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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 || NUMERO PLANILLA: 7866904415  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA || biaS DE MORA: 6
DIRECCION: CRAG6N 62B 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880592560
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 9 $ 1.520.000 $0 $0 $0 $0 $10.300 $0 $1.520.000 $10.300 $ 1.530.300
230301 230301-PORVENIR 9 $1.173.500 $0 $0 $0 $0 $8.000 $0 $1.173.500 $8.000 $1.181.500
231001 231001-COLFONDOS 7 $ 1.045.400 $0 $0 $0 $0 $7.100 $0 $ 1.045.400 $7.100 $ 1.052.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 240.000 $0 $0 $0 $0 $1.700 $0 $ 240.000 $1.700 $241.700
SUBTOTALES: $3.978.900 $27.100 $ 4.006.000
( 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 A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 140.000 $0 $1.000 $0 $ 140.000 $1.000 $141.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $0 $0 $0 $120.000 $0 $ 900 $0 $ 120.000 $ 900 $120.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 19 $0 $0 $0 $ 734.900 $0 $5.000 $0 $ 734.900 $5.000 $ 739.900
SUBTOTALES: $994.900 $6.900 $1.001.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE j NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 27 $0 $0 $0 $ 606.700 $606.700 $4.200 $0 $610.900
SUBTOTALES: $ 606.700 $4.200 $0 $610.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 27 $994.900 $6.800 $1.001.700
SUBTOTALES: $994.900 $6.800 $1.001.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJ?\FFZER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC MORALES DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS040 - |30 9 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1001379369 P42 PROTECCI| | 1.000.000 SAVIA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000 1.000.000COMFENA
MARCELA ON SALUD COMPARI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC MACEA  |DEPEND $1.000.000 FIJO S 15 230201- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS037- [15 $500.000 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $12.20015 $ 500.000CCFO03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
1007340408 g"/fg[ N PROTECCI NUEVA POSITIVA COMFENA
IANDREA ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 cC GONZALEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 16 230301- |16| $533.334  $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS037- |16 $533.334 $21.400 $0 $21.40014-23- 16| $533.334 $13.00016 $ 533.334CCF03- | $ 21.400 $0 $0 $0 $0
1033367518 g%ffnm% PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC MARTINEZ DEPEND $1.000.000 FIJO S 15 231001- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 80.000CIA 15/ $500.000 $ 20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 12.20015 $500.000CCF03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
1033368514 VOTROY COLFOND SURAMERI POSITIVA COMFENA
ARTURG oS CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
5 cC CAUSIL  DEPEND $1.000.000 FIJO S 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1033374318 RAMOS PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
IALEJANDRA ON EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
6 cC MONTOYA DEPEND $1.000.000 FIJO S 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 9 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
11203753091 OBON PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ALEXIS CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 || NUMERO PLANILLA: 7866904415  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || bERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA: 6
DIRECCION: CRA 6N 62B 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880592560
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
7 cC TORRES  |DEPEND $1.000.000 FNO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
1152705760 gXLﬁSEVA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
8 |cC HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42651616 AGAQQYEZ Lz PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 cC GONZALEZ |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
42654236 fgkfgs A COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ONES CANA DE comPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
10 cC PERTUZ  DEPEND $1.000.000 FNO Sl 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
42654359 mLRT@ZS\; COLFOND 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
CARMEN oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cC DEAVILA  DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42655022 mgg‘%‘% PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ROSARIO EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
12 cc MARTINEZ DEPEND $1.000.000 FNO S| 31 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42655133 ME\LF{’*TiQUEZ PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
CECILIA ON EPS comPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
13 cC HERNANDEZDEPEND $1.000.000 FNO Sl 16 231001- [16] $533.334  $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS037- |16 $533.334 $21.400 $0 $21.40014-23- 16) $ 533.334 $13.00016] $533.334CCF03- | $21.400 $0 $0 $0 $0
42655204 LMl?ZREAII__IIEENSA COLFOND NUEVA POSITIVA COMFENA
oS EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cC CROSS DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 23 230301- 23] $766.667 $ 122.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 122.700EPS037- |23 $ 766.667 $30.700 $0 $30.70014-23- 23 $ 766.667 $18.70023) $ 766.667CCF03- | $ 30.700 $0 $0 $0 $0
42655237 mm‘g PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
ESTHER EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC CANTERO |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 L $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42655863 IAIEE’EEthANA PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
16 cC CARDONA |DEPEND $2.000.000 FHNO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 3 $ 48.80030 $CCF03-  [$80.000 $0 $0 $0 $0
42656094 M'AR;CLE”C‘Q PROTECCI| | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFENA
ON EPS comPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cC MONTES  DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 % $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42656192 Q\’QEENO PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
18 CcC ERTEL  |DEPEND $1.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 3 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
42656847 ﬁgg{g PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
EDIVH ON EPS comPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
19 cC SALGADO |DEPEND $1.000.000 FNO Sl 16 230301- [16] $533.334  $85.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 85.400EPS037- |16 $533.334 $21.400 $0 $21.40014-23- 16) $533.334 $13.00016] $533.334CCF03- | $21.400 $0 $0 $0 $0
42656875 S{J‘iﬂﬁﬁé PORVENIR NUEVA POSITIVA COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
20 cC BOTONERO DEPEND $1.000.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 30 % $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 3 $ 24.40030 $CCF03- | $ 40.000 $0 $0 $0 $0
(12656881 QEBSQRE PORVENIR| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
MILENA CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900722877 | | NOMERO PLANILLA: 7866904415  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUPERSONAL E.S.T LTDA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA DIAS DE MORA. 6
DIRECCION: CRAG6N 628 32 OF 604 TELEFONO: 7854185 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/01/25 NUMERO AUTORIZACION: 1880592560
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2l ax|FrFFO > >|@ 0|23 > |< > 2| ADMmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?%FSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC FAJARDO |DEPEND $1.000.000 FI3O S| 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS040 - [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 [ $ 24.40030 $CCF03-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
42656991 ;E\EN’;';?SEZ COLFOND | | 1.000.000 SAVIA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
oS SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
22 cC SANTOS  DEPEND $1.000.000 FIIO S| 15 230301- |15/ $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $80.000EPS040 - |15/ $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 12.20015 $ 500.000CCF03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
42657830 fg‘l\é'YR;A PORVENIR SAVIA POSITIVA COMFENA
MILENA SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
23 cC SALA DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 231001- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 4 $ 40.000 $0 $40.00014-23- 30 $ $ 24.40030 $CCF03-  [$40.000 $0 $0 $0 $0
42658243 gf\ﬁggj COLFOND | | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
BATRICIA 0S EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
24 cC IALMARIO  DEPEND $2.000.000 FI3O S| 231001- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS037- [30 4 $80.000 $0 $80.00014-23- 30 [ $ 48.80030 $CCF03- [$80.000 $0 $0 $0 $0
45549350 S,IOI\_ROLIN A COLFOND | | 2.000.000 NUEVA 2.000.000 POSITIVA 2.000.000 2.000.000COMFENA
BAOLA oS EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
25 cC RUIZLUNA DEPEND $1.000.000 FIJO S| 230201- |30 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 4 $40.000 $0 $40.00014-23- 30 % $ 24.40030 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
70526553 }égb? DE PROTECCI| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA 1.000.000 1.000.000COMFENA
ON EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
26 cC BERROCAL DEPEND $1.000.0000 FI3O Sl 15 231001- (15| $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS040 - |15/ $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 12.20015| $ 500.000CCF03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
70527615 SLIJLASEEFf COLFOND SAVIA POSITIVA COMFENA
NILL 0S SALUD COMPARII LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
~ S.A.
27 cC DUENAS  DEPEND $1.000.000 FI3O S| 15 25-14 15 $500.000 $ 80.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 80.000EPS037- |15/ $ 500.000 $20.000 $0 $20.00014-23- 15/ $500.000 $ 12.20015| $ 500.000CCF03- | $ 20.000 $0 $0 $0 $0
78716836 ME\’SJEE COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFENA
ISAIAS ONES EPS COMPAR| LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
TOTAL $ 6.620.400
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