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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 || \yMERO PLANILLA: 7931842034  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/18 NUMERO AUTORIZACION: 785926497
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $128.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $128.700 $0 $128.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 784.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 784.000 $0 $ 784.000
230201 230201- PROTECCION 15 $3.532.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.532.100 $0 $3.532.100
230301 230301-PORVENIR 8 $2.163.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.163.200 $0 $2.163.200
SUBTOTALES: $ 6.608.000 $0 $ 6.608.000
( 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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $ 144.800 $0 $0 $0 $ 144.800 $0 $0 $ 144.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $67.700 $0 $0 $0 $67.700 $0 $0 $67.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 225.800 $0 $0 $0 $ 225.800 $0 $0 $ 225.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 18 $0 $0 $0 $ 1.214.300 $0 $0 $0 $1.214.300 $0 $0 $1.214.300
SUBTOTALES: $1.652.600 $0 $0 $1.652.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA o cotizanTil ’ ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 26 $0 $0 $0 $597.700 $597.700 $0 $0 $597.700
SUBTOTALES: $597.700 $0 $0 $597.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 26 $ 1.652.600 $0 $ 1.652.600
SUBTOTALES: $ 1.652.600 $0 $1.652.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % ) E g E(J % % DO: % 5 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 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 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO a
1 cC CAMPERO |DEPEND $1.300.000 FIJO S 06 230201- |6 $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPS002- |6| $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 000002 |$11.4006| $260.000CCFO4- |$ 10.400 $0 $0 $0 $0
1000548097 SIRALDO. PROTECCI SALUD ARL SURA CCF DE
ON TOTAL IANTIOQUI
A
2 cc BEDOYA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000CIA 30 3 $ 70.000 $0 $70.00014-11- |30 $ 00002 |$ 76.20030 $CCF04- [$70.000 $0 $0 $0 $0
1001411966 ﬁﬁgggg" PROTECCI| | 1.749.484 SURAMERI | 1.749.484 IARL SURA| | 1.749.484 1.749.484CCF DE
CELIPE ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
3 cC ROMANA  |DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $294.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.700EPS002- |30 [ $ 73.700 $0 $73.70014-11- 30 $ 00001 | $9.700830 $CCF04- [$73.700 $0 $0 $0 $0
1003787640 LMUEIg'NA PORVENIR| | 1.841.590 SALUD 1.841.590 ARL SURA | | 1.841.590 1.841.590CCF DE
ALBERTO TOTAL IANTIOQUI
A
4 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230301- |30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS002- |30 3 $ 76.800 $0 $76.80014-11- |30 $ 00002 |$ 46.80030 $CCF04- | $76.800 $0 $0 $0 $0
1033486181 (L:iﬁfés PORVENIR| | 1.919.764 SALUD 1.919.764 ARL SURA| | 1.919.764 1.919.764CCF DE
MARIO TOTAL ANTIOQUI
A
5 CcC CALLE DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- 30 $ $291.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.200CIA 30 $ $ 72.800 $0 $72.80014-11 - 30 $ 00001 $ 9.50030 $CCFO04- $ 72.800 $0 $0 $0 $0
1035800024 GIRALDO PROTECCI| | 1.819.802 SURAMERI | 1.819.802 ARL SURA| | 1.819.802 1.819.802CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 15 01-15) 230201- |15 $840.273 $ 134.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.500CIA 15/ $ 840.273 $33.700 $0 $33.70014-11- |15 $840.273 00001 | $ 4.40015 $840.273CCF04- |$33.700 $0 $0 $0 $0
1035879157 SQAN\’Y*/?N PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
7 cc AREIZA  |DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 230201- |30 $ $280.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.000CIA 30 [ $ 70.000 $0 $70.00014-11- 30 $ 00001 | $9.20030 $CCF04- [$70.000 $0 $0 $0 $0
1036310156 IONSALVE PROTECCI| | 1.749.483 SURAMERI | 1.749.483 ARL SURA | | 1.749.483 1.749.483CCF DE
VULIETH ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC CASTRO  DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $296.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 296.600CIA 30 $ $ 74.200 $0 $74.20014-11 - 30 $ 000001 $ 9.70030 $CCF04- $74.200 $0 $0 $0 $0
1037544606 207 *RO PROTECCI| | 1.853.582 SURAMERI | 1.853.582 ARL SURA| | 1.853.582 1.853.582CCF DE
MILENA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 || NUMERO PLANILLA: 7931842034  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48 = TELEFONO: 8665551 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 785926497
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
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
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g li(J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';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
9 cC MORENO  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $283.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.200CIA 30 4 $ 70.800 $0 $70.80014-11 - 30 $ 00001 | $9.30030 $CCF04- [$70.800 $0 $0 $0 $0
1037546961 S'A(\,Q‘S*R N PROTECCI| | 1.769.476 SURAMERI | 1.769.476 IARL SURA| | 1.769.476 1.769.476CCF DE
EDULFAY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 cC ZULUAGA |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $309.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.900CIA 30 L $ 77.500 $0 $77.50014-11 - 30 $§ 0001 |$10.20030 $CCF04- [$77.500 $0 $0 $0 $0
1037548266 vﬁéﬂgfﬁm PROTECCI| | 1.936.308 SURAMERI | 1.936.308 IARL SURA| | 1.936.308 1.936.308CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 [cC ALZATE ~ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $263.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.000EPS040 - [30 [ $ 65.800 $0 $65.80014-11 - 30 $ 00001 | $8.60030 $CCF04- |$65.800 $0 $0 $0 $0
1037549329 IES/'-:II\EI)OD:\‘EOG o PROTECCI| | 1.643.317 SAVIA 1.643.317 IARL SURA| | 1.643.317 1.643.317CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
12 |cC OCHOA  |DEPEND $1.300.000 FI3O S| |19 19-30 231001- |12 $804.029 $ 128.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 128.700CIA 12| $804.029 $32.200 $0 $32.20014-11 - 12| $804.029 00001 | $4.20012] $804.029CCF04- |$ 32.200 $0 $0 $0 $0
1044501498 5‘;\52:5 COLFOND SURAMERI IARL SURA CCF DE
DUBAN oS CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
13 cC GARCIA  |DEPEND $1.300.000 FlO SI 01-30 230201- |30 $ $272.200 $0 $0 $0 $0 Normal $272.200CIA 30 4 $68.100 $0 $68.10014-11 - 30 $ 0002 |$74.10030 $CCF04- [$68.100 $0 $0 $0 $0
1045419401 flj\fﬁ'F{*ABLo PROTECCI| | 1.701.226 SURAMERI | 1.701.226 IARL SURA| | 1.701.226 1.701.226CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC IBANEZ  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 06 01-06 230201- |6] $293.091 $46.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 46.900EPS040- |6 $293.091 $11.800 $0 $11.80014-11 - 6] $293.091 00002 [$12.8006] $293.091CCF04- [$ 11.800 $0 $0 $0 $0
1066569891 ggggjﬂ PROTECCI SAVIA IARL SURA CCF DE
ANTONIO ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
15 cC QUINONEZ |DEPEND $1.800.000 FlO S| 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 9 $ 72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 00003 | $9.40030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1073816943 EEEQQQDEZ PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
MELISSA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 cC ARIZA DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $270.700 $0 $0 $0 $0 Normal $270.700EPS037- |30 4 $67.700 $0 $67.70014-11 - 30 $ 00002 |$ 73.60030 $CCF04- [$67.700 $0 $0 $0 $0
1098071394 ggfsimf PORVENIR| | 1.691.575 NUEVA 1.691.575 IARL SURA| | 1.691.575 1.691.575CCF DE
CAMILO EPS IANTIOQUI
A
17 cC IAVILA DAVIDDEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $268.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.700EPS040 - |30 4 $67.200 $0 $67.20014-11 - 30 $ 00002 |$73.10030 $CCF04- [$67.200 $0 $0 $0 $0
1192722491 QEBEES PORVENIR| | 1.679.166 SAVIA 1.679.166 ARL SURA| | 1.679.166 1.679.166CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
18 CC MENESES |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $232.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 232.900CIA 30 L $58.300 $0 $58.30014-11 - 30 $§ 00001 | $7.60030 $CCF04- [$58.300 $0 $0 $0 $0
1193210254 Q?EQJEZDEL PROTECCI| | 1.455.113 SURAMERI | 1.455.113 ARL SURA| | 1.455.113 1.455.113CCF DE
CARMEN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
19 cC CASADIEGO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $259.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.500EPS002- [30 % $ 64.900 $0 $64.90014-11 - 30 $ 00002 |$ 70.60030 $CCF04- |$64.900 $0 $0 $0 $0
1193577338 EEZEU@EZ PROTECCI| | 1.621.257 SALUD 1.621.257 ARL SURA| | 1.621.257 1.621.257CCF DE
DAVID ON TOTAL IANTIOQUI
A
20 CC ARANGO  DEPEND $1.300.000 FIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 00001 | $6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
21991825 gfgfg@f COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOGORRO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC TAMAYO  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $252.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 252.600CIA 30 4 $ 63.200 $0 $63.20014-11 - 30 $ 000001 | $8.30030 $CCF04- [$63.200 $0 $0 $0 $0
32228789 ;iﬁfj PROTECCI| | 1.578.515 SURAMERI| | 1.578.515 ARL SURA| | 1.578.515 1.578.515CCF DE
IALEJANDRA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC IAVENDANO |DEPEND $1.300.000 FlO S| 01-30 230301- |30 $ $297.200 $0 $0 $0 $0 Normal $297.200CIA 30 % $74.300 $0 $74.30014-11 - 30 $ 0001 $9.70030 $CCF04- [$74.300 $0 $0 $0 $0
42900713 mﬁ[\fél& PORVENIR| | 1.857.028 SURAMERI | 1.857.028 IARL SURA| | 1.857.028 1.857.028CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 CC PENA DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $ 0001 $ 6.80030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
42901553 ui';';ERA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
IAUXILIO CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 CC IAVENDANO DEPEND $3.600.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $576.000 $0 $0 $0 $0 Normal $576.000CIA 30 $  $144.000 $0 $144.00014-11 - 30 $ 0001 |$18.80030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
42901586 E}d:;ﬁi COLPENSI| | 3.600.000 SURAMERI | 3.600.000 IARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
BATRICIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 CC MAZO DEPEND $1.859.200 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $312.700 $0 $0 $0 $0 Normal $312.700CIA 30 3 $78.200 $0 $78.20014-11 - 30 $ 00001 |$10.20030 $CCF04- [$78.200 $0 $0 $0 $0
43188384 EH@‘CUR PORVENIR| | 1.953.850 SURAMERI | 1.953.850 IARL SURA| | 1.953.850 1.953.850CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 || \yMERO PLANILLA: 7931842034  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 785926497
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor en establecimientos no espe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o|Q << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
No [[DENTIFICA | 1 oces|  TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5% O |Lwsles sG] 3 g w | < Q g 52 5 FSP VO’?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E 2 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
8 é oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO o
26 (CC 7601161[SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 05 05-30 230301- |26 $ $204.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 204.000CIA 26 $ $51.000 $0 $51.00014-11 - 26 $ 00001 $ 6.70026 $CCF04- $51.000 $0 $0 $0 $0
JONSALVE PORVENIR| | 1.274.886 SURAMERI | 1.274.886 ARL SURA | | 1.274.886 1.274.886CCF DE
HERNAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE

TOTAL $ 10.510.900
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