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Pensionado NO PORVENIR $ 223142 $ 223200
Salud COMPENSAR $ 1394640 $ 174330 S 174400
ARL 3 SURA $ 33973 $ 34000
Caja de Compensacion si COMPENSAR Total S 404752 S 431600
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Numero de Cuenta 4870474204
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