CELMY LIMITADA

UN MILLON CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS micte

24

08 2023

1,128,277.58

RO D RSO AR ANO |MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
Nit: 00890210946 - 2 S SN
JESUS MARIA !
2023 08 | 24 No: CE 23-08104 Con: 1 [ 1
| !
Doc. de Pago : CONTRATO Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA | Benef : CELMY LIMITADA
Cuenta Nimero : 46057300105-3 Nombre Cuenta : CUENTA MAESTRA PG Nit : 00830043996 - 6
UNICO PAGO ORDEN DE COMPRA  AMP-OC-57130 ADQUISICION DE CALZADO Y VESTIDO PARA DOTACION DE LEY DE LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL
DE JESUS MARIA SANTANDER B
"~ M- o— [ |
Cont Detalle | cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base -
@Th&m de inversion - Otros Sectores  |086028 CP.2021.4.1.1.9.0004 LIDE 1,348,790.58 0.00| 0.00 ‘
9445 | Gasto de inversion - Otros Seclores 085526 CP.2021.4.1.1.9.0004 LIDE 0.00 1,348,790.58 0.00
] 0168 | Bienes y servicios 24010101 , 1.348.790.58 0.00 0.00 l
0184 |Impto A Las Ventas Retenido Por Consig | 24362501 0.00 32,000.00 21535312
| 0178 | Retencin Compras en General 24360801 0.00 28,000.00 1,133,437 46 |
0900 | Estampillas Departamentales - Pro UIS | 2407220101 0.00 22,700.00 1,133,437.46
; 1491 | Pro deporte 41100110 0.00 22,700.00 1.133.437.45]
5305 | Otros impuestos tributarios municipales -021893 1.1.01.02.218 TDEP 22,700.00 0.00 1,133,437.46
| 5648 | Otros impuestos tributarios municipales | 022360 0.00 22,700.00 1133.437.46
1138 | Estarmpitas Departamentales - Pro Hosph| 2407220103 0.00 22,700.00 1,133.437.46
L 1534 | Pro Anciano 41057601 0.00 45,300.00 1,133437.46 [
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.01 PROA 45,300.00 0.00 1,133,437.48
E 5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 0.00 45,300.00 1,133,437.46 |
0231 | INDUSTRIA Y COMERCIO 41050801 0.00 10.200.00 1,133,437.48
i 5548 | Otres impuestos tributarios municipales | 022393 0.00 10.200.00 1.133.431.aai
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021663 1.1.01.02.200.03 RPLD 10,200.00 0.00 1,133,437.46
| 0988 | Sobretasa Bomberi 41056201 0.00 510.00 1020000
| 5005, 0uek brpmeeide yihumios munkspis. |522503 0.00 510.00 1020000
! 5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 02163 1.1.01.02212 SBOM 510.00 0.00 1020000
1536 | Pro Electrificacién 3x1000 41057603 0.00 3,400.00 1,133,437.46
| 5546 | Otros impuestos tributarios municipales 022393 0.00 3,400.00 1.133,437.45!
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.05 PROE 3,400.00 0.00 1,133,437 46
‘ 1535 | Pro Cultura 2% 41057602 0.00 22,669.00 1,133.43146;
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021693 1.1.01.02.300.55 PROC 22,700.00 0.00 1,133,437.46
} 5546 | Otros impuestos tributarios municipales | 022393 0.00 22,700.00 1,133,437.46
0253 | Recibos oficiales 41101701 0.00 5,800.00 0.00
5305 | Otros impuestos tributarios municipales | 021683 1.1.02.02.015 iaPLD 5,800.00 0.00 0.00
o PASAN § 2,808,191.16 1,669,579.58




| Doc. de Pago : CONTRATO

Cuenta Numero : 46057300105-3

Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Nombre Cuenta : CUENTA MAESTRA PG

@enef : CELMY LIMITADA
{th 00830043996 6

1

1 0803

CONTABILIZACIONES
S : ;
Com‘ Detalle ! Cédigo Contable Imputacién Presupuestal ! Fond Valor Débito 1 Valor Crédito ! Base
VIENEN § 2,808,191.16 1,669,579.58 '
5546 10tros knpuaslm mbulano. numpalu 022393 | i } &00% 5,800.00 ; 0.00
= = = =4 — —
‘ 1292 | Estarnpmas Depannmemai Por— utzaorzzmos | l 0.00 4,534.00 | 1.133,437.46}
]46057300105—3 CUEN‘I'A MAESTRA PG ; 11100601201 l E 0.00 1128,277.58 | 1,128,277.58
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[
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i - SUMAS IGUALES $ 2,808,191.16 ~2,808,191.16

f
-
-anorapmr$112827758

;En letras: UN MILL6N CIENJO VEIN'I;_QCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CINCUENTA Y OCHO CENTAVOS mi/cte. ‘

Recibi:

Ordenador del Gasto

C.C. de




Gobernacion de Santander

RecaUdo de EStampi"aS Secretaria de Hacienda

liberfad y Orden

Recibo N2
2502300447124

EORIEATE.OR BUMINIETROS ‘ [T g1 T3 Tipo de Doc. N.I. Nimero 8300439966

Nombre CELMY LTDA

3 Direccién Teléfono
5 . PRO HOSPITAL $22.700 Municipio Departamento
%— PRO UIS $22.700
2
_
-
=
S ml” m } I‘ “m Wl““"mm“ Im I“M H“" “Il Nl I“ || “"
502300447124(3900)00000000049940(96)20230830
VALOR BASE 1.133.437
VALOR TOTAL CONTRATO 1.348.790
VALOR ORDEN DE PAGO 1.348.790
FECHA CONTRATO 23/11/2020
NRO. CONTRATO 0
Total $45.400 NUMERO ORDEN DE PAGO 130
Ordenanza 012 $4.540
Total a Pagar $49.940 l
Fecha de Expedicién 2023/08/24 Fecha Limite de Pago 2023/08/30
Con destino a: Alcaldia de Jesis Maria - JESUS MARIA
- 4 i i Recibo N2 ) PRO HOSPITAL . $22.700
Gobernacion de Santander . PRO UIS $22.700
Secretaria de Haclenda | NEcaudo de Estampillas 2502300447124
S BITTOITY CONTRATO DE SUMNISTROS ‘ VALOR BASE 1.133.437
E VALOR TOTAL CONTRATO 1.348.790
E VALOR ORDEN DE PAGO 1.348.790
OpEN S0 Aaalidi de vt Morks - JESUD NAIA FECHA CONTRATO 2311/2020
Total $45.400
TipodeDoc. N Namero: 8300439988 HNRD. CONTRATC O Ordenanza 012 $4.540

Nombre: LTDA NUMERO ORDEN DE 1
i Sl - S @ Total a Pagar $49.940)




omuno:ﬁs:moq I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION Uﬂ).uo_ﬂ.mm

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | || ] PECHA PAGO ABGCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DIAME SIARO)
NI 8300439966 CELMY LTDA CRA 61BIS No.99-32 | 6010458 dons_torres@celmyllda com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS I
3% Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 0 0
PR el Pl b sy copiesai] coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ ROGOTA D.C BOGOTA. D.C 51 2020-11 2020-10 E 48524010 $2011.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coti Ob UPC Adis Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA. 8301138310 70.400 0 0 0 0 0 0 70.400 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 37.500 0 0 0 0 0 0 37.500 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 35.200 0 0 0 [ 0 0 35.200 2
EPSO017 Famisanar EPS 830003564-7 35.200 0 0 1] 0 0 4] 35.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.000 0 0 0 0 0 0 76.000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Vol Aporte FSP Aporte FSP Valor Mora Valar Mara No.
Cédigo AFP anter bl Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | cotizacidn FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 281.000 0 0 0 0 0 0 281.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.188.300 0 0 0 0 0 0 1.188.300 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Posiliva Sequros 8600111536 33.300 33.300 0 0 33.300 333 33.300 10
TOTALES CAJAS
Cédigo €CF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 254,300 0 0 254,300 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA i
Valor Aporte — Dias Mora _ Valor Mora Aporte — Total a Pagar No. Afiliados Tipo A i Reportades .o Q“ﬂn%ﬂ”.r!). Total a Pagar
SENA % Salud 5 254.300 254.300
0 | 0 | 0 | [} | o Pension 2 1469,300 1.469.300
= i ICBF H i b1 Riesgos Laborales 1 33.300 33.300
o | 0 | 0 | [ | [) CcCF 1 254,300 254.300
; ESAP : ESAP 0 0 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2011200 2011200

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




OM"oo_‘:Us:mQ« 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: ] T oAtosoeLAvoRTANTE e [ T T AR DA WA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARKEA ] AECHA PAGG ABOCMDA AR \ I
NI 830043996-6 CELMY LTDA CRAG1BISNo. 99-32 | 6010458 | doris_torres@ceimytida.com gﬂzbuo;ﬂo« PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
PARAFISCALES
iy PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 10 =
L 1 p U i Pty seil) coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. SI 2020-11 2020-10 E 46824916 $2.011.200

DETALLE PORGOTIZANTE . i sl ke b Uil

O R 11 AANAAA B = i
T s ! ::_::E:;:Emﬂ e e b e ol === Rt Bl o B B H e i Bt Bl e e e e
solidaridad
1 cc 35514206 JACOBO SAENZ BLANCA NELLY 110 s x 2614 962471 154 D00 0 [ [ o EPS008 962471 0 1423 962471 1 o CCF22 w6247 ] o o 0 [ o
2 |cc 39701963 LOZANO MARIA EVELIN 1910 S X 514 964 669 154 400 (] o L] o EPS03T 964 669 38 600 14-23 964 669 1 5100 CCcF22 964 669 38.600 o o o o 0
i|cc 39739816 ESPINEL ALMANZA MYRIAM 110 s x 2514 932 666 148 300 o o0 o o EPS0YT 932.666 37.400 14-23 932666 1 4,900 CCF22 932 666 AT 400 a o 0 0 L]
4 cc 41858213 TRIANA RODRIGUEZ ZENAIDA 110 s x 2614 993.998 150,100 0 o o 0 EPSOVT7 993,994 0 14-23 993 998 1 [ CCF22 993,998 [ o 0 0 0 o
5 cc 52017184 GUERRERO ZAMORA OLGA PATRICIA 110 s 230301 aT7.803 140 500 0 o o o EPSO008 877803 35.200 1“3 877803 1 4600 CCF22 877803 35200 o (] a o o
6 |cc 52030013 GARCIA LOZAND SANDRA JANNETH 110 s %594 477803 140 500 0 o o o EPS001 B877.803 35.200 14-23 877.803 1 4 600 CCF22 B77.803 35200 0 o 0 0 o
T cc 52033107 PAEZ MORENO LUZ DARY 110 s x 2614 037237 150,000 0 o o o EPS002 937 231 37 500 1423 937 237 1 4900 CCF22 | 937237 37 500 o ] 0 o o
8 |cC 52067245 4gﬂm£<: DORIS BRICEIDA 1]0 s 25-14 877803 140 500 0 ] ] o EPSO17 877803 35200 14-23 877 803 1 4 600 CCF22 | 877803 35200 [ o a o o
9 |cC 63434381 DIAZ HERNANDEZ MELBA MARLENY 1]0 8| x 2514 877,803 140 500 o o o o EPS037 877 803 o U 877 803 1 o CcCrzz | 877.6803 0 o 0 o o o
10 | cc 70040748 GARCIA LOZANO MIGUEL MUMBERTO 110 s 230301 877 803 140 500 0 [ 0 o EPS001 877,803 35200 1423 877.803 1 4 600 CCF22 | 877803 15200 0 0 o o o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




C

) C

| w ’

."003_3:»2 I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica ﬁ.&_,_n__u_.__m:_____m,

Empresa: = CELMYLTDA 830043996

Tipo Planilla: E Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2020

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: diciembre 2020

Nimero de Radicacién: 473787868 Total a pagar: $2,306,100

Fecha de vencimiento: 31/12/2020 Total de empleados: 11

Fecha de Pago: 17/12/2020 Nimero de Administradoras: 9

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA Ndmero Autorizacién: 834634090

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 11 : HA $0 $46,000
230301 800224808 Porvenir 3 $0 | $316,700
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 8 $0 $1,242,400
CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar ik 1 4 $0 mwmo.moé
EPS001 830113831 | ALIANSALUD EPS S.A, i iz ik | 30 $70,400
EPS002 | 800130907 | i ‘Salud Total EPS g il _ - $0 $41,400
EPS008 | 860066942 L | Compensar EPS . il 2 $0 $79,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $46,300
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 3 $0 $113,400
i $2,306,100

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



omNooa_unao: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES m

PAG 1de 2

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 1 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANG)
NI 830043996-6 CELMY LTDA CRA 61 BIS No. 9932 | 6010458 doris_torres@celmyltda,com EXONERADO PAGO TPo FECHA PA NUMERO ENPLEADOS Urc
I.Dﬂ)“ﬂuhh Y PLANILLA | (DIA/MES/) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUNRAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 51 02042 2020-11 E ATITBTEE $2.306.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS001 ALIANSALUD EPS SA 8301138310 70.400 0 0 0 0 [ 0 70,400 2
EPS002 Salud Total EPS B00130907-4 41.400 0 0 0 [ 0 0 41.400 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 79.000 0 0 0 0 [ 0 79.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 46.300 0 ] 0 0 0 0 46.300 * 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.400 0 0 0 0 0 0 12408 | 3
TOTALES PENSION
i ; Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP | { Mosaes NT. Obligatoria ' | Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | woyacion FSP Totaln Pagar | Agfiadoes
230301 Porvenir 800224808-8 316.700 0 0 0 0 0 0 316.700 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.242.400 0 0 0 0 0 0 1.242.400 8
i TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguros 860011153-6 46.000 46,000 0 0 46,000 480 46,000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo nnm,, i ,r.m. 2 Nombre Aitk e NIT 5 Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio B60007336-1 350,500 0 0 350,500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte _ Total a Pagar No. Afillados Tipo it -% vinor -ﬂﬂ-tﬂ-ﬂdﬂ. LM, Total a Pagar
SENA Salud 5 350.500 350.500
0 | o | 0 | 0 | 0 Pension 2 1,559,100 1559.100
} i ICBF it il Riesgos Laborales 1 46,000 46.000
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 CcCF 1 350,500 350,500
ESAP il ESAP [ 0 0
| 1 | | ICBF o 0 0
| MEN | MEN 0 0 0
| ] | | SENA o 0 0
TOTALES 9 2.306.100 2.306.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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Omnnogvn:mg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

T e e TR e SAATOS R ABORTANYE i i T M, e T T e BT R i / | OATOSDELAPLAMLLA |
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 8300439966 CELMY LTDA CRA61BISNo. 9932 | 6010458 doris_torres@celmyltda.com mvn_oamaso gwo TIPO
ARAFISCALES PLANILLA
5 SALUD y
FORMA LASE NOMBRE | PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — manos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 202012 izl £ 4TSS $2.306.100
DETALLE POR COTIZANTE =~ A i t il
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOVEDADES PENSION i | SALUD RIESGOS LABORALES . 4o e TR | PARARISCAL
: e
i e {
No. - Ceéd. ! céd
Mo |Tipof o ede Apallidos y Nombres ~.~ mh-mmmmm-nuwmmmmn Fres !sgﬁﬁ‘u.lll[:_.h CodEPS | moEPs (o ruRe | A | mcam mn....!.!n;ula.‘lnon. i el il
solidaridad
1} CC | 1030854890 MENDEZ PACHON JULIAN CAMILO 1j]o Six 230301 | 204821 32800 o o o o EPSOTT 204 821 8200 423 204 821 1 1.100 CCF22 | 204821 8200 o o 0
2 |cc 15514206 JACOBO SAENZ BLANCA NELLY 10 S x 2514 | 1.076.768 | 172,300 0 o 0 0 EPS008 1.076.768 43100 14-23 1.076.768 | 1 5700 CCF22 | 1.076.768 | 43100 0 o o
1|cc 39701963 LOZANO MARIA EVELIN 110 s X 25-14 877.803 140 500 0 o o o EPS037 877803 35200 14-23 877.803 1 4600 CCF22 | ar7803 35200 o o o
4 | CcC 39739816 ESPINEL ALMANZA MYRIAM 110 8 x 25-14 | 1010388 | 161.700 o o o 0 EPS037 1,010,388 40,500 14-23 1.010.388 | 1 5.300 CCF22 | 1.010.388 | 40500 o o o
5 |cc 41858213 TRIANA RODRIGUEZ ZENAIDA 10 s X 25-14 993.998 159.100 0 o 0 o EPSO17 0993 998 o 14-23 993 998 1 L CCF22 | 991998 o o o 0
6 | cCc 52017184 GUERRERO ZAMORA OLGA PATRIGIA 110 s X 230001 | 896.091 143.400 0 L o L EPS008 896 091 15 900 14-23 896.091 1 4.700 CCF2z | 896.091 35.900 a 0 o
T |cc 52000013 GARCIA LOZANO SANDRA, JANNE TH 110 5 25-14 877803 140,500 o a o o EPS001 ar7.803 35.200 1423 B77.803 1 4.600 CCF22 | 877.803 35.200 o a o
8 | cc 52033107 PAEZ MORENO LUZ DARY 110 8 x 2514 | 1033247 | 185400 o o o o EPS002 1.033.247 41.400 14.23 1033247 | 1 5400 CCF22 | 1.033247 | 41.400 o o o
% | cc 52067245 TORRES AVILA DORIS BRICEIDA 1]0 8 X 25-14 950 953 152200 o o J 0 EPSO17 950 953 38100 14-23 950,953 1 5.000 CCF22 | asnasy 38.100 o o o
10 | cc 63434381 DIAZ HERNANDEZ MELBA MARLENY 110 8 x 25-14 941.800 150.700 o 0 o o EPS037 941.809 37.700 1423 41809 1 5.000 CCF22 | 941800 37.700 [ o o
11| cc 749748 GARCIA LOZANO MIGUEL HUMBERTO 110 5|+ 230301 | 877.803 140.500 L o o o EPSO001 877803 35200 1423 877.803 1 4 600 CCF22 | 877803 35200 o o o

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