CENTRO AGROPECUARIO CAMPEON
TARCISIO TAMAYO TAMAYO
NIT 19,189.213

Bogota Mayo 3 de 2011

Senores L
INSTITUTO NAC!ONAL DE SALUD
Cludad

ASUNTO Summfstrar alimento concentrado para ammales de granja “équidos, aves
y conejos” de acuerdo con las especificaciones técnicas definidas por el instituto
Nacional de Salud - INS.

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS PARAFISCALES

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002)

Yo, TARCISIO BOSSUET TAMAYO TAMAYO , identificado con C.C. 19.189.213, en mi condicion de
Representante Legal de: CENTRO AGROPECUARIO CAMPEON identificada con NIT 19.189.213-3,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd certifico en cumplimiento de lo
dispuesto ‘en el articulo 50 de la Ley 789 de 2006, el pago de los aportes realizados por la
compaiiia durante los (ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Dada en Bogota D.C. a los (03) tres del n%Mayo de

— e ——

Firma del Represent?’cé“l.ega :

C.C. N2 19.189.213 de Bo'ta

/.

~ Nombres Completos: TARCISiO BOSSUETTAMAYO




e

il PLANILLA INTEGRADA AUTouqumAclbn APORTES toroiasoqes G
(R »{RECIBO PARAPAGO:, o
. ITIPOIDENTIFICAGION:  + . o NET NUMERODE!DENTEFIC.ACIG e L 19189213
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL' : : S 'rmcm:osoasun'mmvommmo
CIUDADINUNICIPIO: . . soeommsmrro caprm. DEPARTAMENTO Sis e . - BOGOTA: DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: 1+ - e * CALLE'8Y N 1429 TELEFONO: -~ 7 T . | 3456181
TIFO APORTANTE: - 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: . - ,B~MENDS DE 200 GOTIZANTES | -
TIPO EMPRESA: - . : e ‘PRNADAAGTNIDADECONOMICA. 0 Actividadesreguladorasy
FORMADEPRESENTACMN A ’ i :
NOMERO PLANILLA: . 70
- PERIODO COTIZACION = 7~
| OTROS SUBSISTEMAS:. § .. |- .
. N
FECHA LIMITE DE PAGO "~ VALOR DE LA MORA
- 2021108130 : §07
2021707701 © . ,ssseo»'-,:" -
202100702 .-, e §8400 ¢ - :
2021/07/06 <. DS 0 - -
" 2021/07/07 s .~ $ 6691300
202407108 - - | . $6.695.500 -
‘ “ TOTALES
. ' Lo e T comufzs TOTALPAGADO
51K 2 .
. ADMINISTRADORA ST oo
ST [ cODIGO. ' _NOMBRE - P < o
800229739 |- 230201 :-.?.30201 PROTECGION . - L . . e 4 .5 985,200 -
‘900336004 | . 25-14 - -5 14 COLPENSIONES __ = R . S b d . v - sodon200
800227940 | 231001 231001« coLFoNDos R N ’ R T, . §3i5.200
800224808 | 230001 __Pa0301-PORVENIR N j 2 $ 485,800
S 13 ., $4.187.40 .
cobigo | -ooon . - . b
230003564 | - EPS017  EPSD17-FAMISANAR - - §171.200 -
BO0251440 | EPS005 EPS005-SANTASSA.' .« i . - §218.600 ¢
800156264 | EPS037 - EPS037-MUEVA ERS.. IS -4 £- §180.100 5 i
830113631 | EPS001 EPSOOGALIANSALUDSA. . - . " N EE * § 249,600 '
$000B8702'} 'EPS010 ‘CIASURAMER[GANADESERVICEOS DESALUD ] T sses0q !
BB00BE94Z | EPSO08  EPS0PS-COMPENSAR - EE T gea4m0d -
. 14 - $ 111290
-c¢meo I
860056942 | GCF24 - $1.000.000 .
- : "t § 1.099.000
A d RiES pEERI0 i oL
.. o - ADMINISTRADORA <~ 17 ™ .-~ o o>y o . ey B 5
NIT cADIGO |- <, . NOMBRE - L N A . :
300803780 | 1411 '1411 ARLSURA B o . - : $.26070d -
R *sus'rom. i 3 260700

~=;E'¢' e

.ﬁhﬁ-ﬁn paite .
FTxb6/04721. 103204, NGEMD Bhapinera_-

. 'E}EIQ%'En’ridades Fipanoieras-. - .
FLAlT E.f—l Hos flsieleinn) 10092933‘5’“. :

S ,-r_.;J.-,qn-i? 189213 -
gL - R}ﬁg%ﬁa,gﬁq,ﬁp 1

20RH0K08 T1SHAN .l.{.SiJAé1-d:5.'301-:,;3'01"91.3,92'15;-l' ; : )
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TIPQ IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' TARCISIO BOSSUET TAMAYQ TAMAYO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIREGCION: CALLE 69 N 14 2& TELEFONO: 3456161
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: : UNICO

APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): St

NIT NOMERO DE [DENTIFICACION:

'¢69 40,

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO

'mdgcoga&('fﬁ

19188213

]

NUMERO PLANILLA: (1100539848 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES:; febrare PERICDO COTIZACION MES: marzo

OTROS SUBSISTEMAS: ARG 2021 SALUD: ARO: 2021

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2021/06/30 0! 50 $ 7.522.900
2021107101 1- $5.000 $ 7.526.800
2021407702 2; $ 10.600 $7.533.500
2021/07/06 8: $ 30.500 $ 7.553.400
2021107107 7: $ 35400 $ 7.568.200
2021/07/08 B $ 40.300 $ 7.563.200

A

ADMINISTRADORA

NIT conlGo NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECGION $ 955.000
900336004 |  25-14  P5-14 COLPENSIONES $ 2.866.600
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS 3 325.900
800224808 | 230301 R30301-PORVENIR . $ 4656.300
T s *‘%'SUBTOTAL *. § 4.703.800

ADMINISTDO

NIT CODIGO : NOMBRE

830003564 | EPSOt7 EPSDI7-FAMISANAR 3 $ 166.100
800251440 | EPS005 EPSO05-SANITASS.A. 3 $209.000
900156264 | EPS037 EPSO37-NUEVAEPS | q $ 189.500
830113831 | EPSO01 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $ 249,600
800086702 | EPS010_ |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD & 1 $ 54.400
860066942 | EPSO05 _[FPSO0B-COMPENSAR | E $ 366.900
Ry o =Tk < $1.235.50

NIT

CCF24

$ 1.225.100

$1.225.100

ADMINISTRADORA

NIT cCORIGO NOMERE
830003700 |  14-11  H4-11-ARL SURA $ 356.500
R £ : wsuarom, - § 358,500

TOTAL

POR PAGAR:

3 7.522.90

3 I
ITEL W ’.ﬂ: DUI:{UG.-':! NLoHTEY

2021/03/02 9:18 AM

i
USUARIO: 501 - CC19189213
S |

A
2060 BOO2O501  %¥Kk¥4370 1145
FTxD2/03/21 10:31H.N02Z05 Quinta Cam
202103 Entidades Financieras
PLAMILLA Mo . 000001100532848
Identificacionl?1B82213 .
YALOR PLAMILLA:T,522,900.00
Largo Cuenta No.
Yslor Efectives?,522,900.00

PAG!NA iDE1




RECIBO PARA PAGO

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NIT NUMERO DE IDENTIFICACIGN:

18189213
NOMBRE O RAZON SQCIAL: TARCISIO BOSSUET TAMAYO TAMAYO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL
DIRECCIGN: CALLE 60 N 14 20 TELEFONO: 3456161
TIPO APORTANTE: 1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) sI

1100223522 TIPO DE PLANILLA:

NUMERO PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PER[ODO COTIZAC[ON MEs: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUI ARO: 2021

FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA : VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2024103131 0 50 $ B.847.700
2021/04/05 & $23.500 $6.871.200
2021/04/06 6 $ 27.900 $ 6.875.800
2021104/07 7 $ 326800 $8.860.300
2021/04/08 8 $37.100 $ 6.684,800
2021/04/08 g $ 41.500 $6.880.200

TOTALES
COTIZANTES TOTA.L PAGADD

il PENSIO iy
ADMINISTRADORA .

NIT cODIGO NOMBRE .
800229739 | 230201 p30201- PROTECCION 4 - $1.015.5
200336004 25-14  125-14 COLPENSIONES . § $2.511.700
800227840 | 231001  R231001-COLFONDOS 1 $ 325.900
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 2 $ 488.10(

e 18 4.341.20

T e

! K 9 lﬁD ) ! ’\fﬂa i é"‘ﬁﬂ ’%s\
ADMINISTRADORA ‘
NIT CODIGO NOMEBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 3 $ 174.000
800251440 | EPSQ05 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 229,300
900156264 { EPS037 [EPS037-NUEVAEPS - k. § 103.800.
630113831 | EPS001 |[EPS001-ALIANSALUD S.A. § $ 249.600
8000688702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 68.600
860066042 | EPSO08  EPS003-COMPENSAR 3 $ 243.100
R : - SUBTOTAL: X 4. 1§ 4.148.40

ADMINISTRADORA

0} \CIO

NIT cGoDIGa NOMBRE

860056942 | CCF24 CFZWMPENSAR

$ 1.001.700

.+ $ 1.001.700

T e e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
880903790 1411 [4+11 - ARL SURA $ 356.400
- ot : E - § 356400
TOTALPORPAGAR: | [ -$ 6.847.700
CAMPEON
~ CONT, BHJZA DO
Ne__ [A]02]2 O
CUENTA N -C 09-2-'
2021J02/03 9:31 AM " PAGINA 1 DE 1

USUARIO: §C1 - CC19186213




TIPO IDENTIFICACION:

RECIBO PARA PAGC

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL: TARCISIO BOSSUET TAMAYO TAMAYO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL"DEPARTAMENTO: - BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 69 N 14 29 TELEFONO: N 3456164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONGMICA; Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: | UNgo ! : _—
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEBF (REFORMA TR[BUTAR!A): sl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAQIﬁN APORTES

9189213

NUMERQ PLANILLA:

5160481695 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES:; dicismbre PERIODO COTIZACION - MES: -enaro.
OTROS SUBSISTEMAS: TARO: T 2020 SALUD: ARO: 2021
FECHA LIMITE DE PAGD . DIAS DE MORA, . iVALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR

2024/03/31 . [} ‘ $0 $7.811.400 . -
2021/04/05 5 - ; $ 26.000 $ 7.837.400
2021704106 [ i $31.500 $§ 7.842.900
2021/04/07 7 $ 36.600 . $7.848.000 -
2021104108 ] § $41.400 $ 7.852.800
2021/04/09 ] - §46.700 $7.858.100

ADMINISTRADORA, -~

NIT coDigo | NOMBRE
800229738 | 230201 _1230201- PROTECCION - : 4 $ 1.372.004
900336004 |  25-14 - 15-14 COLPENSIONES - i g $ 2.947.90d
800227940 | 231001 P31001-COLFGNDOS : 1 §313.400
800224808 | 230301 []230301-PORVENIR ‘ 2 $ 436.600
: : E: ~$5.069.900

ADMiNiSTRADORA B
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017  EPSO17-FAMISANAR i 3 $ 207.300
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 3 $ 208.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ¢ - i E $ 177700
830113831 | EPS001  EPSO0-ALIANSALUD A 1 $ 240.000
BO00BA702 | EPS010  [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 52.200
860066842 | EPS008 3 $ 304.700
- RO o 4 - $1.191.760

i
ADM[NIS’I‘RADORA

NIT

CODIGO

NOMBRE

CCF24

CCF24’COMPENSAR

$ 1.151.200

860066942

©.$1.451.20

AM!NISTRADORA o

NIT

CODIGO

‘NOMBRE

14-11

890903790

14 $ 398.600

T . - $ 998,600

2021/01/04 9:14 AM

U

TOTAL PORPAGAR: | QW
LAMPEON
O

UENTA _._

i
USUARIO: SO1- €C19180213 ;
L

PAGINA 1 DE1




TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRAGA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

NIT NUMERD DE IDENTIFICACE

&il!m'dgﬂpguﬂ@ -

19189213

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ) . TAFEISI BOSSUET TAMAYO TAMAYO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: * BOGOTA-DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 69 N 14 28 TELEFONO: - 3456161
TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: - B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIEA: Acll\ndades ragufadoras y
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO - L o

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : Co -8l

NUMERO PLANILLA: 1&9595019 T!PO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre -
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2020 SALUD: ARO: 2020
FECHA LIMITE DE PAGO : DIAS DE MORA -VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2020/12/31 - - R T $6.801.800
2024/01/04 ) i e $ 5.600 " $ 6.807.400
2021101102 2 $10.300 - $ 6.812.100 ]
2021/01/03 3 $ 15.100 " - $6.816,900 ; -
2021/01/04 4 $ 19.600 _ $6.821.400
2021501105 - 5 - - $§ 24.400 $ 6.826.200

. ‘TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT coDIGO NOMBRE
800228738 | 230201  [P30204- PROTECCION a $ 1.260.600
900326004 25-14  [25-14 COLPENSIONES § § 2.289.400
800227840 | 231001 [P31001-COLFONDOS ) : 1 - $ 313.400
500224508 3030 RVENIR 2 . $ 436,600
s o 4 £:$4.300.000

NESTRA

NOMBRE

NIT CODIGO
830003564 | EPS017  EPS017-FAMISANAR 3 $ 148.800
800251440 | EPS005 [EPSC05-SANITAS S.A. 3 $212.3¢0
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPE ) 3 5 176.004
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A, : 1 $ 240.000
800088702 | EPSQI0  [ClA SURAMERICANA DE SERVICICS DE SALUD I $ 652.200
860066942 | E EPS008-COMPENSAR 3 $ 228.000

2:$ 1.057.300

NIT CODIGO
860066942

ADMINISTRADORA

cODIGo
14-11

. NIT NOMBRE

890903790

$ 383,800
72§ 383,800

=]

14-11 - ARL SURA

TOTALPORPAGAR: | . . $6801800 J
' 2h60 BOO205A3  k¥EEIAT7Z 1115 |
; FiuOZ/12/20 10:030.N0205 {mmfa Lan
CAMPEON 202012 Fntidades Financieras
F'LFIHILLQ 40 UQODDDI??J?JQI?

CONTABILIZADO
N© 2.

CUENTA

Carpo Cuenta Ho.

smi_nﬁ: F’LﬁHILLﬁ 1é 8*31 S/UCI
Yslar Efective:b,B0i,860.80

PAGINA 1 DE 1

2020/12/02 2:56 PM USUARIO: 8QI - C.:C‘91l5_
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
RECIBO PARA PAGO o

o‘l.l' A%

/Mh

Bamesdbogei (3

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: - 19189213
NOMBRE O RAZON'SOCIAL: o TARGISIO BOSSUET TAMAYO TAMAYO |
CIUDADIMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: " GALLE 69 N 14 20 TELEFONO: | - 3458181
TIPO APORTANTE: . 01-EMFLEADOR’ CLASE APORTANTE:  B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: - : PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:, Actividades reguladorasy
FORMA DE PRESENTACION: UNIco ) - .
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA'E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): : -1p

NUMEROQ PLANILLA: ) -189270020 TIPO DE PLANILLA: R E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION seonMESL . ochibre PERIODO COTIZACION - - - <+ MES:  noviembro
OTROS SUBSISTEMAS: O ARD:TT T 2020 SALUD: - : , AfQ: 2020

FECHA L MORA, VALOR POR PAGAR
2020112431 - .0 50 : - $6.704.800
202410101 KT $5.600° $6.710.400
2021/01/02 e $ 10.100 - $6.714.900
2021/01/03 LA . $ 14.900 . $8.718.700.
2021101104 4 $ 19.300 $8.724.100
2021101105 5 324,100 $ 6.728.900

_[GOTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA .

NIT cODIGO NOMBRE . :
800229739 | 230201  P302(4- PROTECGION 5 $ 1.276.400
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES [ $ 2.267.300
800227640 | 231001 231001-COLFONDOS 1 §313.400
B R " .2

- -$ 436,600

ADMINISTRADORA
NIT | cobico -NOMBRE
830003564 | EPS017 _EPSO17-FAMISANAR | 3 $ 150,200
800251440 | EPS005 [EPS0D5-SANITAS S.A. 3 $ 212.300
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS ~ 3 ~ $176.300
830113831 [ EPS00f EPSO0{-ALIANSALUD S.A. 1 $ 240.000
800083702 | EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 52,200
860066942 | EPS008  EPS008-COMPENSAR 3 $ 228,100
UBTO: $.1.059.100
AJADECOMIENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT . | cODIGO NOMBRE
850066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR $ 1.059,10d -

$:1.058:100

" ADMINISTRADORA.

NIT CORIGO NOMBRE

820903790 14-11

14-11 - ARL SURA 14]

$ 292.900

TOTAL POR PAGAR:

054

CAMPEON
CONT BIU ADO
NO
CUENTA N

2020711/05 11:31 AM USUARIO: S0l - CC19189213

TRRA3965
?23353?1/29 12:44H.H0054 Cra 11 Ne.

¥idzdes Flnancieras..
%?.Egtﬁlli.gfﬁlﬂa OGUDUDH?E?DDED

rificacionl {89213
&ngFlPLﬁHILLﬁ 6 704,5800.00

Cuenta Ho.
%2{33 Eferi:lvn 4,704,800, 0o

PAGINA1DE 1




w50z RECIBO PARA PAGO '

TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

NIT NUMERO DE IDENTIFIGACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRI'I’O GAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECGION: CALLE 89 N 14 29 TELEFONO:

TIPQ APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO,

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ:

Bancoisiogats

19189213
. TARCISIO BOSSUET TAMAYO TAMAYO
BOGOTA DISTRITO CAPITAL

3466161
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
: Actividades reguladoras ¥

§1

NUMERO PLANILLA: - 198866795 TIPO DE PLANILLA: ] . E-EMPLEADDS
PERIODO COTIZACION MES:  sepliembra PERIODO COTIZACION <« - - . MES: - octubré
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 7. 2020 SALUD: CAfO: . T 202
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LAMORA _VALOR POR PAGAR _
2020/12/3% 0 $0 - $6.103.600
2021/01/01 4 $5.000 % 6.108.600
2021101102 2. $9.300 . T - $6,112.900
2021/01/03 3 $13500. . $6.417.100
2024101704 4 $47.700 $6,121.300
2021/01/05 5 $22.400° % 6.125.700
TOTALES .
COTIZANTES 'rom. PAGADO
it e 3 ]
ADMINISTRADORA
T CODIGO NOMBRE B
800220730 | 230201  [230201- PROTECCION 4 $ 848,300
000336004 | 2514  P6-14 COLPENSIONES [ $ 2.132.400
800227840 P31001-COLFONDOS 2 5 318.600
800224808 30301-PORVENIR 4 - § 538.400
e j 16

“ADMINISTRADORA

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO _* NOMBRE ] .
830003564 | EPS017 _EPSO17-FAMISANAR -2 §106.700
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. E $ 110.600
900166264 | EPS041 [SUBS NUEVAEPS ¢ - 1 § 24.200
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS E $181.600
830113831 | EPSQ01 [EPS001-ALIANSALUD S.A 1. $ 240,000
00088702 | EPSO10_[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD A ~$52200
860066942 | EPS008 |EPS008-COMPENSAR 5 - § 229.500

$ 945.000

NIT CODIGO NOMBRE

CCF24

860066842

" $945.000

ADMINISTRADO#A

NIT cODIGO NOMBRE

1411

[14-11 - ARLBURA -

590903790

TOTAL POR PAGAR: _|

CAMPEON.

S TABILIADG
v (5002020 .
cUENTA DL

2020/10/03 10:47 AM USUARIC: 801- CC1§189213 : -

_.__lﬁ)l@

T?-..
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