SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD
ALCADIANATOR FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS
ED?JESXEC”IEON Hora Fecha | | | |Fo\|os -
1- Clase y Datos del Comlpromiso l
Tipo otro, cual?  |MANTENIMIENTO VEHICULo. 141796| Fecha: | 13 |02| 2024
convaisa |REIMPODIESEL S.A.S nr| Jee | e ] 800.212.285
Direccion : CARRERA 35 # 12B-50 Teléfonos 601 3600377
Cesi6n de contrato: ™| Nombre del cedente NIT |c.c. No. |
Apo:,t:|3np[§?i§;nes Aporte cuenta AFC Valor Aporte E""daz:‘f:::;muae' NIT No:
IR
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria 2 4 1 | 9 | 3 | 3 I 2 I 8 I 6 I 6 I 1 I I I I Banco I Ahorros I ‘ Corriente I X ‘

3- Informacion Tributaria

Responsable IVA X Contribuyente de Renta | x [Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) I Cédigo actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones para el abono ( Dili si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesi6n de derechos econémicos |Apoderadu | Aplicar atodo el valor neto de giro: | Aplicar valor parcial I
Embargo Reintegro Otro | Cual? Valor parcial a aplicar $ -
Beneficiario NIT I |C.C. I |N0. I
Cuenta Bancaria I I I I I | I I I | | | | | IBanco I IAhorros | |Comenle I

5- Informacién Adicional del Compromiso

Objeto :

|C0piar tal cual aparece en el contrato : el objeto

Distrito

Prestar el servicio de mantenimiento técnico integral automotriz de los vehiculos que conforman el parque automotriz de la Secretaria de Educacién del

Forma de Pago: Copiar como

ET valor del contrato serd pagado por la Secretaria de Educacion del Distrito mediante pagos mensuales de acuerdo los servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo
efectivamente realizados a los vehiculos de la Entidad, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacioén de la factura, previo recibo a satisfaccién por parte del

aparece en el contrato supervisor.
| Fecha Acta de Inicio |26 |02 I 2025 | | Adicion I HAdiCion No. | |_> |Fecha | | | |—>I Valor adicién | |
|Va|or compromiso inicial | $ 8_731_8911—>lva|0r adicion(es) | |—>Iva|or total compromiso | $8.731.891 |
6- Clase de Pago
—
Unico Pago | | Pago Final | | | Pago Parcial No. | 3 | | Periodo a pagar: |De | Fecha (01 |09 | 2025 | A: | Fecha (30 |09| 2025 |
Recibo a Satisfaccion No | 3 '_'| Fecha (16 I]_O 2025 | | Anticipo I ’_’ % Anticipo I |—> Valor Anticipo | |
7 Fecha
|Entrada a Almacén No. | —,—> Entrada | | | {—>lValor Entrada I |
7- Registros Presupuestales y Valores a afectar
No. de Codigo Presupuestal Numero de Valorsin IVAni [%IVA 0 IVA, Impoconsumo, ICUI, | Total facturay/o Rec. Amortizacion al Descuentos y/o Valor a Pagar
Registro | "Uente 9 upy! factura consumo Consumo IBUA satisfaccion Anticipo sanciones 9
02120202008078714199-Servicio o
1986-25 | 12 |4e mantenimiento y reparacion d 2002 3.581.428| 19,0% 680.471 4.261.899 4.261.899
TOTAL 3.581.428 680.471 4.261.899 - - 4.261.899
Valorleniletras Cuatro millones Doscientos Sesenta y Un mil Ochocientos Noventa y Nueve it @ FEgET 4.261.899
Pesos M/L
8- Responsables del pago:
Declaracion: Con su firma el Directivo responsable del area funcional certifica que lainformaciéon contenida en este formato es verdaderay que la solicitud cumple con el compromiso
adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).
:lomf re BII’GCIIVD responsable del KYSE . N N
ErEGRE] FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA Firma del Directivo responsable del Areafuljclonal .
Firmado digitalmente por Fredy
Cargo Directivo del Area Funcional Director Servicios Administrativos L / Humberto Carrero Velandia
Elaborado por: GUSTAVO OROZCO Vo.Bo. Y/ M/ Fecha: 2025.10.16 15:19:22
Cargo de quien elabora: CONTRATISTA Interventor o [ |/ -05'00"
profesional \uul{u,u\“
Fecha elaboracion 16 | 10 | 2025 |E><t: | designado ' Fecha aprobacion | 16| 10 | 2025
9- Devolucién
Causa Fecha Radicacion Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001




Labaratoro de Andlisis para Bombas de
REIMPODIESEL S.A.8 inyeccion de Combustible e lnyectoras

RECONSTRUCTORA IMPORTADORA DE REPLUESTDS DIESEL 5.4, - LABORATORIO DE NYESCONY Reparacion de Motores Diesel
BOGOTA: CARRE R4 35 N* 128 -50 TELS: 380 0377 - 277 6746 FAX: 237 5070 - 201 64904 ,
NFT. 800212 2854 REGUIEN COMUK FACTURA DE VENTA
Addividad E condmica D M 4520 104 4520 -9.8809000 - 4530 - 11.0441000 ELECTRONICA
Ho Somos Grandes Coatrinyenies ni Autorstenedares Nm* Py 2&2
Resoluciin DIAN No. 18764090533858 Fecha 14403/2025 Autoriza FV 1501 &l FV 2500 Vig. 12 meses,
SENORES: BOGOTADISTRITO CAPITAL FedhaFactura Fecha Vencimiento
151104 2025 144 114 2025

NIT: 899999061 Hora de Emisidn: 14:32:31
DIRECCION: CR 302590 Forma de pago CREDITO 30 DIAS
CIUDAD: BOGOTA Contrato Ho.
TELEFONO: 3385590 OC 141796

MANG DE OBR& . 353554651 538, 548,5?\
REFUESTOS 1.00] 19.00 45.881.22 45, 881.22

CONTRATO: OC 141745
CUIDAD: BOGOTA,
CROENES DE TRABAJC: OBGII0-0TED, OBGIS0-0TE OBG390-0TEY

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTAY UN MIL SUB-TOTAL 3,581427.73
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS WA BBOAT1 07
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DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ORDEN DE COMPRA DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 141796 del 13 DE FEBRERO DEL
2025

ACTA DE INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 3

Informe Parcial de Actividades del 1 de septiembre de 2025 al 30 de septiembre de 2025.

En Bogota D.C., a los 15 dias del mes de octubre de 2025, se reunieron las siguientes personas:
Dr. FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA, director de Servicios Administrativos, en su
calidad de Supervisor y el sefior CARLOS ANDRES GRANADOS QUINTANA, identificado
con C.C. No. 80.122.887, Representante Legal de REIMPODIESEL S.A.S. Con NIT #
800.212.285, en su condicion de contratista con el fin de realizar las actividades desarrolladas
en cumplimiento de lo establecido en el Contrato de la referencia, cuyas condiciones generales
se enuncian a continuacion:

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO TECNICO INTEGRAL
AUTOMOTRIZ DE LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.

El valor del contrato serd cancelado, por la Secretaria de Educacion

FORMA DE PAGO: del Distrito al proponente seleccionado, mediante pagos realizados
por el Sistema Automatico de Pagos - S.A.P., en la cuenta indicada
por el proponente en su propuesta asi: Se cancelara mediante pagos
parciales mensuales de acuerdo el mantenimiento preventivo y/o
correctivo realizado a los vehiculos de la Secretaria de Educacion del
\%i;;gto previo recibo a satisfaccion por la Supervisién en el mes

comrespondiente.
o

VALOR INICIAL: $ 8.731.891.00, incluido IVA.

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 u
Fax: 31534 48 **

www.sedbogota.edu.co
Informacioén: Linea 195 BOGOTI\




VALOR TOTAL: $ 8.731.891.00, incluido IVA.

El plazo de ejecucion del Contrato sera de DIEZ (10) Meses Y CINCO
(5) DIAS y/o hasta el agotamiento de los recursos, contados a partir
PLAZO INICIAL: de la f‘lrma del acta de inicio suscri_ta _ entre el contrati_st'a y el
supervisor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucidn.

FECHA DE INICIACION: | 26 de febrero de 2024,
MODIFICACION N/A

FECHA PREVISTA DE 31 de diciembre de 2025
TERMINACION INICIAL

FECHA DE 31 de diciembre del 2025

TERMINACION FINAL

INTERVENTOR O Fredy Humberto Carrero Velandia Director de Servicios
SUPERVISOR: Administrativos

El supervisor certifica que las actividades asignadas al contratista fueron ejecutadas a satisfaccion y de
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago No. 3, con
la factura No 2002, el cual corresponde a $4.261.899 m/cte., dando cumplimiento a la forma de pago
pactada, quedando un saldo, a 30 de septiembre de 2.025, de $594,00

A 30 septiembre de 2.025 el percentaje de ejecucion es de: 99,99%.

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

Firmado digitalmente
por Fredy Humberto
%/é// ~" Carrero Velandia
A Fecha: 2025.10.16
7 i 15:19:36 -05'00

CAR{OS ANDRES GRANADOS FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA
/ QUINTANA Supervisor _ _
Representante Legal Director de Servicios Administrativos

/" REIMPODIESEL S.A.S.

. Y
Proyectd: Gustavo Orozco. — iedyiinsos

contratista. DSA

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 u
Fax: 315 34 48 %

www.sedbogota.edu.co
Informacioén: Linea 195 BOGOTA




E«@E

ALCALDIA MAYOR
DE BOSGOTA DG,

Bogota D. C., 15 de octubre de 2025

RECIBO A SATISFACCION No. 3

Asunto: ORDEN DE COMPRA 141796 DEL 13 DE FEBRERO DEL 2025

El suscrito certifica que la firma REIMPODIESEL S.A.S., cumplié con los parametros establecidos con
el Contrato de Prestacién de Servicios N° 141796 del 13 de febrero de 2025, relacionado con
Prestar el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo para los vehiculos que conforman el parque
automotor de la secretaria de Educacion del Distrito, en el periodo comprendido del 1 de septiembre de
2025 al 30 de septiembre de 2025.

Por tal motivo solicito se sigan los tramites correspondientes para el pago No.3, Con la Factura No 2002
por un valor de $4.261.899 M/C. (CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE.)

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
Fredy Humberto Carrero

/ﬁ,// 7 Velandia
Fecha: 2025.10.16 15:19:45

-05'00"
FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA
Director de Servicios Administrativos
Supervisor

T (2 )
Proyectd: GUSTAVO OROZCO. === L3
CONTRATISTA.
Direccién Servicios Administrativ

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 \d
Fax: 315 34 48

*
.sedbogota.edu.
Informacion Linea 195 BOGOT/\



http://www.sedbogota.edu.co/

ALMARTI

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

El suscrito Contador Publico Jorge Alberto Gonzalez, identificado con Cedula de
Ciudadania N. 79.624.174, ejerciendo funciones como Revisor Fiscal de
REIMPODIESEL S.A.S. identificado con Nit 800.212.285-4, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
companiia correspondiente al mes de septiembre de 2025 segun planilla numero
7987858588 operador SOI, por el concepto de salud, y agosto por los
concepto de pensiones, riesgos profesionales, Cajas de compensacion familiar,
otros parafiscales (PAICBF-ICBF).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Se expide en Bogota a los veintiséis (26) dias del mes septiembre de 2025

oA,

S
BERTO GONZALEZ

Revisor Fiscal.
Tarjeta Profesional N. 71771-T




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 | NUMERO PLANILLA: 7087858588  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1

DIRECCION: CRA35#12B50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19 NUMERO AUTORIZACION: 1787760348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $5.524.900 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $5.524.900 $ 3.500 $ 5.528.400
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 616.000 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 616.000 $ 400 $ 616.400
230201 230201- PROTECCION 7 $ 2.844.900 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $ 2.844.900 $1.800 $ 2.846.700
230301 230301-PORVENIR 12 $ 4.880.300 $0 $0 $0 $0 $3.100 $0 $ 4.880.300 $3.100 $ 4.883.400
[SUBTOTALES: $ 13.866.100 $ 8.800 $ 13.874.900

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $ 200 $0 $ 180.000 $ 200 $0 $180.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 184.000 $0 $ 200 $0 $ 184.000 $ 200 $0 $184.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $0 $0 $0 $ 934.600 $0 $ 600 $0 $ 934.600 $ 600 $0 $ 935.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $80.000 $0 $ 100 $0 $ 80.000 $ 100 $0 $80.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $0 $0 $0 $ 875.900 $0 $ 600 $0 $ 875.900 $ 600 $0 $ 876.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 10 $0 $0 $0 $1.098.600 $0 $ 700 $0 $1.098.600 $ 700 $0 $1.099.300
EPS017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 462.600 $0 $ 300 $0 $ 462.600 $ 300 $0 $ 462.900
SUBTOTALES: $ 3.815.700 $2.700 $0 $ 3.818.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 39 $.0 $0 $0 $2.251.400 $ 2.251.400 $1.500 $0 $2.252.900
SUBTOTALES: $ 2.251.400 $1.500 $0 $2.252.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 38 $3.672.900 $2.400 $ 3.675.300
SUBTOTALES: $ 3.672.900 $ 2.400 $ 3.675.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'?_ZONF;ZER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFEF > > 310 213 5 <> & AMIN g IBC  coTiZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o E e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc TORRES  DEPEND $2.000.000 FIO Si 25-14 |29 $ $309.400 $0 $0 $0 $0  Normal $309.400EPS017- [29 $  $77400  $0 $77.40014-7- 29 $ 1 [$47.10029 $§CCF22- |$77.400  $0  $0  $0  $0
1000063985 MORETO COLPENSI| | 1.933.334 FAMISANA| | 1.933.334 SEGUROS | | 1.933.334 1.933.334COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
SA.
2 cC TORRES ~ DEPEND $2.000.000 FIO Si 15-15 25-14 1] $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0  Normal $10.700EPS017- |1| $66.667 $0  $0 $ 014-7- 1 $66.667 $01| $66.667CCF22- | $2700  $0  $Q  $0  $0
1000063985 MORETO COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
SA.
3 [C FONSECA DEPEND $1.650.000 FWO si 230301- 30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0  Normal $264.000EPS017- |30 $§  $66000 $0 $66.00014-7- 30 § 1 |$40.20030 $CCF22- |$66.000 $0  $0  $0  $0
1001348563 1=RINOF2 PORVENIR| | 1.650.000 FAMISANA| | 1.650.000 SEGUROS | | 1.650.000 1.650.000COLSUBSI
STIBEN R BOLIVAR DIO
SA.
4 cc AREVALO  DEPEND $2.000.000 FIO si 230301- 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0  Normal $320.000EPS037- 30 $  $80.000  $0 $80.00014-7- 30 $ 1 |$48.80030 $§CCF22- |$80.000 $0  $0  $0  $0
1002521774 PACHON PORVENIR| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
ALEXANDER EPS BOLIVAR DIO
S.A.
5 CC SANCHEZ ~ DEPEND $2.150.000 FIO si 230301- 30 $ $344.000 $0 $0 $0 $0  Normal $344.000EPS002- 30 $  $86.000 $0 $86.00014-7- 30 $ 1 [$5240030 $§CCF22- [$86.000 $0  $0  $0  $0
1012350713 SANCHEZ PORVENIR| | 2.150.000 SALUD 2.150.000 SEGUROS | | 2.150.000 2.150.000COLSUBSI
TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
6 CC BAYONA  DEPEND $3.000.000 FWO SI 230301- (30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS008- 30 $ $120000  $0 $120.00014-7- 30 $ 1 [$73.10030 $CCF22- $ $0 $0  $0  $0
1014285013 HEMEGUEN PORVENIR| | 3.000.000 COMPENS| | 3.000.000 SEGUROS | | 3.000.000 3.000.000COLSUBSI | 120.000
ESPERANZA AR BOLIVAR DIO
SA.
7 cc AVILA — DEPEND $2.500.000 FIO si 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0  Normal $400.000CIA 30 $ $100.000  $0 $100.00014-7- 30 $ 1 [$60.90030 $CCF22- $ $0 $9  $0  $0
1015435977 [2LAYA COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI | 100.000
MILENA ONES CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO SA.
SDE
SALUD
8 [C RINCON _ DEPEND $3.100.000 FIO si 230301- |29 $ $479.500 $0 $0 $0 $0  Normal $479.500EPS002- [29 $ $119.900  $0 $119.90014-7- 29 $ 1 [$73.00029 $CCF22- $ $0 $0  $0  $0
101912124254 BALLERO PORVENIR| | 2.996.667 SALUD 2.996.667 SEGUROS | | 2.996.667 2.996.667COLSUBSI| 119.900
JAVIER TOTAL BOLIVAR DIO
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 NUMERO PLANILLA: 7987858588  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA35#12B50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1787760348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
9 cC RINCON  |DEPEND $3.100.000 F1IO S 15-15 230301- |1| $103.334 $16.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.600EPS002- |1| $103.334 $0 $0 $ 014-7- 1| $103.334 $01| $103.334CCF22- $ 4.200 $0 $0 $0 $0
1019121242 ffv’l*fs’*(;hERo PORVENIR SALUD SEGUROS COLSUBSI
JAVIER TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
10 cC SALAMANCADEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |29 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS002- |29 3§ $81.200 $0 $81.20014-7- 29 $ 1 $ 49.50029 $CCF22- |$81.200 $0 $0 $0 $0
1022984641 SQ;'TLQQ' PORVENIR| | 2.030.000 SALUD 2.030.000 SEGUROS| | 2.030.000 2.030.000COLSUBSI
EABIAN TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
11 [cc SALAMANCADEPEND $2.100.000 FIO Sl 15-15 230301- |1| $70.000 $11.200 $0 $0 $0 $0 Normal $11.200EPS002- |1| $70.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $70.000 $01 $70.000CCF22- $2.800 $0 $0 $0 $0
1022984641 ﬁég'TLgRN PORVENIR SALUD SEGUROS COLSUBSI
EABIAN TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
12 cC CAMARGO |DEPEND $1.800.000 FIJO S 08 230201- |8| $480.000 $76.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 76.800EPS002- |8| $480.000 $19.200 $0 $19.20014-7- 8| $480.000 1 $11.700 8| $ 480.000CCF22- |$19.200 $0 $0 $0 $0
1024513532 f,l’j\';’;?OR PROTECCI SALUD SEGUROS COLSUBSI
| ORENA ON TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
13 cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 FIO Sl 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $336.000EPS017- [30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ 1 $51.20030 $CCF22- | $84.000 $0 $0 $0 $0
1069754263 ng\gA COLPENSI| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
EABIAN ONES R BOLIVAR DIO
S.A.
14 cC MONSALVE |DEPEND $3.000.000 FIJO S| 230201- |27 $ $432.000 $0 $0 $0 $0 Normal $432.000EPS002- [27 $  $108.000 $0 $108.00014-7- 27 $ 1 $ 65.80027 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1090470140 “D"E\'jl'ESES PROTECCI| | 2.700.000 SALUD 2.700.000 SEGUROS| | 2.700.000 2.700.000COLSUBSI| 108.000
DANIEL ON TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
15 cC MONSALVE |DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 13-15 230201- |3| $300.000 $48.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 48.000EPS002- |3| $300.000 $0 $0 $ 014-7- 3| $300.000 $ 03| $300.000CCF22- |$12.000 $0 $0 $0 $0
1090470140 “D"E\'jl'éSES PROTECCI SALUD SEGUROS COLSUBSI
DANIEL ON TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
16 cC gll._lll\éEROS /;EEED'CES $ 1.423.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 $  $178.000 $0 $178.00014-7- 30 $ $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
110494045481 - ETAR A SANITAS 1.423.500 SEGUROS| | 1.423.500
JoSEP S.A. BOLIVAR
S.A.
17 fcc BELTRAN  |DEPEND $3.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS008- |30 $  $152.000 $0 $152.00014-7- 30 $ 1 $92.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1136887901 chAN,g’ALES PORVENIR| | 3.800.000 COMPENS| | 3.800.000 SEGUROS | | 3.800.000 3.800.000COLSUBSI| 152.000
SEBASTIAN AR BOLIVAR DIO
S.A.
18 [cc GUERRERO DEPEND $1.780.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800EPS002- |30 3 $71.200 $0 $71.20014-7- 30 $ 1 $ 43.40030 $CCF22- [$71.200 $0 $0 $0 $0
16659069 M’I*LFE'I':M COLPENSI| | 1.780.000 SALUD 1.780.000 SEGUROS| | 1.780.000 1.780.000COLSUBSI
ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
19 cc é;“('J';'DA DEPEND ngDSETrngV $1.750.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 3§ $ 70.000 $0 $70.00014-7- 30 $ $ 42.70030 $CCF22- | $70.000 $0 $0 $0 $0
19201742 CRUZ ST igMPENS 1.750.000 S(E)ﬁl\JligS 1.750.000 1.750.0008%LSUBSI
S.A.
20 |CC 1978739GRANADOS DEPEND $1.800.000 FINO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- [30 3 $72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ 1 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
gg:[‘;fmhl PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
ON S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
21 cC BALLESTER [DEPEND $2.500.000 F1IO S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS008- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ $ 60.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
21017058 aiég%’t“ COLPENSI| | 2.500.000 COMPENS| | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
ONES AR BOLIVAR DIO
S.A.
22 cC QUINTANA [DEPEND  |PENSVEJ |$1.800.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ 1 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
37314836 (BBLL‘/:“[‘)\C(‘Q ACT SANITAS 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
T ORCOROM S.A. BOLIVAR DIO
A S.A.
23 |cC MARTINEZ [DEPEND $1.750.000 FIO Sl 231001- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000EPS017- |30 3 $ 70.000 $0 $70.00014-7- 30 $ 1 $ 42.70030 $CCF22- |$70.000 $0 $0 $0 $0
46643910 [ETILCIA COLFOND | | 1.750.000 FAMISANA| | 1.750.000 SEGUROS | | 1.750.000 1.750.000COLSUBSI
0S R BOLIVAR DIO
S.A.
24 [cc GOMEZ ~ [DEPEND $2.600.000 FIJO Sl 15-15 230301- |1| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |1| $86.667 $0 $0 $ 014-7- 1| $86.667 $01 $86.667CCF22- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
51913196 gﬁ?l'jANDEZ PORVENIR SANITAS SEGUROS COLSUBSI
ISABEL S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
25 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIIO Sl 230301- |29 $ $402.200 $0 $0 $0 $0 Normal $402.200EPS005- [29 $§  $100.600 $0 $100.60014-7- 29 $ 1 $ 61.30029 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
51913196 gﬁ?gANDEZ PORVENIR| | 2.513.334 SANITAS 2.513.334 SEGUROS| | 2.513.334 2.513.334COLSUBSI| 100.600
ISABEL S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
26 cC CELIS DEPEND $3.100.000 FINO Sl 15-15 230201- |1| $103.334 $16.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.600EPS008- |1| $103.334 $0 $0 $ 014-7- 1| $103.334 $01| $103.334CCF22- $ 4.200 $0 $0 $0 $0
63506207 E%LN‘}Q‘Q PROTECCI COMPENS SEGUROS COLSUBSI
SUGEY ON AR BOLIVAR DIO
S.A.
27 cC CELIS DEPEND $3.100.000 F1IO S 230201- |29 $ $479.500 $0 $0 $0 $0 Normal $479.500EPS008- |29 $  $119.900 $0 $119.90014-7- 29 $ 1 $ 73.00029 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
63506207 f&ﬁg‘g PROTECCI| | 2.996.667 COMPENS| | 2.996.667 SEGUROS | | 2.996.667 2.996.667COLSUBSI| 119.900
SUGEY ON AR BOLIVAR DIO
S.A.
28 IcC LOPEZ DEPEND $4.100.000 FIJO S 25-14 30 $ $656.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.000EPS005- [30 $  $164.000 $0 $164.00014-7- 30 $ 1 $99.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79162628 mgg;‘ﬁﬂé’; COLPENSI| | 4.100.000 SANITAS 4.100.000 SEGUROS| | 4.100.000 4.100.000COLSUBSI| 164.000
ONES S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 || NUMERO PLANILLA: 7987858588  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 1
DIRECCION: CRA35#12B 50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/19  NUMERO AUTORIZACION: 1787760348
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA
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 % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SE?EF; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%TFfTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
29 cC SERRATO |DEPEND $2.100.000 FIJO S 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS002- |30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 3 1 $51.20030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
79416117 C{*Cﬁ%gNZA COLPENSI| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
JULIO ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
30 cC GOMEZ  |DEPEND $2.100.000 FIO S 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- |30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 3 $51.20030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
79421154 g/;'fx'@go COLPENSI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
ALIRIO ONES AR BOLIVAR DIO
S.A.
31 cC HIGUAVITA |DEPEND $2.100.000 FIO S 25-14 29 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS017- |29 3§ $81.200 $0 $81.20014-7- 29 3 $ 49.50029 $CCF22- |$81.200 $0 $0 $0 $0
79464223 fggﬁf\éggE COLPENSI| | 2.030.000 FAMISANA| | 2.030.000 SEGUROS| | 2.030.000 2.030.000COLSUBSI
ONES R BOLIVAR DIO
S.A.
32 cC HIGUAVITA [DEPEND $2.100.000 FNO Sl 15-15 25-14 1| $70.000 $11.200 $0 $0 $0 $0 Normal $11.200EPS017- |1 $70.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $70.000 $01| $70.000CCF22- $2.800 $0 $0 $0 $0
79464223 [fgﬁiéggE COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
ONES R BOLIVAR DIO
S.A.
33 CC AVILA DEPEND $2.100.000 FNO S 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS017- |30 $ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ $51.20030 $CCF22- |$84.000 $0 $0 $0 $0
79557674 Q,%'?‘CC)’F';‘ES COLPENSI| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
S.A.
34 cC GONZALEZ DEPEND $4.100.000 FIO S 25-14 30 $ $656.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.000EPS008- |30 $  $164.000 $0 $164.00014-7- 30 3 $ 99.90030 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
79838803 RAMIREZ COLPENSI| | 4.100.000 COMPENS| | 4.100.000 SEGUROS| | 4.100.000 4.100.000COLSUBSI| 164.000
ONES AR BOLIVAR DIO
S.A.
35 cC GAONA  DEPEND $1.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS005- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-7- 30 3 1 $ 39.00030 $CCF22- [$64.000 $0 $0 $0 $0
79898020 g:\égg’* COLPENSI| | 1.600.000 SANITAS 1.600.000 SEGUROS | | 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
IGNAGIO ONES S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
36 cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 FIO S 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 3 $51.20030 $CCF22- [$84.000 $0 $0 $0 $0
79965112 g‘g;’éRRETE PORVENIR| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
IALFREDO CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO S.A.
S DE
SALUD
37 cC GRANADOS DEPEND $4.500.000 FIO S 230201- |30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000EPS001- |30 $  $180.000 $0 $180.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- 3 $0 $0 $0 $0
80122887 ggg‘LgASNA PROTECCI| | 4.500.000 IALIANSAL | | 4.500.000 SEGUROS | | 4.500.000 109.700 | 4.500.000COLSUBSI| 180.000
IANDRES ON UD S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
38 cC TIQUE DEPEND $1.600.000 FIJO S 230301- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS002- |30 3§ $ 64.000 $0 $64.00014-7- 30 3 $ 39.00030 $CCF22- [$64.000 $0 $0 $0 $0
80151473 E”AElgg“AN PORVENIR| | 1.600.000 SALUD 1.600.000 SEGUROS | | 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
L ERNAN TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
39 cC CAMARGO |DEPEND $3.800.000 FIO S 25-14 30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS002- |30 $  $152.000 $0 $152.00014-7- 30 3 $ 92.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
B0214565 ?35’@2?& COLPENSI| | 3.800.000 SALUD 3.800.000 SEGUROS| | 3.800.000 3.800.000COLSUBSI| 152.000
CAMILO ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
40 cC LOPEZ DEPEND $1.650.000 FNO Sl 25-14 30 $ $264.000 $.0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS008- |30 3§ $ 66.000 $0 $66.00014-7- 30 $ $ 40.20030 $CCF22- | $66.000 $0 $0 $0 $0
80381847 ESI“S”'NGUEZ COLPENSI| | 1.650.000 COMPENS| | 1.650.000 SEGUROS| | 1.650.000 1.650.000COLSUBSI
FERNANDO ONES AR BOLIVAR DIO
S.A.
41 cC BARRIOS  |DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |29 $ $340.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 340.300EPS002- |29 3 $85.100 $0 $85.10014-7- 29 3 $51.90029 $CCF22- |$85.100 $0 $0 $0 $0
80749692 E"I’I*ENGZ(;*NO PORVENIR| | 2.126.667 SALUD 2.126.667, SEGUROS| | 2.126.667 2.126.667COLSUBSI
EERNANDO TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
42 cC BARRIOS ~ DEPEND $2.200.000 FIO S 15-15 230301- |1| $73.334 $11.800 $0 $0 $0 $0 Normal $11.800EPS002- |1| $73.334 $0 $0 $ 014-7- 1| $73.334 $01| $73.334CCF22- $ 3.000 $0 $0 $0 $0
80749692 “D"I’*E’é@’“o PORVENIR SALUD SEGUROS COLSUBSI
EERNANDO TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
43 cC RAMIREZ  |DEPEND $2.000.000 FIO S 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 3 $80.000 $0 $80.00014-7- 30 3 $ 48.800130 $CCF22- [$80.000 $0 $0 $0 $0
80859318 352583 PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 SEGUROS | | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
EDWIN ON S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
44 cC MONTAREZ [DEPEND $4.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS005- |30 $  $168.000 $0 $168.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
88032595 ["EOOGNOELLLON PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 SEGUROS | | 4.200.000 102.400 | 4.200.000COLSUBSI| 168.000
DAYAN S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
45 cC QUINTANA |DEPEND $2.900.000 FIO S 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- |30 $  $116.000 $0 $116.00014-7- 30 3 $ 70.70030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
88144310 ?ggcho PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 SEGUROS | | 2.900.000 2.900.000COLSUBSI| 116.000
ALBERTO ON S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
46 |CC 9174423ANILLO  DEPEND $2.100.000 FNO Sl 231001- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- 30 $ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ $51.20030 $CCF22- |$84.000 $0 $0 $0 $0
gg}”ﬁv, ANG COLFOND | | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
RAFAEL 0S S.A. BOLIVAR DIO
S.A.
47 PT5161019MANAURE DEPEND  [NOOBLIG  |$1.600.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- [30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-7- 30 3 $ 39.00030 $CCF22- | $64.000 $0 $0 $0 $0
W/’:@ A ESZS’ENS SALUD 1.600.000 SEGUROS | | 1.600.000 1.600.000COLSUBSI
L IBE TOTAL BOLIVAR DIO
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 23.621.500
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