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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || NUMERO PLANILLA: 7936853042  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || 5iaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 825101411
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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
230301 230301-PORVENIR 8 $2.281.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.281.500 $0 $ 2.281.500
230201 230201- PROTECCION 12 $3.920.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.920.500 $0 $ 3.920.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $900.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $900.900 $0 $900.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $810.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $810.500 $0 $810.500
SUBTOTALES: $7.913.400 $0 $7.913.400
( 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $0 $0 $0 $191.000 $0 $0 $0 $191.000 $0 $0 $191.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $119.500 $0 $0 $0 $119.500 $0 $0 $119.500
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 73.600 $0 $0 $0 $ 73.600 $0 $0 $ 73.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 16 $0 $0 $0 $ 1.245.300 $0 $0 $0 $ 1.245.300 $0 $0 $ 1.245.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $349.900 $0 $0 $0 $349.900 $0 $0 $349.900
SUBTOTALES: $1.979.300 $0 $0 $1.979.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4. cotzanis 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 $ 704.000 $ 704.000 $0 $0 $ 704.000
SUBTOTALES: $ 704.000 $0 $0 $ 704.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $233.600 $0 $ 233.600
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 24 $1.679.700 $0 $1.679.700
SUBTOTALES: $1.913.300 $0 $1.913.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP AFORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| O : VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
S O O S ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN o IBC  |COTIZACION \porc| aporTe | ADMIN o 1BC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD [EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc DELGADO DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30) 230301- 30 $ $219.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.800EPS037- [30 $ $ 55.000 $0 $55.00014-11- |30 § 001 |$14.400830 $CCF04-  [$55.000 $0 $0 $0 $0
1000400070 SARE A PORVENIR| | 1.373.478 NUEVA 1.373.478 ARL SURA | | 1.373.478 1.373.478CCF DE
EPS ANTIOQUI
A
2 cC GARCIA  |DEPEND $1.838.000 FIJO S 230201- 30 $§ $294.100 $0 $0 $0 $0 Normal $294.100EPS002- [30 $ $ 73.600 $0 $73.60014-11- |30 $§ 001 |$44.80030 $CCF04-  [$73.600 $0 $0 $0 $0
1000408604 ARAMILLO PROTECCI| | 1.838.000 SALUD 1.838.000 ARL SURA | | 1.838.000 1.838.000CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
3 cC SANCHEZ |DEPEND $1.600.000 FIJO S 230201- 30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS037- [30 $ $ 64.000 $0 $64.00014-11- |30 $§ 001 |$16.80030 $CCF04- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1000754873 3ARRIENTO PROTECCI| | 1.600.000 NUEVA 1.600.000 ARL SURA | | 1.600.000 1.600.000CCF DE
ON EPS ANTIOQUI
A
4 cC QUICENO  |DEPEND $1.300.012 FIJO S 01-30) 230201- 30 $§ $215.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 215.300EPS002- [30 $ $53.900 $0 $53.90014-11- |30 $§ 001 |$14.10030 $CCF04- |$53.900 $0 $0 $0 $0
1001735100 TOBON PROTECCI| | 1.345.230 SALUD 1.345.230 ARL SURA| | 1.345.230 1.345.230CCF DE
ON TOTAL ANTIOQUI
A
5 (C TORRES  |DEPEND $1.300.012 FlIO S 230301- 30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100CIA 30 $ $52.100 $0 $52.10014-11- |30 $§ 001 |$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
10018128138O%S | PORVENIR| | 1.300.012 SURAMERI| | 1.300.012 ARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC OSORIO  |DEPEND $1.838.000 FIJO S 230301- 30 $§ $294.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 294.100EPS005- |30 $ $73.600 $0 $73.60014-11- |30 $§ 001 |$19.20030 $CCF16- |$73.600 $0 $0 $0 $0
1003720856 DORA LUIS PORVENIR| | 1.838.000 SANITAS | | 1.838.000 ARL SURA | | 1.838.000 1.838.000COMFACO
S.A. R
7 (C PARRA  DEPEND $1.300.000 FIJO S| 01-30) 230201- 30 $ $219.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.800CIA 30 $ $55.000 $0 $55.00014-11-  [30 $§ 001 |$14.400830 $CCF04- | $55.000 $0 $0 $0 $0
1007120991 ARENAS PROTECCI| | 1.373.478 SURAMERI| | 1.373.478 ARL SURA| | 1.373.478 1.373.478CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC ELASQUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230301- 30 § $222.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 222.100CIA 30 $ $55.600 $0 $55.60014-11- |30 $§ 001 |$14.50030 $CCF04- [$55.600 $0 $0 $0 $0
1007658606 CF JENTES PORVENIR| | 1.387.608 SURAMERI| | 1.387.608 ARL SURA | | 1.387.608 1.387.608CCF DE
MILENA CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || N(MERO PLANILLA: 7936853042  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 825101411
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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 IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO’?_TJONI':\I)';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 LONDORO |DEPEND $1.300.012] FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $221.600 $0 $0 $0 $0 Normal $221.600EPS040- |30 4 $ 55.400 $0 $55.40014-11 - 30 $ 001 [$14.50030 $CCF04- [$55.400 $0 $0 $0 $0
1017133066 5222838 PORVENIR| | 1.384.795 SAVIA 1.384.795 IARL SURA| | 1.384.795 1.384.795CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
10 cC HIGUITA  DEPEND $1.300.000 FNO S| |23 230201- |8] $346.667 $55.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 55.500CIA 8| $ 346.667 $ 13.900 $0 $13.90014-11 - 8| $346.667 001 $3.700 8| $346.667CCF04- | $ 13.900 $0 $0 $0 $0
1017152806 Egig%ipo PROTECCI SURAMERI IARL SURA CCF DE
DARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC ERGARA [DEPEND $2.000.000 FlO S| 01-30 231001- |30 $ $330.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 330.500CIA 30 % $82.700 $0 $82.70014-11 - 30 3 1 $ 21.60030 $CCF04- |$82.700 $0 $0 $0 $0
1033654157 L(/ii%'éﬂ\m COLFOND 2.065.217 SURAMERI | 2.065.217 IARL SURA| | 2.065.217 2.065.217CCF DE
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
12 cC RAVE DEPEND $1.559.400 FIJO Sl 230201- [30 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600EPS002- |30 4 $62.400 $0 $62.40014-11 - 30 $ 001 [$38.00030 $CCF04- [$62.400 $0 $0 $0 $0
1036644905 §é§ﬁ;’* PROTECCI| | 1.559.400 SALUD 1.559.400 IARL SURA| | 1.559.400 1.559.400CCF DE
DARIO ON TOTAL ANTIOQUI
A
13 cC MADRIGAL |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 25-14 30 $ $212.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 212.600CIA 30 4 $53.200 $0 $53.20014-11 - 30 $ 001 [$13.90030 $CCF04- [$53.200 $0 $0 $0 $0
1042150948 M‘)\F;efk’ngE COLPENSI| | 1.328.261 SURAMERI | 1.328.261 IARL SURA| | 1.328.261 1.328.261CCF DE
ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC PEREZ DEPEND $1.400.000 FNO S| 25-14 30 $ $224.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 224.000CIA 30 L $ 56.000 $0 $56.00014-11 - 30 4 1 $ 34.20030 $CCF04- | $56.000 $0 $0 $0 $0
1042769524 ESILSAEZ COLPENSI| | 1.400.000 SURAMERI | 1.400.000 IARL SURA| | 1.400.000 1.400.000CCF DE
FERNANDO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC LOPEZ DEPEND $1.300012 FlO Sl 25-14 30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100CIA 30 % $52.100 $0 $52.10014-11 - 30 $ 001 [$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
1042771336 $ﬁff\ELTAH COLPENSI| | 1.300.012 SURAMERI | 1.300.012 IARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
TATIANA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
16 CC MESA URIBE DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 01-30 25-14 30 $ $256.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.200EPS040 - |30 4 $64.100 $0 $64.10014-11 - 30 3 1 $ 16.80030 $CCF04- [$64.100 $0 $0 $0 $0
1042772344 fgigg’g COLPENSI| | 1.601.087 SAVIA 1.601.087 IARL SURA| | 1.601.087 1.601.087ICCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 cC ERGARA |DEPEND $5.000.000 FNO Sl 01-30 231001- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 $§ 001 |$31.40030 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
1042773749 Lﬁiﬂ'ﬁ A COLFOND | | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
18 cC SANCHEZ ~DEPEND $1.800.000 FlO S| 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS037- |30 % $72.000 $0 $72.00014-11 - 30 $ 001 [$18.80030 $CCF04- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1042773993 JCARTQTNI'/'AL&O PROTECCI| | 1.800.000 NUEVA 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
IALEJANDRO ON EPS IANTIOQUI
A
19 cC ERGARA |DEPEND $3.000.000 FlO Sl 230201- |30 $  $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $  $120.000 $0 $120.00014-11 - 30 3 1 $ 31.40030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
1042774542 IA%E;‘?QA PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 IARL SURA| | 3.000.000 3.000.000CCF DE 120.000
LILIANA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
20 cC PEREZ DEPEND $1.300.012] FNO Sl 230201- |30 $ $208.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.100CIA 30 4 $52.100 $0 $52.10014-11 - 30 $ 001 [$13.60030 $CCF04- [$52.100 $0 $0 $0 $0
1042775548 ["/ESQA PROTECCI| | 1.300.012 SURAMERI | 1.300.012 IARL SURA| | 1.300.012 1.300.012CCF DE
ANESSA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
21 cC REQUENA |DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS002- |30 $  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 3 1 $ 97.50030 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
1064987789 giSLNANDEZ PORVENIR| | 4.000.000 SALUD 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 4.000.000COMFACO| 160.000
ICENTE TOTAL R
22 cC CASTANEDA|DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 $§ 001 |$13.60030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
22034109 ELES';F;AE:@A PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 cC PALACIOS |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $267.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.800CIA 30 L $67.000 $0 $67.00014-11 - 30 $ 001 [$17.50030 $CCF04- |$67.000 $0 $0 $0 $0
32258650 mﬁﬂ“ LINA PORVENIR| | 1.673.261 SURAMERI| | 1.673.261 ARL SURA| | 1.673.261 1.673.261CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
24 CC COLLAZOS |DEPEND $3.500.000 FlO S| 230201- |30 $ $560.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.000CIA 30 $  $140.000 $0 $140.00014-11 - 30 $ 001 [$85.30030 $CCF04- 3 $0 $0 $0 $0
80725902 BE;ENiRDO PROTECCI| | 3.500.000 SURAMERI | 3.500.000 IARL SURA| | 3.500.000 3.500.000CCF DE 140.000
HUMBERTO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 |CC 8128795RUIZ DEPEND $4.500.000 FIJO Sl 230201- |19 $ $456.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 456.000CIA 19 $§  $114.000 $0 $114.00014-11 - 19 $ 001 |$29.80019 $CCFO04- 3 $0 $0 $0 $0
gﬁggh@‘\ PROTECCI| | 2.850.000 SURAMERI | 2.850.000 IARL SURA| | 2.850.000 2.850.000CCF DE 114.000
DARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901069328 || NUMERO PLANILLA: 7036853042  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TECNOTIENDA CO SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YARUMAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 NO 18 59 TELEFONO: 8536482 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 825101411
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de equipo, partes y piezas
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
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘rJ:J I?‘I:J % % DO: % '(7) 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONI':\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%TFf‘Tl‘E ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SI}‘?(EFSQ ATF>%T£TI_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TFf‘Tl‘E
Ol BE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
26 |CC 8128795RUIZ DEPEND $4.500.000 FIO S| 01-11 230201- 11 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000CIA 11 $ $ 66.000 $0 $66.00014-11 - 11 $ 001 $011 $CCF04- $0 $0 $0 $0 $0
gﬁggh@‘\ PROTECCI| | 1.650.000 SURAMERI | 1.650.000 IARL SURA| | 1.650.000 1.650.000CCF DE
DARIO ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 |PT 709171 BORGES  DEPEND $2.500.000 FNO S| 01-30 230201- |30 $ $374.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 374.100CIA 30 L $93.600 $0 $93.60014-11 - 30 $§ 001 [$57.00030 $CCF04- |$93.600 $0 $0 $0 $0
EIE(;’L'JLELLAANG PROTECCI| | 2.338.000 SURAMERI | 2.338.000 IARL SURA| | 2.338.000 2.338.000CCF DE
el ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
TOTAL $12.510.000
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