PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999450 || \yUMERO PLANILLA: 6037696609  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ALBAN | | pERI0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ALBAN DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 3N 1-38 TELEFONO: 3177407 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 690467118
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 10 $5.343.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.343.100 $0 $5.343.100
230201 230201- PROTECCION 2 $947.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $947.000 $0 $947.000
230301 230301-PORVENIR 9 $4.270.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.270.800 $0 $4.270.800
231001 231001-COLFONDOS 2 $947.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $947.000 $0 $947.000
SUBTOTALES: $ 11.507.900 $0 $ 11.507.900
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 7 $0 $0 $0 $3.727.500 $0 $0 $0 $3.727.500 $0 $0 $3.727.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 4 $0 $0 $0 $ 1.096.600 $0 $0 $0 $ 1.096.600 $0 $0 $1.096.600
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 1.495.900 $0 $0 $0 $ 1.495.900 $0 $0 $1.495.900
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $ 428.500 $0 $0 $0 $ 428,500 $0 $0 $ 428,500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $741.800 $0 $0 $0 $741.800 $0 $0 $741.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $1.500.700 $0 $0 $0 $ 1.500.700 $0 $0 $1.500.700
SUBTOTALES: $8.991.000 $0 $0 $8.991.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 23 $0 $0 $0 $1.011.000 $1.011.000 $0 $0 $1.011.000
SUBTOTALES: $1.011.000 $0 $0 $1.011.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 23 $2.933.800 $0 $2.933.800
SUBTOTALES: $2.933.800 $0 $2.933.800
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $367.900 $0 $367.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $2.201.300 $0 $2.201.300
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 734.400 $0 $ 734.400
PASENA PASENA - SENA 23 $367.900 $0 $367.900
SUBTOTALES: $3.671.500 $0 $3.671.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9_‘: O g E % % g % 513 % L <§E 2 % 5 2R 5 FSP VO'?_’L)JON?;IEQISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| 3 R % % £l |RRFAFo > > @ 0|23 > g > £ apmN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC  |COTIZACION Xg;‘é’; AL%TFfTLE ADMIN Z, IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E AL%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TFfTLE
8 &5 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc CASTIBLANCDEPEND $4.393572 FIO NO 25-14 |30 $ $703.000 $0 $0 $0 $0  Normal $703.000EPS008- 30 § $549200  $0 $549.20014-23- 30 $§ 1 |$23.00030 $CCF24- $ $ 22.000 $ $22.000 $ 44.000
1003640575 0 MORENO COLPENSI| | 4.393.572 COMPENS| | 4.393572 POSITIVA | | 4.393.572 4.393.572COMPENS | 175.800 131.900
STIVEN ONES AR CoMPARNI AR
A DE
SEGUROS
S.A
2 [cC CASTELLAN DEPEND $2.490.896 FIO NO 230201- (30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0  Normal $398.600EPS017- 30 $ $311.400  $0 $311.40014-23- 30 $ 3 |$60.70030 $CCF24- $ $13.000 $ 78.000 $ 13.000 $ 26.000
101607737208 o PROTECCI| | 2.490.896 FAMISANA| | 2.490.896 POSITIVA | | 2.490.896 2.596.753COMPENS | 103.900
IANGIE ON R COMPANI AR
NATALIA A DE
SEGUROS
S.A
3 cC ALBUENA |DEPEND $2505.912 FO NO 230301- 30 $ $401.000 $0 $0 $0 $0  Normal $401.000EPS002- 30 $ $313.300  $0 $313.30014-23- 30 $ 1 |$13.10030 $CCF24- $ $13.100 $ 78.400 $ 13.100 $ 26.200
1030618736 =52 YO PORVENIR| | 2.505.912 SALUD 2.505.912 POSITIVA | | 2.505.912 2.611.769COMPENS | 104.500
TOTAL COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA
4 cC ARGAS  DEPEND $3.427.282 FIO NO 230301- 30 $ $548.400 $0 $0 $0 $0  Normal $548.400EPS008- 30 $§ $428500  $0 $42850014-23- 30 $ 5 $30 $CCF24- $$17.200 $ $17.200 $ 34.300
1070958768 0SOR O PORVENIR| | 3.427.282 COMPENS | | 3.427.282 POSITIVA | | 3.427.282 238.600 | 3.427.282COMPENS| 137.100 102.900
FERNANDO AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
SA
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999450 | | NUMERO PLANILLA: 6037696609  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ALBAN || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ALBAN DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 3N 1-38  TELEFONO: 3177407 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 690467118
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc BARAHONA [DEPEND $3.427.287 FIO NO 230301- |30 $ $548.400 $0 $0 $0 $0 Normal $548.400NUEVA |30 $  $428.500 $0 $428.50014-23- 30 3 1 $ 17.90030 $CCF24- $$17.200 $$17.200 $ 34.300
1070961897 fggg{fiUEz PORVENIR| | 3.427.282 EPS CM 3.427.282 POSITIVA 3.427.282 3.427.282COMPENS | 137.100 102.900
COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
6 cC GUERRERO |DEPEND $4.208577 FIO NO 230301- [30 $ $673.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 673.400EPS017- |30 $  $526.100 $0 $526.10014-23- 30 $ 1 $ 22.00030 $CCF24- $$21.100 $$21.100 $ 42.100
1070969402 ?Q,Q”I'FREf PORVENIR| | 4.208.577 FAMISANA| | 4.208.577 POSITIVA 4.208.577 4.208.577COMPENS | 168.400 126.300
GERALDINE R COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
7 lcc BERMUDEZ [DEPEND $2.115.383 FIO NO 230301- |30 $ $338.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.500EPS008- 30 $  $264.500 $0 $264.50014-23- 30 $ 1 $11.10030 $CCF24- |$88.900 $ 11.200 $ 66.700 $ 11.200 $ 22.300
1072168263 I:?Nﬁﬁf PORVENIR| | 2.115.383 COMPENS| | 2.115.383 POSITIVA 2.115.383 2.221.240COMPENS
YUBETH AR COMPARI AR
A DE
SEGUROS
S.A
8 cC SANTANA  |DEPEND $1.838.450 FIJO NO 230301- |30 $ $294.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.200EPS017- |30 $  $229.900 $0 $229.90014-23- 30 3 3 $ 44.80030 $CCF24- [$77.800 $9.800$58.400 $9.800 $ 19.500
1072592003 ’S*‘E:gg:fj PORVENIR| | 1.838.450 FAMISANA| | 1.838.450 POSITIVA 1.838.450 1.944.307COMPENS
R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
9 lcc PADILLA  |DEPEND $3.427.282 FIO NO 230201- [30 $ $548.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.400EPS017- |30 $  $428.500 $0 $428.50014-23- 30 $ 1 $ 17.90030 $CCF24- $$17.200 $$17.200 $ 34.300
1072593116 fg‘ﬂgﬁ“ PROTECCI| | 3.427.282 FAMISANA| | 3.427.282 POSITIVA 3.427.282 3.427.282COMPENS | 137.100 102.900
ON R COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
10 [cc GARCIA  [DEPEND $4.393572 FIO NO 230301- |30 $ $703.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 703.000EPS008- |30 $  $549.200 $0 $549.20014-23- 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF24- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
1072593212 ;E;L/ff/l ARIA PORVENIR| | 4.393.572 COMPENS| | 4.393.572 POSITIVA 4.393.572 4.393.572COMPENS| 175.800 131.900
AR COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
11 cc MUROZ  |DEPEND $2.290.627 FIJO NO 230301- |30 $ $366.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 366.600EPS037- |30 $  $286.400 $0 $286.40014-23- 30 3 1 $ 12.00030 $CCF24- |$95.900 $ 12.000 $ 71.900 $ 12.000 $ 24.000
1072593708 E‘,\?:fﬁgl A PORVENIR| | 2.290.627 NUEVA 2.290.627 POSITIVA 2.290.627 2.396.484COMPENS
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
12 cC FIERRO  [DEPEND $2.490.896 FIJO NO 231001- |30 $ $398.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 398.600EPS005- |30 $  $311.400 $0 $311.40014-23- 30 $ 3 $ 60.70030 $CCF24- $ $ 13.000 $ 78.000 $ 13.000 $ 26.000
11442909 fggégo COLFOND | | 2.490.896 SANITAS 2.490.896 POSITIVA 2.490.896 2.596.753COMPENS | 103.900
EDUARDO oS S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
13 cc CHAVES ~ DEPEND $6.824.732 FIO NO 25-14 30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000EPS008- |30 $  $853.100 $0 $853.10014-23- 30 $ 1 $ 35.70030 $CCF24- $ $ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
11443769 fﬂf‘éSEEO COLPENSI| | 6.824.732 COMPENS| | 6.824.732 POSITIVA 6.824.732 6.824.732COMPENS | 273.000 204.800
IANGEL ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
14 |CC 177105 [SEGURA  DEPEND $1.838.450 FIJO NO 25-14 30 $ $294.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.200EPS008- |30 $  $229.900 $0 $229.90014-23- 30 3 3 $ 44.80030 $CCF24- |$77.800 $9.800$58.400 $9.800 $ 19.500
Egg"&;@ COLPENSI| | 1.838.450 COMPENS| | 1.838.450 POSITIVA 1.838.450 1.944.307COMPENS
ENRIQUE ONES AR COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
15 (CC 177213 BERNAL  DEPEND $1.903.565 FIJO NO 25-14 30 $ $304.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.600EPS005- |30 $  $238.000 $0 $238.00014-23- 30 $ 4 $ 82.90030 $CCF24- |$80.400 $ 10.100 $ 60.300 $ 10.100 $ 20.100
aNRQUE COLPENSI| | 1.903.565 SANITAS | | 1.903.565 POSITIVA | | 1.903.565 2.009.422COMPENS
IANTONIO ONES S.A COMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
16 |CC 177283 [SANDOVAL DEPEND $1.877.565 FIO NO 25-14 9] $563.270  $90.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 90.200EPS037- |9 $563.270 $ 70.500 $0 $70.50014-23- 9| $563.270 4 $24.600 9| $595.027CCF24- |$23.900 $3.000$17.900 $3.000 $6.000
Egﬁiggo COLPENSI NUEVA POSITIVA COMPENS
ONES EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
17 |CC 177283 [SANDOVAL DEPEND $1.877.565 FIJO NO 01-21 25-14 21 $ $210.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 210.300EPS037- [21 $  $164.300 $0 $164.30014-23- 21 $ $ 021 $CCF24- |$52.600 $6.600$39.500 $6.600$ 13.200
Egﬁigﬁo COLPENSI| | 1.314.296 NUEVA 1.314.296 POSITIVA 1.314.296 1.314.296COMPENS
ONES EPS COMPAKII AR
A DE
SEGUROS
S.A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999450 || NUMERO PLANILLA: 6037696609  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE ALBAN || pER|I0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: ALBAN DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || BiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 3N 1-38  TELEFONO: 3177407 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/28  NUMERO AUTORIZACION: 690467118
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'Egé ATP%TRAT"E ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TRATLE ATP%T?T"E ATP%TRAT"E ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
18 cC FERNANDEZ DEPEND $2.482.558 FIIO NO 230301- |30 $ $397.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.300EPS037- 30 $  $310.400 $0 $310.40014-23- 30 $ 4 $30 $CCF24- $ $13.000 $ 77.700 $ 13.000 $ 25.900
18416632 g"A?“FA*ENO PORVENIR| | 2.482.558 NUEVA 2.482.558 POSITIVA 2.482.558 108.000 | 2.588.415COMPENS| 103.600
EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
19 cC GUZMAN  DEPEND $2.115.383 FIO NO X 25-14 30 $ $517.900 $0 $0 $0 $0 Normal $517.900EPS037- 30 $  $404.600 $0 $404.60014-23- 30 $ 1 $ 16.90030 $CCF24- $ $ 16.800 $ $16.800 $ 33.500
20351660 AYALA COLPENSI| | 3.236.536 NUEVA 3.236.536 POSITIVA 3.236.536 3.342.393COMPENS | 133.700 100.300
ONES EPS COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
20 cC CASTRO  DEPEND $2.188.288 FIO NO 25-14 30 $ $350.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.200EPS005- 30 $  $273.600 $0 $273.60014-23- 30 3 1 $ 11.50030 $CCF24- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
20352524 gﬁ&"g;i COLPENSI| | 2.188.288 SANITAS 2.188.288 POSITIVA 2.188.288 2.294.145COMPENS
BATRICIA ONES S.A coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
21 cC TORRES  DEPEND $3.427.282 FIO NO 231001- |30 $ $548.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 548.400EPS002- 30 $  $428.500 $0 $428.50014-23- 30 3 3 $ 83.50030 $CCF24- $$17.200 $$17.200 $ 34.300
20352766 gﬁggﬁo COLFOND | | 3.427.282 SALUD 3.427.282 POSITIVA 3.427.282 3.427.282COMPENS | 137.100 102.900
SOULANYE oS TOTAL CcOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
22 cC BERMUDEZ DEPEND $2.188.367 FIO NO 25-14 30 $ $350.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.200EPS005- |30 $  $273.600 $0 $273.60014-23- 30 $ 1 $ 11.50030 $CCF24- |$91.800 $ 11.500 $ 68.900 $ 11.500 $ 23.000
20016158 MOJCA COLPENSI| | 2.188.367 SANITAS 2.188.367 POSITIVA 2.188.367 2.294.224COMPENS
PATRICIA ONES S.A COMPANI AR
A DE
SEGUROS
S.A
23 (CC 2948304DUARTE  DEPEND $2.115.383 FIO NO 25-14 30 $ $338.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 338.500EPS037- |30 $  $264.500 $0 $264.50014-23- 30 3§ 1 $11.10030 $CCF24- |$88.900 $ 11.200 $ 66.700 $ 11.200 $ 22.300
fjg'g';mo COLPENSI| | 2.115.383 NUEVA 2.115.383 POSITIVA 2.115.383 2.221.240COMPENS
ONES EPS coMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
24 CC 2948403ESPITIA  DEPEND $6.824.732 FIO NO 25-14 30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000EPS008- (30 $  $853.100 $0 $853.10014-23- 30 3 1 $ 35.70030 $CCF24- $ $ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
CRRMAN COLPENSI| | 6.824.732 COMPENS| | 6.824.732 POSITIVA 6.824.732 6.824.732COMPENS | 273.000 204.800
ENRIQUE ONES AR CcOMPARII AR
A DE
SEGUROS
S.A
TOTAL PAGADO: $ 28.115.200
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