. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 06 - 2026 y 08 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,750,905 0.01044 $18,300 $0 $0 Junio-2026 93060186  02/07/2026 = Si

231001  Colfondos 1 0 30 $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0 Junio-2026 93060186  02/07/2026 | Si

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Junio-2026 93060186  02/07/2026 | Si
Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Julio-2026 = 93060186  02/07/2026  Si
Salud - Nueva EPS

14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,750,905 0.01044 $18,300 $0 $0 Julio-2026 = 93910487  03/08/2026 = Si

231001  Colfondos 1 0 30 $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0 Julio-2026 = 93910487  03/08/2026 = Si

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Julio-2026 = 93910487  03/08/2026 = Si
Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Agosto - 93910487  03/08/2026  Si

Salud - Nueva EPS 2026

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Agostode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 06 - 2026 y 07 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30  $1,750,905 001044 $18,300 $0 $0 Junio-2026 93060186 | 02/07/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 016000  $280,200 $0 $0 Junio-2026 93060186 = 02/07/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 004000 $70,100 30 $O Junio-2026 93060186 | 02/07/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Julio - 2026 93060186 02/07/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juliode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 05 - 2026 y 06 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30  $1,750,905 001044 $18,300 $0 $0 Mayo-2026 89731033 = 04/06/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 016000  $280,200 $0 $0 Mayo-2026 89731033 = 04/06/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 004000 $70,100 30 $0 Mayo-2026 89731033 = 04/06/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Junio - 2026 89731033 04/06/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Juniode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30  $1,750,905 001044 $18,300 $0 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 016000  $280,200 $0 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 004000 $70,100 30 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Abril - 2026 73378870 07/04/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 20 $1,376050 004000 $55,100 $0 S0 Febrero- 84028268 | 07/02/2025 | Si
Salud - Nueva EPS 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 1 $47450  0.04000 $1,900 $0 S0 Febrero- | 84028268 | 07/02/2025 | Si
Salud - Nueva EPS 2025

1411 ARLSURA 1 0 30 $1423500 001044 $14,900 $0 S0 Febrero- | 84835919 | 10/03/2025 | Si
2025

231001 Colfondos 1 0 30  $1423500 016000  $227,800 $0 S0 Febrero- | 84835919 | 10/03/2025 | Si
2025

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1423500  0.04000 $57,000 50 S0 Febrero- | 84835919 | 10/03/2025  Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1423500  0.04000 $57,000 50 S0 Marzo-2025 84835919  10/03/2025 | Si

Salud - Nueva EPS

14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0  Marzo - 2025 85593614 07/04/2025 Si
231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Marzo-2025 85593614 07/04/2025 Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Marzo-2025 85593614 07/04/2025 Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Abril - 2025 85593614 07/04/2025 Si
Salud - Nueva EPS
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0  Abril - 2025 86365138 08/05/2025 Si
231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Abril - 2025 86365138 08/05/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Abril - 2025 86365138 08/05/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Mayo - 2025 86365138 08/05/2025 Si
Salud - Nueva EPS
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0 Mayo - 2025 87214401 09/06/2025 Si
231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Mayo - 2025 87214401 09/06/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Mayo - 2025 87214401 09/06/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Junio - 2025 87214401 09/06/2025 Si
Salud - Nueva EPS
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0  Junio - 2025 88106607 09/07/2025 Si
231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Junio - 2025 88106607 09/07/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Junio - 2025 88106607 09/07/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Julio - 2025 88106607 09/07/2025 Si
Salud - Nueva EPS
14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0  Julio - 2025 88723794 04/08/2025 Si
231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Julio - 2025 88723794 04/08/2025 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Julio - 2025 88723794 04/08/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Agosto - 88723794 04/08/2025 Si
Salud - Nueva EPS 2025
14-11 ARL SURA 1 0 28 $1,328,600 0.01044 $13,900 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
2025
14-11 ARL SURA 1 X 0 2 $94,900 0.00000 $0 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
2025
231001  Colfondos 1 0 28 $1,328,600 0.16000 $212,600 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
2025
231001  Colfondos 1 X 0 2 $94,900 0.16000 $15,200 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
2025
CCF24 Compensar Caja de 1 0 28 $1,328,600 0.04000 $53,200 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
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CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 2 $94,900 0.00000 $0 $0 $0  Agosto - 89652713 05/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 28 $1,328,600 0.04000 $53,200 $0 $0 Septiembre - 89652713 05/09/2025 Si
Salud - Nueva EPS 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 2 $94,900 0.04000 $3,800 $0 $0  Septiembre - 89652713 05/09/2025 Si
Salud - Nueva EPS 2025

14-11 ARL SURA 1 0 30  $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0 Septiembre - 90383565 06/10/2025 Si
2025

231001  Colfondos 1 0 30  $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0 Septiembre - 90383565 06/10/2025 Si
2025

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Septiembre - 90383565 06/10/2025 Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Octubre - 90383565 06/10/2025 Si
Salud - Nueva EPS 2025

14-11 ARL SURA 1 0 30 $1,423,500 0.01044 $14,900 $0 $0  Octubre - 91124296 05/11/2025 Si
2025

231001  Colfondos 1 0 30 $1,423,500 0.16000 $227,800 $0 $0  Octubre - 91124296 05/11/2025 Si
2025

CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0  Octubre - 91124296 05/11/2025 Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,423,500 0.04000 $57,000 $0 $0 Noviembre - 91124296 05/11/2025 Si
Salud - Nueva EPS 2025

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Noviembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA
BELLO, identificado(a) con CC numero 22448669 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad
Social, mediante tipo de planilla E nimero 92057350 para el periodo de salud 2025-12 y pensiones 2025-11 de la siguiente
forma.
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14-11 ARL SURA 1|0 0 30 $1.423.500 $14.900 | Noviembre - 92057350 04/12/2025 | S
2025
231001 Colfondos 1|0 [ 30| $1.423.500 $227.800 | Noviembre - 92057350 04/12/2025 | S
2025
CCF24 Compensar | 1|0 [ 30| $1.423.500 $57.000 | Noviembre - 92057350 04/12/2025 | S
Caja de 2025
Compensacio
n Fliar
EPS037 Nueva 1|0 0 30| $1.423.500 $57.000 | Diciembre - 92057350 04/12/2025 | S
Promotora de 2025
Salud - Nueva
EPS

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pension comprendidos entre 12 - 2025 y 01 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 X 0 1 $521,950  0.00000 $0 50 SO Diciembre- = 2014809  09/01/2026 = Si
2025

1411 ARLSURA 1 0 19 $901550  0.01044 $9,500 50 SO Diciembre- = 2014809  00/01/2026 = Si
2025

231001 Colfondos 1 x 0 11 $521,950  0.16000 $83,600 50 SO Diciembre- = 2014809  09/01/2026 = Si
2025

231001 Colfondos 1 0 19 $901550  0.16000  $144,300 50 SO Diciembre- = 2014809  00/01/2026 = Si
2025

CCF24  Compensar Caja de 1 x 0 11 $521,950  0.04000 $20,900 $0 $0 Diciembre- = 2014809 | 09/01/2026 = Si
Compensacion Fliar 2025

CCF24 Compensar Caja de 1 0 19 $901,550 0.04000 $36,100 $0 $0  Diciembre - 2014809 09/01/2026 Si
Compensacion Fliar 2025

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 11 $521,950 0.04000 $20,900 $0 $0 Enero - 2026 2014809 09/01/2026 Si
Salud - Nueva EPS

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 19 $901,550 0.04000 $36,100 $0 $0 Enero - 2026 2014809 09/01/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Enerode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 01 - 2026 y 02 - 2026 de la siguiente forma.
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14-11 ARL SURA 1 X 0 1 $58,364 0.00000 $0 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si

14-11 ARL SURA 1 X 0 29 $1,692,542 0.01044 $17,700 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si

231001  Colfondos 1 X 0 1 $58,364 0.16000 $9,400 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si

231001  Colfondos 1 X 0 29 $1,692,542 0.16000 $270,900 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si

CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 1 $58,364 0.04000 $2,400 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si

Compensacion Fliar
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 29 $1,692,542 0.04000 $67,800 $0 $0 Enero-2026 47221632 05/02/2026 Si
Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 1 $58,364 0.04000 $2,400 $0 $0  Febrero - 47221632 05/02/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026

EPS037  Nueva Promotora de 1 X 0 29 $1,692,542 0.04000 $67,800 $0 $0  Febrero - 47221632 05/02/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Febrerode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 02 - 2026 y 03 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30 $1,750,905 0.01044 $18,300 $0 S0 Febrero- 64278900  06/03/2026 | Si
2026

231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 0.16000  $280,200 $0 S0 Febrero- 64278900  06/03/2026 | Si
2026

CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Febrero- | 64278900  06/03/2026 | Si
Compensacion Fliar 2026

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0 Marzo-2026 64278900  06/03/2026 | Si

Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Marzode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 03 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.
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1411 ARLSURA 1 0 30  $1,750,905 001044 $18,300 $0 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 016000  $280,200 $0 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 004000 $70,100 30 $0 Marzo-2026 73378870 | 07/04/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Abril - 2026 73378870 07/04/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Abrilde 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA

BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 04 - 2026 y 05 - 2026 de la siguiente forma.
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- 9 8 a 3 2 @

I3
1411 ARLSURA 1 0 30  $1,750,905 001044 $18,300 $0 $O  Abril-2026 79621649 | 06/05/2026 = Si
231001 Colfondos 1 0 30 $1,750,905 016000  $280,200 $0 $O  Abril-2026 79621649 | 06/05/2026 = Si
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 004000 $70,100 30 SO Abril-2026 79621649 | 06/05/2026 = Si

Compensacion Fliar

EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Mayo - 2026 79621649 06/05/2026 Si
Salud - Nueva EPS

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Mayode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SERVIMOS DE TU MANO SAS, identificada con NI nimero 901679128, aport6 por MARIA INES PARRA
BELL O identificado(a) con CC numero 22448669 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos
de pensién comprendidos entre 07 - 2026 y 09 - 2026 de la siguiente forma.
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FECHA DE PAGO
EXONERADO

14-11 ARL SURA 1 0 30  $1,750,905 0.01044 $18,300 $0 S

=1

Julio - 2026 93910487 03/08/2026 Si

231001  Colfondos 1 0 30  $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0  Julio - 2026 93910487 03/08/2026 Si
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Julio - 2026 93910487 03/08/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Agosto - 93910487 03/08/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026
14-11 ARL SURA 1 0 30  $1,750,905 0.01044 $18,300 $0 $0  Agosto - 94780720 02/09/2026 Si
2026
231001  Colfondos 1 0 30  $1,750,905 0.16000 $280,200 $0 $0  Agosto - 94780720 02/09/2026 Si
2026
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0  Agosto - 94780720 02/09/2026 Si
Compensacion Fliar 2026
EPS037  Nueva Promotora de 1 0 30 $1,750,905 0.04000 $70,100 $0 $0

Septiembre - 94780720 02/09/2026 Si
Salud - Nueva EPS 2026

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes Septiembrede 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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