PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
b SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
5 = bancoiombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901100086 || \yMERO PLANILLA: 7946453581  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48  TELEFONO: 8665551 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1066479616
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
| 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 15 $ 4.074.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.074.400 $0 $ 4.074.400
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.525.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.525.400 $0 $ 1.525.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 318.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 318.600 $0 $ 318.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $810.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 810.400 $0 $810.400
SUBTOTALES: $ 6.728.800 $0 $ 6.728.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 157.600 $0 $0 $0 $157.600 $0 $0 $ 157.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 5 $0 $0 $0 $ 229.400 $0 $0 $0 $ 229.400 $0 $0 $229.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 19 $0 $0 $0 $ 1.296.000 $0 $0 $0 $ 1.296.000 $0 $0 $1.296.000
SUBTOTALES: $ 1.683.000 $0 $0 $1.683.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES 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 27 $0 $0 $0 $ 748.500 $ 748.500 $0 $0 $ 748.500
SUBTOTALES: $748.500 $0 $0 $748.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCF04-CCF DE ANTIOQUIA 27 $ 1.683.000 $0 $ 1.683.000
SUBTOTALES: $ 1.683.000 $0 $1.683.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?;ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qx| ©E = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO e
1 cC BEDOYA  DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-30 230201- |30 $ $318:800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.800CIA 30 4 $79.700 $0 $79.70014-11 - 30 $ 00002 |$86.70030 $CCF04- $79.700 $0 $0 $0 $0
1001411966 Qﬁggggo PROTECCI| | 1.992.148 SURAMERI | 1.992.148 ARL SURA| | 1.992.148 1.992.148CCF DE
CELIPE ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
2 cC MONSALVE DEPEND $1.300.000 FHNO S| |08 10 08-10 25-14 3| $164.469 $26.400 $0 $0 $0 $0 Normal $26.400EPS040 - |3| $ 164.469 $ 6.600 $0  $6.60014-11 - 3| $164.469 00002 $7.200 3| $ 164.469CCF04- $6.600 $0 $0 $0 $0
1001635692 iQI'\EALOASN GEL COLPENSI SAVIA ARL SURA CCF DE
ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
3 cC TAPIAS DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $266.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.100CIA 30 L $ 66.600 $0 $66.60014-11 - 30 $ 0002 |$72.40030 $CCF04- $ 66.600 $0 $0 $0 $0
1018222078 'JV'HUC')\‘CESTSPN PROTECCI| | 1.662.619 SURAMERI| | 1.662.619 ARL SURA| | 1.662.619 1.662.619CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
4 |cC ZAPATA  DEPEND $1.300.000 FHO S| 01-30 230301- |30 $ $261.400 $0 $0 $0 $0 Normal $261.400EPS002- [30 % $ 65.400 $0 $65.40014-11 - 30 $ 00002 [$71.10030 $CCF04- $ 65.400 $0 $0 $0 $0
1033486181 (L:igfés PORVENIR| | 1.633.665 SALUD 1.633.665 IARL SURA| | 1.633.665 1.633.665CCF DE
MARIO TOTAL ANTIOQUI
A
5 cC CALLE DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $310.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 310.100CIA 30 4 $ 77.600 $0 $77.60014-11 - 30 $ 00001 |$10.20030 $CCF04- $ 77.600 $0 $0 $0 $0
1035800024 3?@55& PROTECCI| | 1.937.687 SURAMERI | 1.937.687 IARL SURA| | 1.937.687 1.937.687CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
6 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl |21 21-30 230201- |10] $529.848 $84.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 84.800EPS040 - [10] $529.848 $21.200 $0 $21.20014-11 - 10) $529.848 00002 |$23.10010 $529.848CCF04- $21.200 $0 $0 $0 $0
10358336383miNEZ PROTECCI SAVIA ARL SURA CCF DE
SUILLERMO ON SALUD ANTIOQUI
EPS A
7 cC IAREIZA  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230201- |30 $ $296.200 $0 $0 $0 $0 Normal $296.200CIA 30 3 $74.100 $0 $74.10014-11 - 30 $ 00001 $9.70030 $CCF04- $74.100 $0 $0 $0 $0
1036310156 /'\A"N?LNL?;ALVE PROTECCI| | 1.850.823 SURAMERI| | 1.850.823 ARL SURA| | 1.850.823 1.850.823CCF DE
VULIETH ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
8 cC CASTRO  |DEPEND $1.300.000 FHO Sl 01-30 230201- |30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000CIA 30 % $ 73.800 $0 $73.80014-11 - 30 $ 000001 | $9.70030 $CCF04- $ 73.800 $0 $0 $0 $0
1037544606 ESXEE\? PROTECCI| | 1.843.240 SURAMERI | 1.843.240 IARL SURA| | 1.843.240 1.843.240CCF 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: 7946453581  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERKSILVER S.AS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 30 NO 30-48 = TELEFONO: 8665551 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION: 1066479616
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § 5 % ) E g li(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONBI';ERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
9 cC MORENO  |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01-30 230201- |30 $ $284.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.400CIA 30 4 $71.100 $0 $71.10014-11 - 30 $ 00001 | $9.30030 $CCF04- [$71.100 $0 $0 $0 $0
1037546961 sm?a N PROTECCI| | 1.777.058 SURAMERI | 1.777.058 IARL SURA| | 1.777.058 1.777.058CCF DE
EDULFAY ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
10 [cC ZULUAGA |DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $313.200 $0 $0 $0 $0 Normal $313.200CIA 30 L $ 78.300 $0 $78.30014-11 - 30 $ 0001 |$10.30030 $CCF04- [$78.300 $0 $0 $0 $0
1037548266 YQESLE’E@E PROTECCI| | 1.956.989 SURAMERI | 1.956.989 IARL SURA| | 1.956.989 1.956.989CCF DE
ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
11 cC IALZATE  DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 230201- |30 $ $234.700 $0 $0 $0 $0 Normal $234.700EPS040- |30 4 $58.700 $0 $58.70014-11 - 30 $ 00001 | $7.70030 $CCF04- [$58.700 $0 $0 $0 $0
1037549329 IESXII\?OD:\‘EOG o PROTECCI| | 1.466.832 SAVIA 1.466.832 IARL SURA| | 1.466.832 1.466.832CCF DE
ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
12 cC SIERRA  DEPEND $1.300.000 FI3O S| | o7 07-30 230201- |24 $ $219.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 219.200CIA 24 4 $54.800 $0 $54.80014-11 - 24 $ 00002 |$59.60024 $CCF04- [$54.800 $0 $0 $0 $0
1039700268 Aﬁb‘i\iRRAM PROTECCI| | 1.369.528 SURAMERI | 1.369.528 IARL SURA| | 1.369.528 1.369.528CCF DE
CAMILO ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
13 CC OCHOA  |DEPEND $1.300.000 FIJO SI 01-30 231001- |30 $ $318.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 318.600CIA 30 4 $79.700 $0 $79.70014-11 - 30 $ 00001 |$ 10.40030 $CCF04- [$79.700 $0 $0 $0 $0
1044501498 5’:\\52;“ COLFOND | | 1.990.769 SURAMERI | 1.990.769 IARL SURA| | 1.990.769 1.990.769CCF DE
SUBAN 0S CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
14 cC BERROCAL |DEPEND $1.300.000 FI3O S| 21 21-30 230301- |10/ $560.871 $89.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 89.800CIA 10] $ 560.871 $22.500 $0 $22.50014-11 - 10| $560.871 00002 |$ 24.40010] $ 560.871CCF04- |$ 22.500 $0 $0 $0 $0
1067938780 JOUQAUNENDO PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CARLOS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
15 cC QUINONEZ |DEPEND $1.800.000 FIJO 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 EEESQQDEZ PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 IARL SURA| | 1.800.000 1.800.000CCF DE
MELISSA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
16 cC IAVILA DAVIDDEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $272.700 $0 $0 $0 $0 Normal $272.700EPS040- |30 [ $ 68.200 $0 $68.20014-11 - 30 $ 00002 |$74.20030 $CCF04- [$68.200 $0 $0 $0 $0
1192722491 ’;ES?ES PORVENIR| | 1.703.983 SAVIA 1.703.983 IARL SURA| | 1.703.983 1.703.983CCF DE
SALUD IANTIOQUI
EPS A
17 cC MONSALVE |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $298.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.500EPS040 - |30 4 $74.700 $0 $74.70014-11 - 30 $ 00002 |$81.20030 $CCF04- [$74.700 $0 $0 $0 $0
1193096449 Eggfﬁféoru PROTECCI| | 1.865.300 SAVIA 1.865.300 IARL SURA| | 1.865.300 1.865.300CCF DE
IALEXANDER ON SALUD IANTIOQUI
EPS A
18 CC PEREZ DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 05 01-05 230301- |5| $264.924  $42.400 $0 $0 $0 $0 Normal $42.400EPS002- |5| $264.924 $10.600 $0 $10.60014-11 - 5/ $264.924 00002 |$11.6005]| $264.924CCF04- |$ 10.600 $0 $0 $0 $0
1193155057 Jfbe%QUEZ PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DE
ALEXIS TOTAL IANTIOQUI
A
19 cC MENESES |DEPEND $1.300.000 F13O Sl 01-30 230201- |30 $ $285.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.500CIA 30 4 $71.400 $0 $71.40014-11 - 30 $ 00001 | $9.40030 $CCF04- |$71.400 $0 $0 $0 $0
1193210254 Qﬁgﬁféa PROTECCI| | 1.783.952 SURAMERI | 1.783.952 IARL SURA| | 1.783.952 1.783.952CCF DE
CARMEN ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
20 cC CASADIEGO DEPEND $1.300.000 FI3O S| 01-30 230201- |30 $ $326.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 326.200EPS002- |30 4 $ 81.600 $0 $81.60014-11 - 30 $ 00002 |$88.70030 $CCF04- [$81.600 $0 $0 $0 $0
1193577338 ngElJZEZ PROTECCI| | 2.038.337 SALUD 2.038.337 ARL SURA| | 2.038.337 2.038.337ICCF DE
DAVID ON TOTAL IANTIOQUI
A
21 cC ARANGO  DEPEND $1.300.000 FIJO SI 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 4 $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 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CCF DE
SOGORRO ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
22 cC TAMAYO  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230201- |30 $ $253.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.700CIA 30 % $ 63.500 $0 $63.50014-11 - 30 $ 000001 | $8.30030 $CCF04- [$63.500 $0 $0 $0 $0
32228789 fﬂiglE/f PROTECCI| | 1.585.407 SURAMERI | 1.585.407 IARL SURA| | 1.585.407 1.585.407(CCF DE
IALEJANDRA ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
23 cC IAVENDANO DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $303.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.800CIA 30 4 $76.000 $0 $76.00014-11 - 30 $ 0001 |$10.00030 $CCF04- [$76.000 $0 $0 $0 $0
42900713 XI’I;FE'(*Y PORVENIR| | 1.898.391 SURAMERI | 1.898.391 IARL SURA| | 1.898.391 1.898.391CCF DE
CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
SDE
24 CC PENA DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 01-30 230301- |30 $ $214.700 $0 $0 $0 $0 Normal $214.700CIA 30 4 $53.700 $0 $53.70014-11 - 30 $ 0001 $ 7.10030 $CCF04- [$53.700 $0 $0 $0 $0
42901553 EE\E&ERA PORVENIR| | 1.341.363 SURAMERI | 1.341.363 IARL SURA| | 1.341.363 1.341.363CCF DE
AUXILIO CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
25 [CC IAVENDANO |DEPEND $3.600.000 FIIO S| 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‘E:;ﬁi COLPENSI| | 3.600.000 SURAMERI| | 3.600.000 ARL SURA| | 3.600.000 3.600.000CCF DE 144.000
BATRICIA ONES CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DON MATIAS

CARRERA 30 NO 30-48
01-EMPLEADOR

DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901100086

MERKSILVER S.A.S

ANTIOQUIA

8665551

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Comercio al por menor en establecimientos no espe

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

octubre ANO

7946453581 TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2024/11/21  NUMERO AUTORIZACION:

MES

noviembre ARNO

E-EMPLEADOS

1066479616

2024

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
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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 [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES . s|Z|lo5/z|lug<gglgol v | v | Z /0|0 |=| < 29| 3] . VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
IR g O 3] 3 ADMIN ? IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o 0 | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \ o= s | aporTe | ADMIN 9 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
26 IcC MAZO DEPEND $1.859.200 FIIO Sl 05 230301- |5| $309.867] $49.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 49.600CIA 5] $309.867 $ 12.400 $0 $12.40014-11 - 5/ $309.867 00001 | $1.7005| $309.867CCF04- |$ 12.400 $0 $0 $0 $0
43188384 S'I;T@‘CUR PORVENIR SURAMERI IARL SURA CCF DE
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
27 |CC 7601161[SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $291.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 291.000CIA 30 4 $72.800 $0 $72.80014-11- 30 $ 00001 | $9.50030 $CCF04- |$72.800 $0 $0 $0 $0
'J\"gF:“GSQLVE PORVENIR| | 1.818.156 SURAMERI| | 1.818.156 IARL SURA| | 1.818.156 1.818.156CCF DE
FERNAN CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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