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. Paginalde 1
@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. FACTURA ELECTRONICA
CLINICA NIT:900343773-1 -- Responsable de IVA DE VENTA
Lynd Newball DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93

Mira el mundo diferen

TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA Fecha: 09/02/2024 Vencimiento: 09/02/2024

Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
1 $81,625 $81,625

CONCEPTO: PACIENTE:HECTOR ALEJANDRO QUIROZ VIVAS-NUM [ID:CC-1031801741 ADMISION:149645

AUTORIZACION:200125
FECHA SERVICIO:08/02/2024 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

Son: OCHENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

Subtotal: $81,625

- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F.Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fechay Hora de Generacion vie, 9 feb 2024 09:41:42 -0500 Fechay Hora de Validacion: = 2024-02-09T09:42:06
- Cufe: 574732ch706caec23c1254f06d249117604bc36/0921719ff77fa36318580fcc320718d15d1a27c8217e510c5be0cc6 Descuento: $0
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.

presop Total $81,625
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101

Con la presente firma autorizo expresamente de manera permanente e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion. Exonero(amos) de toda responsabilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la informacion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. hacer exigible el pago de la totalidad de la obligacion aqui pactada. En caso de
pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Céd. Cio).

Representacion gréafica del documento electrénico segln paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053 Power By www.softbusiness.com.co




@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
CLINICA

NIT:900343773-1 -- Responsable de IVA
Lynd NEWba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93

Mira el mundo diferen

TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE27484

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Fecha: 13/02/2024 Vencimiento: 13/02/2024

Nit: 901440176 Telefono 6013487030

Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA

Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad SAN ANDRES

F.Pago: CREDITO

Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890207 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
1 $81,625 $81,625

CONCEPTO: PACIENTE:ARLEY STIVEN SALAMANCA MENDOZA-NUM ID:CC-1022322277 ADMISION:149830

FECHA SERVICIO:12/02/2024 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

AUTORIZACION:119444

Son: OCHENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F.Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000
Fechay Hora de Generacion mar, 13 feb 2024 11:02:18 -0500Fecha y Hora de Validacion:  2024-02-13T11:02:47

- Cufe: a87d1e06c38aeb3e7072f844a04c8f69340d2a2f08cdd4a466593ed12ed30c73b4361d52da219b0b0db195fbd4b263e3
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101

Con la presente firma autorizo expresamente de manera permanente e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion. Exonero(amos) de toda responsabilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la informacion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. hacer exigible el pago de la totalidad de la obligacion aqui pactada. En caso de
pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Céd. Cio).

Subtotal: $81,625
Copago: $0
Moderadora: $0
Descuento: $0
Total $81,625

Representacion gréafica del documento electrénico segln paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053 Power By www.softbusiness.com.co




@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
CLINICA

NIT:900343773-1 -- Responsable de IVA
Lynd NEWba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93

Mira el mundo diferen

TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE27833

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Fecha: 27/02/2024 Vencimiento: 27/02/2024

Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890307 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 1 $81,625 $81,625
1 $81,625 $81,625

CONCEPTO: PACIENTE:JULIAN ANDRES LOZANO RODRIGUEZ-NUM ID:CC-1016713330 ADMISION:150326

FECHA SERVICIO:21/02/2024 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

AUTORIZACION:379244

Son: OCHENTA'Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F.Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000
Fechay Hora de Generaciéon mar, 27 feb 2024 17:00:21 -0500Fecha y Hora de Validacion:  2024-02-27T17:00:43

- Cufe: adbdf71€22992994d37371e077dde9270026f76f61b8ff770f5508819f1684f9ee93b38a26589fd69772a40597e753d7
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101

Con la presente firma autorizo expresamente de manera permanente e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion. Exonero(amos) de toda responsabilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la informacion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. hacer exigible el pago de la totalidad de la obligacion aqui pactada. En caso de
pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Céd. Cio).

Subtotal: $81,625
Copago: $0
Moderadora: $0
Descuento: $0
Total $81,625

Representacion gréafica del documento electronico seguin paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053

Power By www.softbusiness.com.co




@ CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.
CLINICA

NIT:900343773-1 -- Responsable de IVA
Lynd NEWba " DIRECCION: AV PROVIDENCIA ED ANIRO CR 2 4 93

Mira el mundo diferen

TELEFONO: 5128568 Correo: info@clinicalyndnewball.com.co

Paginalde 1
FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
FE27950

Sefiores: JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA

Fecha: 29/02/2024 Vencimiento: 29/02/2024

Nit: 901440176 Telefono 6013487030 Elaboro:  JULIA EVA TORRES CARDONA
Direccion: AV CARACAS 66 -24 Ciudad  SAN ANDRES F.Pago: CREDITO
Codigo Descripcion Cantidad Valor Unitario Valor Total
12 CONSULTA ESPECIALIZADA
890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO EN OFTALMOLOGIA 1 $83,625 $83,625
1 $83,625 $83,625

CONCEPTO: PACIENTE:ARLEY STIVEN SALAMANCA MENDOZA-NUM ID:CC-1022322277 ADMISION:
FECHA SERVICIO:29/02/2024 CONTRATO:128-04-MDN-CGFM-DIGSA-FAC-JEFSA-2023

150857 AUTORIZACION:119445

Son: OCHENTA'Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE

Subtotal: $83,625

- Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra cambio segun art. 774 del c.c Copago: $0
Resolucion Fac. Electronica Numero: 18764058424120 F.Desde 2023-10-23F.Hasta 2024-10-23 Prefijo FE Desde 24547 Hasta 30000 Moderadora: $0
Fechay Hora de Generacion jue, 29 feb 2024 17:27:32 -0500 Fecha y Hora de Validacion: =~ 2024-02-29T17:27:55
- Cufe: Descuento: $0
- Impreso por: CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S.

preso b Total $83,625
- Codigo de Prestador de Salud: 880010019101

LS

pago después de vencido el plazo, se cobrara al deudor intereses de mora (Ley 45 de 1990, art. 65) a la tasa maxima permitida por la ley (Art. 884 Céd. Cio).

Con la presente firma autorizo expresamente de manera permanente e irrevocable a CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. para consultar, investigar, reportar, divulgar y analizar toda
informacion referida a mi comportamiento crediticio y comercial, en las centrales de riesgo y en las compafiias de credito y cobranza. La informacion registrada en este documento se considera confidencial
y solo se utilizara para documentar el historial crediticio del cliente, socios o accionistas a quienes se hace extensiva esta autorizacion. Exonero(amos) de toda responsabilidad a CENTRO
OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. y a la entidad propietaria del archivo en la que se registra la informacion por los prejuicios que yo (nosotros) pueda o podamos sufrir a consecuencia de dicho
registro. Clausula aceleratoria: El no pago en el plazo otorgado, podra CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL S.A.S. hacer exigible el pago de la totalidad de la obligacion aqui pactada. En caso de

Representacion gréafica del documento electrénico segln paragrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 072-93053 Power By www.softbusiness.com.co
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Lynd Newball

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE
CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS
NIT 900.343.773-1

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los libros y soportes contables, por ¢l afio 2024; la Socicdad ha venido
cumpliendo con el pago de sus obligaciones laborales y aportes tales como: Sistema de

Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Caja de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La presente certificacion se expide a los cuatro (04) dias del mes de Marzo de 2024, con
destino a QUIEN INTERESE.

Gl

Diana Marcela Romero Jimenez
Revisor Fiscal
TP No. 99275-T

CENTRO OFTALMOLOGICO LYND NEWBALL SAS

NIT: 9003437731
4 &  Edificio Aniro, Avenida Providencia- Cra 2 N 4-53 - Piso 5

PBX: + 578 5128568 - 318 827 8558
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
AVENIDA — - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0003437731 CENTRO ?\IFEVCEXLO;/O\(SBICO LYND PROVIDENCIA 5128568 adm|nlslraclvcag.azu@éghnlcalyndne EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
.................. - PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 23 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES s 2024-03 2024-02 E 13/03/2024 75518003 $20.923.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 2.957.600 0 0 0 0 0 0 2.957.600 2
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.230.100 0 0 0 0 0 0 1.230.100 13
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 79.200 0 0 0 0 0 0 79.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 453.400 0 0 0 0 0 0 453.400 6
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 7.192.400 0 0 59.200 59.200 0 0 7.310.800 16
231001 Colfondos 800227940-6 316.600 0 0 0 0 0 0 316.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 3.051.200 0 0 59.200 59.200 0 0 3.169.600 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.573.000 1.573.000 0 0 1.573.000 15.730 1.573.000 22
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 1.077.600 0 0 1.077.600 4
CCF64 Cajasai 892400320-5 1.521.000 0 0 1.521.000 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 0003437731 CENTRO (?\‘FI—;I'V»\A/EXLO;/O\SICO LYND PRg\\//E[,J\‘IIE?\IACIA 5128568 adminislraci\,(;g.azul@églmicalyndne EFZ(AOR,\LEFTQ(?AOLEQGYO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
LA ot Flscnt PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA C_ MIPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES o 2024-03 2024-02 E 13/03/2024 75518003 $20.923.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA salud 5 4.772.300 4.772.300
473.200 [ [) [ 0 [ 473.200 [ 2 Pension 3 10.797.000 10.797.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.573.000 1.573.000
709.800 [ [) [ 0 [ 709.800 [ 2 CcCF 2 2.598.600 2.598.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 709.800 709.800
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 473.200 473.200
TOTALES 13 20.923.900 20.923.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 0003437731 CENTRO ?\IFEVCEXLO;/O\(SBICO LYND PRg\\//E[,J\‘IIE?\IACIA 5128568 adminislraciog.z@cllnicalyndne EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
D - whall.co PARREEAESY PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 23 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME ARCHIPIELAGO DE SA SAN ANDRES s 2024-03 2024-02 E 13/03/2024 75518003 $20.923.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | cong, o ,
No. | Tipo |der:\(‘|(;{cdaiion Apellidos y Nombres f ;f H g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;/Z"‘:I"‘:j’(‘, \ﬁ‘;g:‘l‘:;'lg pe"zg’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\?:Ié?clil?lncl i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édég“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c'gfes AS"EUA’I‘: Al%g:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8 b1 5 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1050974971 TORRES CARDONA JULIA EVA 1 s X 230301 | 1.880.634 | 301.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.880.634 | 75300 | 1423 | 1.880.634 45900 | ccres | 1880634 | 75.300 ) 0 3 0 0
2 | cc | 1050974971 TORRES CARDONA JULIA EVA 1]o s X 230301 | 119.367 | 1900 3 0 0 0 EPS005 | 119367 | 4800 | 1423 | 110367 | 3 [) ccrea | 110367 | 4800 ) 0 0 0 [)
3 cc 1123622737 MEZA SALGUEDO KIMBERLY 1|0 S X 230301 | 3.294.824 527.200 0 0 0 0 EPS005 3.294.824 131.800 14-23 3.294.824 3 80.300 CCF64 | 3.294.824 131.800 0 0 0 0 0
4 [ cc | 1128622737 MEZA SALGUEDO KIMBERLY 1]o s X 230301 | 105.177 | 12700 o o 0 o EPS005 | 105177 3 1423 | 105177 | 3 o ccFe4 | 105177 o o o o o )
5 [ cc | 1123632715 | PATRON GUERRERO YENAYDIS DELMAR | 1 | 0 s 230301 | 1.790.495 | 2861500 0 0 0 3 EPso0s) [ 1.790.495 | 71700 | 1423 [ 1.790.495 | 8 | 43700 | ccrea | 1790405 | 71700 ) 0 0 0 0
6 | cc | 1123634453 SILVERA OVIEDO SARAI 1]o s 230301 | 2.828.000 |/ 452,500 0 0 0 0 EPsoa7 | 2828000 | 113200 | 1423 [ 2828000 | 8 | 68900 | ccrea [2828.000 |- 113,200 ) 0 0 0 [)
7 cc 1123635882 OSORIO MOVILLA MARIA JOSE 110 S X 25-14 3.084.832 493.600 0 0 0 0 EPS005 3.084.832 123.400 14-23 3.084.832 3 75.200 CCF64 | 3.084.832 123.400 0 0 0 0 0
8 | cc | 1123635882 OSORIO MOVILLA MARIA JOSE 1]o s X 2514 | 206.060 | 24800 3 3 0 3 EPS005 | 206.060 0 1423 | 206060 | 3 [) ccre4 | 206.060 0 ) 0 3 0 [)
9 [cc| ws221ma GONZALEZ CAPADOR NELSON HUGO | 1| 0 s 231001 | 1.978.469 | 316.600 3 0 0 3 EPS010 | 1.978.469 | 79.200 | 1423 [ 1978469 | 8 | 48200 | ccre2 | 1978469 | 79200 ) 0 3 0 0
10]cc| 40985301 FLOREZ GOMEZ NILSA BERTA 1]o s X 2514 | 1.270000 | 203.200 3 o o 0 EPS005 | 1.270.000 | 50.800 | 1423 [ 1270000 | 8 | 31000 | ccrea | 1270.000 | 50800 0 0 0 0 )
11 | CC 40985391 FLOREZ GOMEZ NILSA BERTA: 1|10 S X 25-14 130.000 20.800 0 0 0 0 EPS005 130.000 5.200 14-23 130.000 3 0 CCF64 130.000 5.200 0 0 0 0 0
12| cc| s2184018 PALACIOS PALACIOS HELENA 1]o s 25-14 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS008 | 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 8 | 31700 | ccrz2 | 1300000 | s2.000 ) 0 3 0 0
13 | cc | 52253518 MURIOZ BASTIDAS ANA MARIA 1o N 2514 | 11830001 4 897 800 0 0 59.200 59.200 epsoor [ 1183000 | 1 a7gg00 [ 1423 [ 1183000 3 | 283200 | corez | MH83000 | 473200 | 11830000 [ 236600 [ 354900 | 0 o
14| cc | 52968281 | DELAROSA CHOW KATHERINE SUSSETH | 1 | 0 s 230301 | 3.763.396 | 602200 3 0 0 3 EPS005 | 3.763.396 | 150600 | 14-23 | 3.763.3% | 8 | o1700 | ccrea | 3.763:306 | 150.600 [) 0 0 0 [)
15 | cc | 1123632015 SARABIA ANILLO JULIETH PAOLA 1]o s 230301 | 1569.916 | 251200 3 o 0 0 EPS037 | 1569.916 | 62800 | 1423 | 1569916 | 3 | 38300 | ccrea | 1869016 | 62.800 ) o 0 o [)
16 | CC 1006880850 CASTRO FUENTES VALERIA 1|0 S X 230301 | 2.196.504 351.500 0 0 0 0 EPS005 2.196.504 87.900 14-23 2.196.504 3 53.600 CCF64 | 2.196.504 87.900 0 0 0 0 0
17 | cc | 1006880850 CASTRO FUENTES VALERIA 1]o s X 230301 | 266.667 | 32.100 3 0 0 0 EPS005 | 266.667 0 1423, | 266667 | 3 [) ccred | 266.667 3 [) 3 3 0 [)
18 | cc | 1045245819 | PERALOZAPIZO SERLEY DELCARMEN [ 1 | 0 s 230301 | 1.517.586 | 242.900 0 o 0 0 EPS005 | 1517.586 | 60.800 | 14-23 | 1.517.586 | 3 | 37.000 | ccFea | 1517586 | 60.800 0 0 3 0 0
19 | cc | 1045245819 | PERALOZAPIZO SERLEY DELCARMEN [ 1 | 0 s X 230301 | 52331 6.300 3 o o 0 EPS005 | 52.331 0 1423 | s2331 |3 ) ccrea | s2.331 0 0 o 0 o )
20 | cCc 1007340206 RAMIREZ HENRY HUMBERTO 1|0 S 230301 | 1.073.333 171.800 0 0 0 0 EPS037 1.073.333 43.000 14-23 1.073.333 3 26.200 CCF64 | 1.073.333 43.000 0 0 0 0 0
21 | cc | 1007340206 RAMIREZ HENRY HUMBERTO 1]o s X 230301 | 326.667 | 39300 3 3 0 3 EPS037 | 326667 0 1423 | 326667 | 3 [) ccre4 | 326667 3 ) 0 3 0 [)
22| cc| 18002516 NEWBALL HENRY LYLE JASON 1o N 230301 | 1183000 | 4 697 800 0 0 59.200 59.200 epsoor [ 1183000 | 1 azgg00 [ 1423 [ 1183000 3 | 2eg200 | corez | MHE3000 | 473200 | 11830000 [ 236600 | 354900 | 0 o
23| cc| 22730503 VALDES DITA WALDITRUDIS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS005 [ 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1300000 | 3 | 31700 | ccrea | 1300000 | 52,000 ) 0 3 0 0
24| cc | 40986659 NEWBALL GORDON IVONNE LOUISE | 1 | 0 s 230301 | 2.333.334 | 373.400 3 o o 0 EPS005 | 2.333.334 | 93400 | 1423 [ 2333334 | 3 | s6.900 | ccrea | 2333334 | e3.400 0 o 0 o )
25 | cC 40986659 NEWBALL GORDON IVONNE LOUISE 1|0 S X 230301 166.667 26.700 0 0 0 0 EPS005 166.667 6.700 14-23 166.667 3 0 CCF64 166.667 6.700 0 0 0 0 0
26 | cc | 40993656 BLANCO DE LA ASUNCION DENYS 1]o s X 230301 | 2.800.000 | 448.000 3 3 0 3 EPS037 | 2.800.000 | 112000 | 1423 [ 2.800.000 | 3 | 68300 | ccrea | 2.800.000 | 112,000 ) 0 3 0 [)
27 | cc | 1006881238 BALANTA ARIAS ANDRES GEOVANNI | 1 [ 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 3 0 0 3 EPS037 [ 1.300.000 | 52000 | 1423 [ 1.300000 | 3 | 31700 | ccrea | 1300000 | 52,000 ) 0 3 0 0
28 | cc | 1043007534 ARAUJO AHUMADA GLORICETH 1]o s 230301 | 1.760.000 | 281600 3 o o 0 EPs037 | 1.760.000 | 70.400 | 1423 [ 1760000 | 3 | 42900 | ccrea | 1760.000 | 70.400 0 o 0 o )
29 | cC 1043007534 ARAUJO AHUMADA GLORICETH 1|0 S x 230301 440.000 52.800 0 0 0 0 EPS037 440.000 0 14-23 440.000 3 0 CCF64 440.000 0 0 0 0 0 0
30 | cc | 1047413741 BARRIOS CONEO RAYZA PATRICIA 1]o s 230301 | 1.569.916 | 251.200 3 3 0 3 EPS005 | 1.569.916 | 62800 | 14-23 | 1.569.916 | 3 | 38300 | ccrea | 1569.916 | 62800 ) 0 3 0 [)
31 | cc | 1123634833 | AVELARDE PADILLA PEDRO ALEJANDRO | 1 | 0 s X 230301 | 2.250.384 | 361.600 3 0 0 3 EPS005 | 2.259.384 | 90.400 | 1423 [ 2250384 | 3 | s5.100 | ccrea | 2250384 | 90.400 ) 0 3 0 0
32 | cc | 1006881326 VIZCAINO ARCHBOLD ISHALEEN VIS [ 12| o N o 0 3 o o 0 EPS005 | 1.300.000 | 162500 0 ) 0 0 0 o 0 o )
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