre de cuenta de las aseguradoras y la epicrisis 0
documentos que se requieran para su egreso, o para su eventual remision a
un mayor nivel de complejidad.

Capacitar a los profesionales de Radiologia y Laboratorio Clinico en el
cargue de reportes de ayudas diagnosticas como soportes adjuntos al
ingreso del usuario en el sistema de informacién Gestion Salud Kubapp.
Apoyar desde el cumplimiento de su objeto contractual la realizacion de
informes requeridos por entes de Control, EAPBy proceso de acreditacion
Institucional en salud.

Presentar los siguiente Informes con calidad y oportunidad:

o Informacion de facturacion con firma digital a Plataforma ADRES los
primeros 10 dias de cada mes,

o Soporte de validacién del mismo, respondiendo el correo de alarma
del sistema de gestion de informes a entes de control. Informe
RIP185RIPS Atencidon a extranjeros - Circular 06 del 2018. Los primeros
10 dias de cada mes, Respondiendo el correo de alarma del sistema
de gestion de informes a entes de control. RIPS validados, correccion
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de los RIPS con los soportes de envio de inconsistencias a los correos
de las respectivas IPS, mensualmente.

Informe de facturacion - expedida, radicaciéon y anulada por
régimeny entidad consus respectivos soportes enfisico parafirma del
subgerente administrativo y financiero. Los primeros 15 dias de cada
mes.

Informe consolidado de valores de facturacion mensual con sus
respectivos soportes aldreade facturaciony presupuesto los primeros
15 dias calendario de cada mes.

Consolidado de RIPS Trimestral por Régimen Resolucion 2193 de 2004
en formato de TXT, los primeros 15 dias después de finalizar cada
trimestre.

Circular015 (Super Intendencia Nacional Salud) Informe ST006 Gestion
de la atencién de accidentes de trdnsito, anual, los primeros 15 dias
del mes de marzo. Respondiendo el correo de alarma delsistema de
gestion de informes a entes de control.

Informe Resolucién 1552 de 2013, Medicidon Oportunidad de Citas, los
primeros 10 dias de cada mes. Respondiendo el correo de alarma del
sistema de gestion de informes a entes de control. Informe Resolucion
256 de 2016 Indicadores de Calidad, frimestral, los primeros 15 dias
después de finalizar cada trimestre. Respondiendo el correo de
alarma del sistema de gestion de informes a entes de control.
Informe Res. 2175 de 2015 REC165ATGE Atencidon a Gestantes, los
primeros 10 dias de cada mes, en formato TXT. Respondiendo el
correo de alarma del sistema de gestion de informes a entes de
control.

Informe SISMED (Valor de venta de medicamentosy MX), trimestrd,
los primeros 15 dias después de finalizar cada trimestre, en formato
TXT. Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestion de
informes a entes de control.

Informes estipuladosy/orequeridos por entidades delordennaciond,
departamental, municipal y otros, acorde al objeto del contrato.
Generacion de Archivos Planos mensuales Resolucion 202 del 2021;
debe ser validado segun quedd pactado con cada una de las
plataformas web de las EAPB y ERP contratado con la ESE NORTE.
Informar evidencia de validacion exitosa junto al archivo plano
validado, definir cuales registros no fueron cargados y entregar bases
de datos.

Informe mensual de dfiliaciones al SAT - Mi Seguridad Social.
Informe mensual sobre la demanda insatfisfecha reportada en los
puntos de facturacion.

Informe de Circular 014 de 2020 que contiene el consolidado de
facturacion radicada en la vigencia. Informe FT025 Circular 014
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Superintendencianacional de Salud, mensuallos primeros 10 dias mes
vencido, Respondiendo el correo de alarma del sistema de gestion
de informes a entes de control.

o Informe SUF140IPS Ministerio de Saludy Proteccién Social, mensual 15
dias mes vencido, Respondiendo el correo de alarma del sistema de
gestion de informes a entes de control.

o Informe RIP185RIPS Ministerio de Saludy Proteccion Social, mensual 15
dias mes vencido, Respondiendo el correo de alarma del sistema de
gestion de informes a entes de control.

Entregar a la ESE NORTE los archivos fisicos y digitales de la facturacion
radicada bajo los lineamientos normativos y exigencias del proceso
archivistico y documental de la ESE NORTE para la custodia de la entidad
previarevision por parte de la Profesional de Gestion Documental de la ESE
NORTE.

Responder oportunamente las comunicaciones oficiales a su cargo (PQRS,
trdmites, solicitudes de informacidn oficiales), gestionadas en el Software
Documental, o correos electréonicos oficiales de la ESE NORTE y entregard
informe mensual.

Habilitar las agendas para asignar citas del servicio segunla necesidad de
la prestacion habilitados en el REPS.

Redlizarla recoleccidon de datos de demandainsatisfecha, citasrechazados
o cualquier otra que se requiera para el mejoramiento continuo de la
prestacion de servicios y presentar los respectivos informes.

Garantizarla facturacionenlos horarios asignados parala dptima prestacion
de todos los servicios habilitados por la ESE NORTE en cada una de las IPS, sin
impedimentos enrazén de recurso humano, técnicoy financiero. Asi mismo,
garantizar la facturacién en las jornadas nacionales de vacunacién y todas
aquellas gestionadas por la ESE NORTE.

Verificar la liquidaciéon y recaudo de copagos y cuotas moderadoras.
Liquidar y recaudar los valores generados en la facturaciéon por prestacion
de servicios de salud a particulares.

Permitir el arqueo aleatorio de caja por parte de la ESE NORTE.

Verificar que las facturas cumplan con los requisitos exigidos por la DIAN.
Organizar las cuentas y soportes, que incluye medios fisicos o magnéticos,
debidamente foliadosy segun lo requerido por las enfidades responsables
de pago de acuerdo a la normatividad.

Verificar que las facturas generadas por los facturadores de cada servicio
sean soportadas con las actividades efectivamente realizadas al usuario.
Validary presentar los RIPS de conformidad conla normatividad vigente en
los medios fisicos o electronicos que determine las EAPB.

Radicar las cuentas en las diferentes entidades, bajo constancia fisica y/o
digital del recibido de las facturas por parte de las EAPB, allegando copia
del mismo al supervisor del contrato.
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Facturar oportunamente la totalidad de los ingresos y radicard
mensualmente, cuando se trate de poblacion atendida bajo la modalidad
de CAPITA; se debe informar la gestion y justificar la facturacion pendiente
de radicar, sin exceder los 120 dias desde la fecha de expedicion de la
facturacion. Cuando se frate de facturaciéon por accidente de trdnsito se
deberd facturar y radicar dentfro de las 72 horas siguientes de atendido y
egresado elpaciente, enel caso de evento paralas EAPB, el primer dia habil
de cada semana, para modalidad de capitacion, el término se supeditaa
los establecidos en el contrato suscrito con la EAPB; enviando el primer dia
hdbil de cada semana via correo electronico institucional la relacion al
supervisor y copia al auditor de cuentas médicas.

Enfregar copia mensual en formato Excel de la facturacion generada y
radicada al drea de contabilidad de la ESE.

Garantizar el cargue exitoso en la plataforma de la EAPB o soporte efectivo
de la radicaciondelas facturas, entregando uninforme sobre novedades al
supervisor del proceso.

Dar apoyo a la ESE ESE NORTE en la liquidaciéon de contratos con las
diferentes EAPB: recopilacion de informaciéon, facturacion, actas de
conciliacion de cartera y cuentas médicas, conciliaciones de recobros
realizados por las EAPB.

Apoyar el dlistamiento y entrega oportuna de la documentacion para
soportar la presentacion de acreencias en los procesos de intervencion
forzosa, de acuerdo alos lineamientos definidos por la EAPB en liguidacion.
No recibir por ningun concepto, contraprestacion econdmica diferente ala
aqui pactada.

Disponer de puntos de facturaciony recaudo que tengan actividades de
lunes a sdbado, en horario diurno para el dia sdbado hasta el mediodia,
segun programaciéon establecida por la institucion de acuerdo a su
necesidad; en tal sentfido el contratista se compromete a cumplirlos. Habrd
puntos de facturaciéon y recaudo que tengan actividades de lunes a
domingo, en horario de 24 horas de servicio, segun programacion
establecida por la institucion de acuerdo a su necesidad; en tal sentido el
confratista se compromete a cumplirlos.

Verificar el correcto funcionamiento del software para la asignacion de
citas, tanto para el registro como para el frédmite de las solicitudes.

Brindar la atencién de solicitudes, las cuales deben recibirse a tfravés de
varios canales como correo institucional, chat Bot DKD, WhatsApp vy lineas
telefénicas, garantizando una atencién oportuna y la verificacion de
derechos y dfiliaciones de los solicitantes.

Ajustar a protocolos institucionales el proceso que debe estar alineado con
los procedimientos y protocolos establecidos en la plataforma institucional
de informacion de la ESE.
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Revisar el normal funcionamiento del software de informacion Gestiéon Salud
Kubapp pararegistro de servicios ante elsupervisordel contrato, reportando
las fallas que llegard a presentar.

Realizar verificacidon de documentosy derechos: Verificarlaidentidad de los
pacientes, la afiliacién ala EPS correspondiente y/o al Sistema de Seguridad
Social en Salud dispuestas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para
la prestacion del servicio si es necesario.

Garantizar elingreso y registro de todos los servicios prestados, generando la
facturacion de los mismos el en software de informacion Gestion Salud
Kubapp, incluyendo la facturacion electronica ante la DIAN.

Garantizar el correcto diligenciamiento de la estructura tecnoldgica
dispuesta en la Resolucion 2275 de 2023, Porla cual se expide la resolucion
Unica reglamentaria del registro individual de prestacion de servicios de
salud -RIPS- soporte de la factura electrénica de venta -FEV en salud vy se
dictan otras disposiciones o la norma que la sustituya o modifique, de
conformidad con la plataforma que disponga la EAPB para su cargue, junto
con la factura y demds soportes contemplados en la norma vigente.
Garantizar el cargue exitoso en la plataforma de la EAPB o soporte efectivo
de la radicaciondelas facturas, entregando uninforme sobre novedades al
supervisor del proceso, mensual para la modalidad por capitacion vy
semanal para la modalidad evento.

Llevar a cabo una auditoriainterna mensual para evaluar la precisidon de los
facturas generadas, radicadas para garantizarla oportunidad y calidad del
proceso de facturacion.

RELACION DEL PERSONAL DEL PROCESO

1 Coordinador General del Proyecto

2 Coordinadores de Facturacion

1 Coordinador de Sistemas

1 Ingeniero de Sistemas

1 Técnico de Sistemas

13 Auxiliar de Facturacion para Tibu

8 Auxiliar de Facturacion para Sardinata

4 Auxiliar de Facturacién para El Tarra

1 Auxiliar de Facturacion para Las Mercedes
1 Auxiliar de Facturaciéon para Bucarasica

2 Auxiliar de Facturacion para Puerto Santander
3 Auxiliares de Facturacion de Campo Dos

2 Auxiliares de Facturaciéon para la Gabarra
1 Auxiliar de Preauditoria

1 Auxiliar de Glosas

1 Secretaria General del Proceso
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3 Auxiliares Administrativos para Radicacién de Cuentas Médicas
1 Auxiliar Administrativo para Mensajeria

Distribuido de la siguiente manera:

NOMBRES COMPLETOS D CEDULA PERFIL PLANILLA | ID.
ARIAS RODRIGUEZ CC | 1091805015 AUXILIAR DE 37850400 | 1
MARIA CAROLINA FACTURACION

BAUTISTA BALLESTEROS CC | 1004822293 AUXILIAR DE 37850400 | 4

ANYI YULIANA FACTURACION
CALZADILLA DURAN PT 1202418 AUXILIAR DE 37850400 | 5
JOSELYN ARIANA FACTURACION
CARDENAS ESCALANTE | CC | 1093908278 AUXILIAR DE 37850400 | 6
ALVARO JAVIER FACTURACION
CARDENAS VELEZ CC | 1093909368 AUXILIAR DE 37850400 | 7
MARITZA FACTURACION
CARVAIJALINO AMAYA | CC 27895386 AUXILIAR DE 37850400 | ¢
EIDES FACTURACION
CONTRERAS MENDOZA | CC | 1093906200 AUXILIAR DE 37850400 | 10
JANER DAVID FACTURACION
DUARTE CARVAJALINO | CC | 1091074081 AUXILIAR DE 37850400 | 11
LAURA JULIANA FACTURACION
DURAN CAICEDO JENNY | CC | 1090492226 AUXILIAR DE 37850400 | 12
MARCELA FACTURACION
DURAN CHOGO DAINY | CC | 1092734389 AUXILIAR DE 37850400 | 13
TATIANA FACTURACION
DURAN LAZARO DIANA | CC | 1007250381 AUXILIAR DE 37850400 | 14
MARCELA FACTURACION
GALVIS GALEANO CC | 1005046941 AUXILIAR DE 37850400 | 15
ANGIE MAYERLI FACTURACION
GAONA CHAPARRO CC | 1093781596 AUXILIAR DE 37850400 | 16
TATIANA PAOLA FACTURACION
GONZALEZ ROJAS CC | 1093800500 AUXILIAR DE 37850400 | 17
DIEGO ARMANDO FACTURACION

LIZARAZO HERNANDEZ CC | 10939218121 AUXILIAR DE 37850400 | 18
CLAUDIA YARITHZA FACTURACION
MARTINEZ GARCIA CC | 1007398975 AUXILIAR DE 37850400 | 19

SERGIO FACTURACION
MARTINEZ MURCIA CC | 1094048462 AUXILIAR DE 37850400 | 20

ZENITH YURLEN FACTURACION
MORANTES ORTEGA CC | 1093921767 AUXILIAR DE 37850400 | 21

VERONICA FACTURACION
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NINO RODRIGUEZ CC | 1005046068 | AUXILIAR DE | 37850400 | 22
RONALD SNEIDER FACTURACION
OLIVARES MANDON CC | 1090428485| AUXILIARDE | 37850400 | 23
YURLEY ANDREINA FACTURACION
ORTEGA CASTELLANOS | CC | 60438432 AUXILIAR DE | 37850400 | 24
NUBIA FACTURACION
PENA MADARIAGA CC | 1127343945| AUXILIAR DE | 37850400 | 25
MARIA EUGENIA FACTURACION
QUINTERO DURAN CC | 1004822486 | AUXILIARDE | 37850400 | 26
YULIANY LORENA FACTURACION
QUINTERO PENA KARLA | CC | 1094708029 | AUXILIAR DE | 37850400 | 27
FERNANDA FACTURACION
RINCON NINO VIVIANA | CC | 1093908255| AUXILIAR DE | 37850400 | 28
KARINA FACTURACION
RIOS BUENDIA KEN CC | 1004809901 AUXILIAR DE | 37850400 | 29
BERKILEY FACTURACION
RIVERA VARGAS YURLEY | CC | 1091806507 | AUXILIAR DE | 37850400 | 30
CAROLINA FACTURACION
RODRIGUEZ PINEDA CC | 1091803460 | AUXILIARDE | 37850400 | 31
NORIDA PATRICIA FACTURACION
RODRIGUEZ PRIETO CC | 1004903868 | AUXILIAR DE | 37850400 | 32
LUISA ROSSANA FACTURACION
ROMERO MONCADA CC | 1093921508 | AUXILIAR DE | 37850400 | 33
EVELYN DANIELA FACTURACION
RUEDA JEJEN DIANA CC | 1090401045| AUXILIARDE | 37850400 | 34
MILENA FACTURACION
SEPULVEDA TELLEZ CC | 1090499962 | AUXILIAR DE | 37850400 | 35
CLAUDIA MARVELY FACTURACION
TELLEZ CARRASCAL CC | 1007305884 | AUXILIAR DE | 37850400 | 36
JHIRLE SINETH FACTURACION
TORRES PEREZ SANDRA | CC | 1093906496 | AUXILARDE | 37850400 | 37
NAYELY FACTURACION
VARGAS MENDEZ CC | 1004904637 | AUXILIARDE | 37850400 | 38
MILEIDY FACTURACION
VASQUEZ LIZCANO CC | 37198895 AUXILIAR DE | 37850400 | 39
NANCY FACTURACION
YANEZ ROLON KELLY CC | 1093906627 | AUXILIARDE | 37850400 | 40
JOHANA FACTURACION
LISBETH YASMINRINCON | CC | 60437805 | COORDINADOR | 92802878 | 1
NINO FACTURACION
ANGIETATIANARINCON [ CC | 1090521032 | COORDINADOR | 92800522 | 1
CAMAR FACTURACION
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JUAN CARLOS CC | 88212640 | INGENIERO DE | 92800611 | 1
BUITRAGO CARRENO SISTEMAS
FREDDY GABRIEL CC | 1090412153 | INGENIERO DE | 92800625 | 1
RANGEL GALVIS SISTEMAS
ZAYDA MILDRED CC | 1092344607 | AUXILIARDE | 92800660 | 1
OSORIO VESGA RADICACION
ERIKA PAOLA GUTIERREZ | CC | 1090406262 | SECRETARIA | 92802828 | 1
RIANO
BEATRIZ CARVAJAL CC | 1091803330 | PREADITORIA DE | 92800712 | 1
FLOREZ CUENTAS
DUVER ENRIQUE CC | 1093796581 AUXILIAR DE | 93220689 | 1
BLANCO MORA RADICACION
INGRID DANIELA CC | 1005074552 | AUXILIARDE | 92800857 | 1
GUERRERO QUINTERO GLOSAS
ANA YUNEIDY CC | 1090524698 | PREADITORIA DE | 92800878 | 1
SARMIENTO TORRES CUENTAS
MILLER SNAIDER OSORIO | CC | 1090371618 AUXILIAR DE | 92800897 | 1
VERGEL RADICACION
YEIRIRAUL FERNANDEZ | CC | 13276333 | COORDINADOR | 92801077 | 1
GARCIA DEL PROCESO
JONNIER DAVIDMENDEZ | CC | 1090372598 | TECNOLOGO DE | 92801107 | 1
ARDILA SISTEMAS
SERGIO MARCELO CC | 1093777571 AUXILIAR 92801157 | 1
NUNEZ CELIS ADMINISTRATIVO
YULENE CAROLINA CC | 1094162882 AUXILIAR 92801238 | 1
OSORIO ADMINISTRATIVO
VESGA
ALVARO FERNANDO CC | 88028131 TECNICODE | 92801320 | 1
SERRANO MEDINA SISTEMAS
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
MES APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA
202606-202607 37850400 $23.952.900
APORTES ENTIDAD VALOR
PROTECCION $1.961.500
. PORVENIR $6.724.900
PENSION COLFONDOS $280.200
COLPENSIONES $1.401.000
ARL ARL SURA $1.497.400
CCF COMFANORTE $2.458.200
SALUD COMFAORIENTE $2.626.800
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SANITAS $656.700
NUEVA EPS S.A $1.094.500
NUEVA EPS S.A MOV $1.970.200
EPS COOSALUD $1.751.200
ICBF ICBF $1.844.600
SENA SENA $1.230.900
VALOR TOTAL $25.498.100
MES APORTES DE SEG;JZIZI(I))QI; 7SOCIAL PLANILLA < 1240900
AL YEIRI RAUL FERNANDEZ GARCIA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $640.000
ARL ARL SURA $20.900
SALUD COOSALUD $500.000
CCF COMFANORTE $80.000
VALOR TOTAL $ 1.240.900
MES APORTES DE SEG;legggg :ocmL PLANILLA ¢ 546,600
202606202600 LISBETH YASMIN RINCON NINO
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $312.300
ARL ARL SURA $10.300
SALUD NUEVA EPS $244.000
VALOR TOTAL $566.600
MES APORTES DE smggg&g 2souAL PLANILLA ¢ 508,300
20250202000 ANGIE TATIANA RINCON CAMARGO
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR 280.200
ARL ARL SURA 9.200
SALUD SANITAS 218.900
VALOR TOTAL $ 508.300
MES APORTES DE SEG;JZI;I(I))&?]SOCIAL PLANILLA ¢ 508300
202606-202606 |\, AN CARLOS BUITRAGO CARRENO
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $280.200
ARL ARL SURA $9.200
SALUD NUEVA EPS $218.900
VALOR TOTAL $ 508.300
MES APORTES DE SEGURIDAD SOCIALPLANILLA $ 1.160.900

202606-202606

92800625
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FREDDY GABRIEL RANGEL GALVIS
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $640.000
ARL POSITIVA $20.900
SALUD NUEVA EPS $500.000
VALOR TOTAL $1.160.900
MES APORTES DE SEG;lzI;IOD&IZ :ocm PLANILLA < 581100
202606-202606 ZAIDA MILDRED OSORIO VESGA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $320.300
ARL POSITIVA $10.600
SALUD NUEVA EPS $250.200
VALOR TOTAL $581.100
MES APORTES DE SEnglggzpég SSOCIAL PLANILLA ¢ 580,500
202606-202606 ERIKA PAOLA GUTIERREZ RIANO
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD NUEVA EPS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
T APORTES DE SEG;JZI;I(I))(,;? 2socmL PLANILLA < 580,500
2020606-202600 BEATRIZ CARVAJAL FLOREZ
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD NUEVA EPS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE SEG;JsIglz)&I; 9SOCIAL PLANILLA 458,800
202606202600 DUVER ENRIQUE BLANCO MORA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $320.000
ARL ARL SURA $48.800
SALUD COOSALUD $250.000
CCF COMFANORTE $40.000
VALOR TOTAL $ 658.800
MES APORTES DE SEG;.lzI;IOD:ég 7$OCIAL PLANILLA ¢ 580,500
202606-202606 | |\ RID DANIELA GUERRERO QUINTERO

Cra 4ta 5-30 Barrio El Carmen - Tibu Norte de Santander
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APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD NUEVA EPS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE smggg:g BSOCIAL PLANILLA ¢ 580500
e ANA YUNEIDI SARMIENTO TORRES
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD NUEVA EPS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE SEG;JZI;I(I)D&I‘? 7SOCIAL PLANILLA ¢ 580500
e MILLER SNAIDER OSORIO VERJEL
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD NUEVA EPS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE sm;:gmg 7so<:|AL PLANILLA ¢ 580,500
AL AL JONNIER DAVID MENDEZ ARDILA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $320.000
ARL SURA ARL $10.500
SALUD COMFAORIENTE $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE SEGyzlgooﬁg 7SOCIAL PLANILLA ¢ 580500
AL AL SERGIO MARCELO NUNEZ CELIS
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PROTECCION $320.000
ARL ARL SURA $10.500
SALUD COOSALUD $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE 550322833 8socmL PLANILLA ¢ 580,500
202606-202606 YULENE CAROLINA OSORIO VESGA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION COLPENSIONES $320.000
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ARL SURA ARL $10.500
SALUD SANITAS $250.000
VALOR TOTAL $ 580.500
MES APORTES DE SEGURIDAD SOCIALPLANILLA
92801320 $ 541.800
202606-202606 ALVARO FERNANDO SERRANO MEDINA
APORTES ENTIDAD VALOR
PENSION PORVENIR $280.200
ARL SURA ARL $42.700
SALUD COOSALUD $218.900
VALOR TOTAL $ 541.800
Atentamente,

Ingéniero de Sistem

——

GARCIA

Coordinador Proceso de Facturacion
ESE Hospital Regional Norte

NOMBRE DEL PROPONENTE

SANTA MARTA CTA

COOPERATIVA DETRABAJO ASOCIADO

NIT

900172416-2

REPRESENTANTE LEGAL

MARIO EDGAR PENARANDA

DIRECCION

Av. 4 # 12-54 Centro Edificio
Panamericano Oficina 504

CORREO ELECTRONICO

gerenciacoofrasmarcta@gmail.com

WHATSAPP

+57 314 302 2355
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