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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: 900559910 || NUMERO PLANILLA: 7915221887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 2
DIRECCION: CARRERA 28 2845 TELEFONO: 8611142 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 451043022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 339.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $339.800 $2.200 $342.000
230301 230301-PORVENIR 15 $2.482.200 $0 $0 $0 $0 $15.700 $0 $2.482.200 $15.700 $ 2.497.900
231001 231001-COLFONDOS 2 $312.000 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $312.000 $2.000 $314.000
230201 230201- PROTECCION 5 $ 748.800 $0 $0 $0 $0 $4.800 $0 $ 748.800 $4.800 $ 753.600
SUBTOTALES: $ 3.882.800 $ 24.700 $3.907.500
( 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 8 $0 $0 $0 $ 338.000 $0 $2.200 $0 $ 338.000 $2.200 $0 $ 340.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $1.400 $0 $ 208.000 $ 1.400 $0 $ 209.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $ 150.800 $0 $1.000 $0 $ 150.800 $1.000 $0 $ 151.800
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $104.000 $0 $ 700 $0 $ 104.000 $ 700 $0 $104.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8 $0 $0 $0 $170.000 $0 $1.100 $0 $170.000 $1.100 $0 $171.100
SUBTOTALES: $970.800 $ 6.400 $0 $977.200
( 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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 26 $0 $0 $0 $1.689.800 $1.689.800 $10.700 $0 $ 1.700.500
SUBTOTALES: $1.689.800 $10.700 $0 $ 1.700.500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 26 $970.800 $6.200 $977.000
SUBTOTALES: $970.800 $6.200 $977.000
( 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 g E(J % % DO: % 5 5 = L <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJ?\IEQFXERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN z 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
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ILLA DEPEND $1.300.000 FIJO S 03 25-14 3/ $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800EPS040 - |3| $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3| $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCFO04- $5.200 $0 $0 $0 $0
1000568591 SERNA COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
ONES SALUD COMPARI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
2 cC ORREGO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1003291745 ROJMAS LUIS PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
S.A. COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
3 cC ORREGO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.500130 CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1003202477R99AS PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
CAMILO COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
4 cC ORREGO  DEPEND $1.300.000 FIJO S| | 16 231001- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA  [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.30015 $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1003204583048 COLFOND EPS CM POSITIVA CCF DE
oS COMPARI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
5 cC SALAS DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1003308559 g"A?ggNo PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
MANUEL COMPAKII ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
6 cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230201- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS040 - [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.30015/ $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1007435410 'JV'(;’HRNALES PROTECCI SAVIA POSITIVA CCF DE
EREDY ON SALUD COMPAKII ANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559910 || N(MERO PLANILLA: 7915221887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS | | bER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CARRERA 28 28 45 TELEFONO: 8611142 || pEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 451043022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
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 L <§( (<.(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
7 cC MARIN DEPEND $1.300.000 FI3O S| | 16 25-14 15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS040- (15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000 $ 45.30015| $ 650.000CCF04- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1035770203 ggl‘%gE COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
DARIO ONES SALUD COMPAR IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
8 |cC MEJIA DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1040260834 ;g“gf\LEOD“I‘S A PROTECCI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
9 cC MURIEL  DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1042003878 Skél“éé“N PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IAUGUSTO EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
10 cC DUQUE  DEPEND $1.300.000 FNO Sl | 30 25-14 1] $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS040- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 $3.1001| $43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
10441003013&%';‘30 COLPENSI SAVIA POSITIVA CCF DE
IALONSO ONES SALUD COMPARI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
11 [cC DOMICO  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1045396689 ggg‘igg PORVENIR| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ARTURO SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
12 cc LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 4 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1063294770 &%ngzs PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALFREDO S.A. comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
13 cC CASTANO |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 03 230301- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 3] $130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3[ $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF04- $5.200 $0 $0 $0 $0
1118295915 gg;ﬁim PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
DARIO CANA DE comPANI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
14 [cC IALVAREZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
15675528 f@kﬁEDo PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IALBERTO EPS COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
15 cC ESPINAL  DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 4 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
21491259 M‘)\;?/ES PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
BERENICE CANA DE comPANI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
16 |[CC 4297795MORENO  DEPEND $1.300.000 FIO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 90.50030 $CCFO04- $ 52.000 $0 $0 $0 $0
jmlEc’jEz PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ENRIQUE EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
17 [cC CARDENAS |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70384891 g"ég;g“ﬁé PROTECCI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
ON EPS comPANI IANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
S.A.
18 cC GUZMAN  [DEPEND $1.300.000 FIO S| | 30 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000EPS040- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-23- 1] $43.334 $3.1001| $43.334CCF04- $1.800 $0 $0 $0 $0
70542400 ?Elf'ngONZ PORVENIR SAVIA POSITIVA CCF DE
SALUD comPANI IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
19 cC CASTANO |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 03 230201- |3| $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $20.800EPS040- |3 $ 130.000 $5.200 $0  $5.20014-23- 3] $130.000 $9.100 3| $ 130.000CCF04- $5.200 $0 $0 $0 $0
70828258 lgf\ﬁgusco PROTECCI SAVIA POSITIVA CCF DE
IANTONIO ON SALUD COMPAR| IANTIOQUI
EPS A DE A
SEGUROS
S.A.
20 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 90.50030 $CCF04- [$52.000 $0 $0 $0 $0
70950170 [ELIAS PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
CANA DE comPANI IANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559910 || \yMERO PLANILLA: 7915221887  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES CARDENAS SAS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: GUATAPE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 7
DIRECCION: CARRERA 28 2845 TELEFONO: 8611142 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/12  NUMERO AUTORIZACION: 451043022
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 % O] E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO’?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § ,&_( E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN ; 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 | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO
21 cC PEREZ  |DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $90.500130 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
71369007 ARBOLEDA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
JAIME CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
22 cC OSORIO  DEPEND $1.300.000 FWO S| 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 § $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $90.50030 $CCF04-  |$52.000 $0 $0 $0 $0
71788348 ARANGO PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000CCF DE
IANDRES ON CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
23 CC TAPIAS  DEPEND $1.300.000 FIJO SI |19 230301- |12| $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal $83.200NUEVA |12 $520.000 $20.800 $0 $20.80014-23- 12 $520.000 $36.20012] $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
78305333 WONTIEL PORVENIR EPS CM POSITIVA CCF DE
MANUEL COMPANI ANTIOQUI
A DE A
SEGUROS
SA.
24 (CC 8014705SEPULVEDA DEPEND $1.300.000 FIO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 $ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $90.50030 $CCF04- $52.000 $0 $0 $0 $0
oS o COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
ALBERTO ONES CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
25 |CC 8052482/SOLANO  DEPEND $1.300.000 FWO SI |19 230301- |12| $520.000 $83.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~ $ 83.200CIA 12| $520.000 $ 20.800 $0 $20.80014-23- 12 $520.000 $36.20012| $520.000CCF04- | $20.800 $0 $0 $0 $0
e ose PORVENIR SURAMERI POSITIVA CCF DE
CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
26 [CC 8321960SALAZAR  DEPEND $1.300.000 FIO S 231001- |30 $§ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 § $90.50030 $CCF04- |$52.000 $0 $0 $0 $0
Avvirpiee COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000CCF DE
JULIO 0S CANA DE COMPANI ANTIOQUI
SERVICIO A DE A
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
TOTAL $ 7.562.200
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