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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900451454 | | \UMERO PLANILLA: 6030361441  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL ESPETOURS SAS || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 62 #4 - 33 JORDAN 1 ETA P2 OF 201 TELEFONO: 2740707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 557658098
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900451454 - ESPETOURS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $921.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $921.800 $0 $921.800
SUBTOTALES: $921.800 $0 $921.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 2 $0 $0 $0 $230.500 $0 $0 $0 $230.500 $0 $0 $230.500
SUBTOTALES: $ 230.500 $0 $0 $ 230.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $30.200 $30.200 $0 $0 $30.200
SUBTOTALES: $ 30.200 $0 $0 $30.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 2 $230.500 $0 $230.500
SUBTOTALES: $230.500 $0 $ 230.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA\ o g/ TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § 5?‘_( O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3
W con | TOMERES comzanTecomzanTe BASIco |sALARIO 3 € E S|ERFRRFS > > @310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR| e | ADMIN g 1BC DE | IO E: BC | apmin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | ToTAL | TOTAL
8 E o= ‘a SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MENDEZ  DEPEND $2500.000 FIO Si 25-14 130 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000EPS017- (30 $ $100.000  $0 $100.00014-11- 30 $ 1 |$13.10030 $CCF50- $ $0 $Q0  $0  $0
1110563314V e COLPENSI| | 2.500.000 FAMISANA| | 2.500.000 ARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
PAOLA ONES R LCO
TOLIMA
2 CC5820328SALGUERO DEPEND $3.260.869 FIO SI 25-14 30 $ $521.800 $0 $0 $0 $0  Normal $521.800EPS017- 30 $ $130.500  $0 $13050014-11- 30 $ 1 |$17.10030 $CCF50- $ $0 $9  $0  $0
ity COLPENSI| | 3.260.869 FAMISANA| | 3.260.869 ARL SURA| | 3.260.869 3.260.869COMFENA | 130.500
RICARDO ONES R LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $1.413.000
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900451454 || \yMERO PLANILLA: 6030366530  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL ESPETOURS SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 62 #4 - 33 JORDAN 1 ETA P2 OF 201 TELEFONO: 2740707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/04 NUMERO AUTORIZACION: 540276837
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900451454 - ESPETOURS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.102.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.102.100 $0 $1.102.100
231001 231001-COLFONDOS 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $1.382.300 $0 $1.382.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT EAT LA VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $140.200
EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 2 $0 $0 $0 $135.500 $0 $0 $0 $135.500 $0 $0 $135.500
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 345.800 $0 $0 $ 345.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $375.900 $375.900 $0 $0 $375.900
SUBTOTALES: $375.900 $0 $0 $375.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 345.800 $0 $ 345.800
SUBTOTALES: $ 345.800 $0 $ 345.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9ol <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N1 cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 = i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATF,OOTFf‘T"E ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATP%TRAT"E ATF,OOTFf‘T"E ATPOOTQTLE ATP%TRATLE ATF,OOTFf‘T"E
= 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cc MEJIA DEPEND $1.750.908 FIJO S 28 25-14 28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.500EPSIC6- |28 3 $ 65.400 $0 $65.40014-11- |28 $ 46 $71.10028 $CCF50- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1110232017 fjfﬁoso COLPENSI| | 1.634.178 PIJAOSAL | | 1.634.178 ARL SURA | | 1.634.178 1.634.178COMFENA
CARLOS ONES UD EPSI LCO
TOLIMA
2 cc MEJIA DIAZ DEPEND $1.750.908 FIJO Sl |o1 25-14 30 $ $280.200 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPSIC6- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1110235309 mLDSROENS COLPENSI| | 1.750.905 PIJAOSAL | | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES UD EPSI LCO
TOLIMA
3 cC PENA DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
88027581 Eg&"ﬁg& COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES LCO
TOLIMA
4 cc TOTENA  DEPEND $1.750.908 FIJO Sl | o1 231001- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
93237289 g'gLZFEY COLFOND | | 1.750.905 ASMET 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
0s SALUD LCO
EPS TOLIMA
5 cC ZAMORA  DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
93349119 f:,'%?z AR COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADO: $ 2.449.800
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900451454 || NOMERO PLANILLA: 6030365895  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL ESPETOURS SAS || pERi0DO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA | | DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 62 #4 - 33 JORDAN 1 ETA P2 OF 201 TELEFONO: 2740707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 557622695
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900451454 - ESPETOURS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
SUBTOTALES: $280.200 $0 $ 280.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $ 70.100 $0 $0 $70.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $76.200 $ 76.200 $0 $0 $76.200
SUBTOTALES: $ 76.200 $0 $0 $ 76.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 1 $70.100 $0 $70.100
SUBTOTALES: $70.100 $0 $70.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_; g E EE O Fluuwao|x o = pd = w < Q ol o 5 FSP ARORIES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N ) NOMBRES ) = Z|o5/z|Wlg<a<o| @ | v | T3] 0|o| =] < |59 O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO L = | X |HHFHFHFO > > n O = | > < > = I
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 ccC MUNOZ  DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 46 |$76.20030 $CCF50-  |$70.100 $0 $0 $0 $0
93364471  CHAPARRO COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CARLOS ONES S.A LCO
TOLIMA

TOTAL PAGADQO: $ 496.600
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900451454 | | \UMERO PLANILLA: 6030364041  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EMPRESA DE SERVICIO ESPECIAL ESPETOURS SAS || peRi0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 62 #4 - 33 JORDAN 1 ETA P2 OF 201 TELEFONO: 2740707 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/08/11  NUMERO AUTORIZACION: 557583438
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 900451454 - ESPETOURS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
230301 230301-PORVENIR 2 $560.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.400 $0 $560.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $280.200 $0 $280.200
SUBTOTALES: $1.120.800 $0 $1.120.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $0 $140.200 $0 $0 $140.200
SUBTOTALES: $350.500 $0 $0 $ 350.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. o FIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 5 $0 $0 $0 $381.000 $381.000 $0 $0 $381.000
SUBTOTALES: $381.000 $0 $0 $381.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF50 CCF50-COMFENALCO TOLIMA 5 $ 350.500 $0 $350.500
SUBTOTALES: $ 350.500 $0 $ 350.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 5533 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( E é Zle|lFRFFO > | > o023 S |4 3> %] ApmIN z IBC  [COTIZACION TARIFA AL%TFfT"E ADMIN z IBC |COTIZACION XSEOEE AL%TF?TLE ADMIN 2 IBC DE AL%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E AL%TFfT"E ATP%ETLE ATP%TRAT"E ATPOOTRATLE
= 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc MOSQUERA DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
10184934 ’F*;’EQBANO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ARNULFO EPS LCO
TOLIMA
2 fcc RIANO DEPEND  [NDEMN  [$1.750.905 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
14217716 mfgSEFEGA ggfgg’sEV NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ANTONIO EPS LCO
TOLIMA
3 [cc ESTERLING [DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- |$70.100 $0 $0 $0 $0
14297810 ggFZALECfSLU'S PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
TOTAL LCO
TOLIMA
4 |CC5821066GARZON  DEPEND $1.750.908 FIJO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
iggﬁ ARDO PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON TOTAL LCO
TOLIMA
5 cC DUCON ZEA [DEPEND $1.750.9058 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 46 $ 76.20030 $CCF50- | $70.100 $0 $0 $0 $0
93388943 |MAURICIO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS LCO
TOLIMA
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TOTAL PAGADO:

$ 2.202.800
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