
aportes 
en línea 1 

Planilla R 	en • 
DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv llagan Social Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 1049628859 GUERRERO PINZON MONICA 111ADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4 Bis No. 5a 09 CHIQUINQUIRA.BOYACA 7260000 No 

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

202+02 2024.02 454100361 9462853266 I 2024/03 /14 2024/02/14 BANCO DAVIVIENDA 0 5370,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. 	Identificar-Ion Nombre 
tng re tde tae tOp tad vspcor vst son ige (roa vac avp vct Irl vio 

Codlgo bias IBC Aporte Coligo DIT5 I8C Aporte [cayo En, 16c Aporte Coligo Mas IBC Torda Aporte Olas IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICOP 

Totat Aportes 

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados . 

Centro de Trebejo: PRINCIPAL (1 Afilados) S1.300.000 5208,000 $1,300,000 5162,500 SO $9 50 50 SO $0 $370,500 

Ciudad: CHIQUINQUIRA Depto. BOYACA (1 Afiliados) 51,300,000 5208,000 61,300.000 5162,500 50 SO $0 SO So SO 5370,500 

1 	CC 	1049628819 	;GUERRERO MONICA X 23030 
1 

30 51,100,000 5208,000 EP50; 7 30 01,100,000 5162,500 50 0 SO 0 SO 0.000% 50 0 SCI SO No $370,500 

Total 	Afiliados( 1) 51,3130,030 5208,000 61,300,0W $162,500 50 50 SO 50 SO 50 5370,500 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Rozan Social Clase Apostante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBE 

CC 1049628859 GUERRERO PINZON MONICA1HADIRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL callo 4 Bis No. 5a 09 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión 	

12024.02d 

Pago 

I 

Planilla Planilla limite I 	Pago Banco Dias Mora } 	 Valor 

2024-02  454100361 94621153266 I 2024/03114 2024/02/14 BANCO DAVIVIENDA $370,500 

RESUMEN DE PAGO 

INCAPACIDADES 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000 SO 5208,000 

PORVENIR 230301 800.224.808 8 $208,000 50 $0 5208,000 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $162,500 SO $0 5162,500 

FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 $162.500 $0 SO $162,500 

TOTAL $370,500 So $0 $370.500 
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COTIZACIÓN FSP EMPLEADOR 	COTIZARTE 
Id ta 15.14 

isurro~ 

ADIAIRISTRADORA 
NOMBRE 

TOTAL APORTES APROPIES! 
APORTES VOLUNTPAIOS FSP 

GOLICARJOAD d SJSBISTENCIA 
ta 

MORA TOTALES 
COTIZACIÓN CO0030 

224.0001  
144 

seso S 224.004 
100.504 

VALOR PAGADO MORA APORTES 
690 25-14 COLPENSIONES 

M. COTIZAN'ES 

TOTAL PPORT1111* SALUD 

MORA LIQUIDACIÓN SALDO A FAVOR UCENCIA MATERNIDAD INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD Nn 

COTIZARTE 

TOTALES 

COTIZACIÓN VALOR PAGADO VALOR 
ATOES 

sof 75. S175 

	

.00C 	 3070 

	

1171MR 	 SIN 

APORTES MORA DESCUENTO COCIÓ NOMBRE VALOR PLANILLA VALOR 
ADRES COTIZAC YALOR 

NUMERO 
AUTORIZACION VALOR 

ROMERO 
AUTORIZACIÓN 

ADMINIDTRADCITIA 

OTO.TE 	 — .5005SAITTITAS EA. 
ALES: 

TOTAL APORTES A 9E6005 PROFESIONALES 
LIQUIDACIÓN TOTALES COTIZAN T ES 

00 COTIZACIÓN Apanes 
200 	 34. 

s54.  

DESCUENTO Pi ANS 1 A 	 VAT OR MORA 	 
20C  
»I 

OR PAGADO 
2300. ' ACOMP 	DE I OLMOS S 30 4-73 33.400 

34.4011 • Atea. 

SALDO A FAVOR ATARME I RADORA INCAPACILIALI wP 
FILI 	 "CON 	VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 	 31,Bancolombia 

DATOS GENERALES DEL APORTARTE DATOS GENERALES DELA PLANILLA 
TIPO 10E01I0 ICACIÓN: 	 CEMLA VE CIUDADANO, 
NOITIRRF O MAJOR SOCIAL. 
CIIJOADMUNICIPTO 	 TUNJA 
DIRECCIÓN: 	 TAN 1013 32 22 
TIPO APORTARTE: 	 024NCIFPCNOIENTF 
TIPO EMPRESA 	 PRIVADA 
FORMAD' RRESENTACION 	 MICO 
APORTARTE EXONERADO PACO APORTES SALID. SENA E ICES (REFORMA TRIBUTARIAS 

NUMERO DE IGEN f ISICACTION: 

DEPARTAMENTO: 
I ELÉFONO: 
CI ASE APORTARTE: 
ACTIVIDAD ECONÓMICA'. 

23734194 
DIANA VII ERA AME7OINTA SOSA 

BOYACA 
7400000 

MMOrPENDIFIATT 
A414 andas •egeAmoras TT larbTadorm Oo le MS 

NO 

ROMERO PLANILLA 
PERIODO COTE/ACIÓN OTROS 
DIAS VE MORA: 
FECHA PAGO ImmaTomvo0) 

MES 
7918390453 

'Alomo ANO 	2024 

2024403/28 

1*0 os PLANILLA 
PF/11000 COI WACION SALUD 

NUMERO AUI ORI/ACTON 

MES My*. ANO 
EINOEPENOTENTES 

7024 

5I3216110.1 

DATOS DEL COTIZANTE ~EDADES SEOL/RIOAO SOCIAL NARAPISCALES 

N. 	ICA 

ñ 

.." 
TIPC 
ness,sconesTos 

SuE,P0 SALARIO 
RABIO 

nPo 
SALA 

/ 
CCC 

12 
I W 

yyN(
1 1 5 5 „ 	1 1 	V ? 

PENS7-554 SALDO AFfT 00 SERA W ESAP Issagin 

TOTAL & 0. AOOTT 
2 	RIC COTIZACIÓN 

VALOR ,,,,,,.., TOTAL
APORTE 

ADIAR TBo 
CENTRO 

DE 
TRABAJO 

TOTAL ,;, 8 1 ADMN 
-CITA/ TOTAL 

APORTEAAORTEAPORTEAPORTEMPORTE 
TOTAL TOTAL '1pC 

 
OT` 

00 --- rz,.. --„,.. 
P.944000 
Pe 
9..04 

I.-  THAINZE 
 25.74 

GOLPEES' 
ORES 1 

S 
'.400000 

5224000 S0 S el a Normal E 224.00CEPS006 
SARTAS 
S.A. 

'40 O 
1.403.000 

5175000 1 E I 	001/14.23- 
POStTNA 
COMPARI 
A OE 
SEGUROS 

E.A. 

1.400000 
523754114 134.100 5 c ó so st. 

TOTAL 
	 $ 4i7C800 

202.1015 1.0 PM USUARIO SOI CC23784194 
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EPA MORA TOTALES 
TOTA4NORTEA 14191.9311 

ADMINISTRADORA 
cócloo  

253381 
OUSTOTA1254 

SJSSISTENCIA 
APORTES VOLUNTAMOS 

No CO-  MN =5 	COTIZACM. 

354., 	
EMPLEADOR COTIZARTE SOLIDARIDAD MORA VALOR PAGADO /PORTES 

sd 
COMEACION 1 FSP 

t* 5354.10C 
sts4.1** 

{354.1 
8154.199 

riaotE 
230331,ORVSMIA 

000100 
COTIZAITTES 

Có0100 APORTES 
4-23 	 1423-POSI IVA COMPARSA DE 5/0/1ROS SA. 11.60 I IZO« 

VA. OR PAGADO 
NO. COTI/M),  ES 

ALARAISIRADORA 
50 macesrAaó“ MORA 	orSrOrs 	 

S 

INCAPACIDAD IRP 
VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS 

O 

SALDO A FAVOR 	 LIODIMOON 
PI ANS I A 	 VALOR 	COTVACIÓN 

Cr 	 1,181 
ISUBTOTALIEL 11.1111 WM 

TOTAL APORTES A WAD  

NISTRADORA 

IT 
kurrowdza:  

PSOI AMISMAR 

TOTAL ~RIMA RUDO! mootgeoNALes 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

501. 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	

'Bancoomeva 

DATOS ~ORALES DE LA PLAIILIA 

WARM "MULLA. 	 4541849533 I Ivo De PIAGLLO 
	

1-040/JTENDIEN R ES 
PERIODO COI Me/0N OTROS 

	
MES 
	

2024 PERI000 CO I MCION SAI UO7 	 ROS 	~no AÑO 	 2074 
DAS L/E MORA 
I I CNA PAGO (mammAMI 

	
2024)03/01 NIMI RO AU I ORVAOIGN 

	
9997850706 

DATOS DTSIERAUTS DEL APODTAIITE  
11P0 IPENIMCACIÓN 	 CEDULA LIE CIUDADANIA NUMERO De totntIFICPCIÓN, 
NORME O 09209 SOCOS 

Í CIUDADMUNICIPIO 	 PUNJA DEPARTAMENTO 
1 DIRECGION 	 CALLE 20 NO. vom CV- 202 111/1-0110.  
TIPO APORTAN, 	 137-PARTATIOPENTE PASE APORTARTE: 
1540 EMPRESA 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOM/CA 

1 roma*. Dr PRESENTACIÓN 	 URICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICHF (REFORMA TTOBUTARIM 

 

ini/m) 
VIGUTI ANTONIO ACOSTA RODRIGUI-

SOFOCA 
74388/9 

1-INPEPENISITNIT 
Act rdao. consulma ac pul. , 

NO 

DATOS DEL COMEANTE NOVEDACES SEGURIDAD SOCIAL FARM-MALES 

C. ....= 
ECOµTS 

SAL APIO 
mero 

TPO DE 
sumo 

1 / 

1  §155§k  Illk 

PENSION SALUD ARP 

§ 
' 	'8C AOMIN 
• 

CC SENA ESAP 14INEDU 

ADMIN IBC 

p.), 

conzAcq*---, 

APORTES 
poLuN ARIOS TI,Ar 

' 

TOTAL 
 MC COTILACON.= APO 

 MTZ ALSAIII ISC "ITERO  
TM/IA.)0 

"'NT 
AP°RTE.  

-OTAL. TOTAL 
APORTIMPORTEAPORTEAPORTEIPORIE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

suasra~ sao.oan »Pi.00s EMPLEADO ESPECIAL AP°R"T  
IX MEMERIcorrION 

~tu 
24112•110 

cooromo 
mammtr) 
PE 
Romsos 

$1-340.030 NO PI 
PORVENIR 

1 
2.212040 

3361.,00 I 0 sIP I $7 Noma, $564158605011. 
FMASAM 
R 

40 	S 
22'2240 

$2 S $0 $ 2 	. 
POSITIVA 
COMPARI 
A SE 
SEGUROS 
SA_ 

1' 
2212840 

1 741 TI. $0 $0 ED 5 

¡TOTAL 
	 $ .42.400l 

20210302 12.31.N USUARIO SOI ,ROJRIGUE2 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

50/ 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	
DPN, /I /1C.ND" 

OATOR GENERALE!, GEL APGRTANTE 
	

DATOS GENERALES DE LA PAMELA 
TIPO IVENIINCACIÓN 	 COPULA ve CIUSALANIA NUMERO SO IDENTIFICACIÓN 

[NOMEN,-  A 110259 SOCIAI 
CIUDADMJNICIPIO 	 TUNA DEPARTAMENTO 

1 DIRECCIÓN 	 I RANSVESAL 	N32.22 I ELEI-ONO 
TIPO APOSTANTE 	 02-110DEPENDIENTE G ASE APOSTANTE 
111'0 EMPRESA 	 PRIVADA ALIIVIONJ ECONOMICA 
rolIMA Dr PRESENTACION 	 uNic o 
APORTARTE E/COREADO° PACO APOR-ES SALUD. SENA E ICBE IREfORMA TRIBUTARIA» 

NUMERO PLANILLA. 
"DIA, OVINO BENNAI FONSECA 

5°." UPAS DE MONA' 
11142080 	CHA PAGO MaaammtbdI 
NOMEROOFIA te PM I A ASOCIADA 

21010809 ~wenn tacelnaclonts 

NO 

1942954152 IIPO DE MANILLA 	 N-CORRECCIONES 
•En, ANO 	2022 PFRI000 CX/II7ACION SAI LID' 	 MES 	Ielrem ANO 	 2021 

280 
2112/12/10 NUL« 00 ALII 0141/ACIOA/ 	 029945014 

r97400 133E ;Fel. nc PAGO IV I A IN ANII I A ASOCIADA' 	 702410110 

    

TOTAL APORTES AREWIST,  

	

r 	  APORTES VOLUNTARIOS 	 ESE 	 MORA  
FAS.LEAD011 	COTIZARTE 	SOLDARIDAD 	ElISISTENCIA j CO'17..ACIÓN 	 ESP  

fa 	 S0 	 S 11 50C 	S II .sOCI 	 5/5200 	 S 4.1% 

     

 

ADMPIISTRADORA 
No. GO-IZAN-ES conzAciO. 

S Sed OcC 

  

TOTALES 

  

000100 siDmilute APORTES 

  

VALOR PAGADO 

 

    

11 	25'1  COLPENSIONES 
burromas: 

   

39,  004 
Mon 

40.000 
MAN 

 

411.000 
f ARIA« 

TOTAL APORTES A SALVO 

ADMINISTRADORA 
Vn 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOJIDACIÓN MORA TOTALES 

100400 NOMBRE RIMERO 	' VALOR AUTORIZACION 
NUMERO VALOR AUTORIZACIÓN PLANILLA 	VALOR VALOR DorizAcióN AIRES 

VALOR COTIZACIÓN MIRES APORTES MORA 	r DESCUENTO VALOR PAGADO 

595005 EPSOOS-SANITAS SA. fC  f 907,504 	 !O f 58.800 f f 287.50 S meco :1 S 3,18.300 
ALES: MIMO f RAM 5~4 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROTIPIGIIALEA 
M/EllItISIMALXTRA INCAPACIDAD EA, 	 SALDO A FAVOR LICSUIDACION IOI ALES 

cómo NOMBRE 'ES No. COTIZAN 
NUfTNOAUT0111TACI 	 VALOR 	FAGIOS RIESGOS 	NARRIA 	 MOR COTVAC1b4 PORTES MORA DESCUENTO VA, OR PMAADO 

1423 14-23-POSI • IVA COMPANIA DE SECAMOS SA, ---Td 12.000 E 12.00E 14.500 
GuITOTALEA $11.934 SUN 

DATOS DEL CoTIZAWE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 
ECNA 

PARAFRICALES 
 

ItleirlfIGA ,,,,,,,,, 	, °,11,>0 , 3= ItAZI: ...P0.,.., 	.:110E 

S 

' . - 1 III§ 1 	1  1 8  V 11 
PENSIÓN CC. SA.U0 ARE ice4 Isfrp fhiNW 

'É' 
IBC COTIZACRM 

 
VOLLIN 

APORTES 
ARIOS SICT.,  TOTAL 

AMAN SC COTIZACION 
VALOR TOTAL 

 
TOT:1,  . 

k 
1 	ssc 
15 

CENTRO 
oe 

TRABAJO 

ro„.., 
„,,,,,i 

8 
	ISC .., 

.D.1—  
,OTAL TOTAL 

APOOTTEAPORTEAPORITAPORTEAPORTE 
TOTAL TOTAL TOTAL 

s 	IslINCP IDAPi E 	EADCW E111.1,430 ESPECIAL MOTETE   

6 	Se 1155780F1.1 
TONIEuk 
SeNAP 
3vIPC 

93414 CP 
Nre 
-‘0,,Ato 
-Nes-AoON 
10,.... 

3 1000.00E NO A 2514 
COLPENSI 
ONES 

bd 	1S 
7.500.000 

- .2e0.00e S 37.55e f 31.5011 S L S 0 1.215.000EFR0D5 
SARTAS 
EA 

00 	S 
7500.000 

0 931.500 E 1 E 901.50014-21 I 
POSRIVA 
COMPAM 
A OE 
SEGUROS 
1›,  

1.500000 
7185799 5 39.200 S 0 S 0 ft fd 10 So 

t 	cc 7145T99I0Nk 

.1k11 
IrTmo 

A00n wls 
,o, 

iATO 

1E12000 

f 140620( NO 
00.181,A 

O 	01-30 

w000' '04 SA, 

14 
ASI 

3d 	11.Ge1003 
9800000 

140880 S 49G04 E 0 f 1 NR • Acaso* >VOL- 
SARTAS 

301 	f 
9.80000,7 

S 1225001 s di 1225.00014-23X 
N3SII NA 
20AIPANI 
A DE 
SEGUROS 
6A 

E 
9.800000 

7185280 E 51.201 1 d s e 1 0 S 4 f C f 

1 	Dt /106-117—o 4.1... 
VIHACA 
.1. 
womo 

mr.r.NIAr 
411 
“II.LA1,0 
ANA mcNN 
,,,,,,,,,,, 

E /AMO« No o 01-3« 
P. 	SI 
S 

o 1 
2.3e0.00e 

f »S BOO 11+.690 f 11.13e S 1 1' Nonnd f 391.000EPSOOS- 
SARTAS 
EA 

0 	S 
2.310.00E 

S 281E00 ScS 207.50014-23- 
POSITIVA 
ZOMPARI 
A LR 
srouRos 
2.0. 

0 	ft 
2.300.000 

11110M9 $ 12200 f 0 f9 Sc sd sC id 

11  OTAL 
	

$ 831.800 

2a2.12,14 12.33 PM USUARIO. Ea CC7116/09 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

501 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
	

INI 	\ficiva" 

DATOS DEMIIIALESOEL APORTARTE DATOS GENERALES DE LA PIANILLA 

, 1100 IDENTIFICACIÓN, 	 CÉDULA CE CILIDADANIA 
fecpurmr á RATÓN SOCIA, 

1 CIUDADAAUNICIP10- 	 TUNDA 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

DEPARTAMENTO: 

7105799 
FOLIAR OVERO BERNAL FONSECA 

BOVACA 

NÚMERO PLANILLA, 
PERIODO CO FIJACIÓN OTROS 
DiAS 131 MORA 

0-A 
7528001835 

1 mly me AMO 	257 5 
11000E ALMEJA 
PERIODO COIPACION SAI UC1 

61  
MES Icipare Afo0 

1-N0E13E601EN rES 
7024 	1 

OIRECCION. 	 TRANSVESAL 1613 14 32.22 
1 TIPO APORTANTE, 	 op.morpruninrr 
i JIPO EMPRESA 	 MINADA 

1 ELEI-ONO. 
ct ASE APORTARTE 
AC FIVIDAO ECONOMICA. 

7400000 
PINDEPENDIENTE 

A633,0Acka 	 hookomloras 	la 

Pf CHA PAGO 1611633norMA1 2024,0EA76 MAR RO A111001/ACION 800075613$ 

nulpeonos y 	clot 	ad 
I FORMA Sr PRESENTACIÓN 	 JUICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORRES SALUD. SENA E ICOF (REFORMA TRIBUTARIA): NO 

TOTAL mann A!~ 
ADMINISTRADORA 

ES 	COTIZACIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS 	 FSP MORA TOTALES 

CODUID NOMBRE 
No. C0,17ANT 

APORTES MORA VALOR PAGADO 
25-14 15-14 COLPED5BONES $1.200.000 

EMPLEADOS 	COTTLANTE 	EALIDARIDAI.:1 	SUOISISTENCLA 	COTITACION 	 FSP 
f 	

O 	
S 37.500 56]000 	 f 4204 s f 	l.21:1 1 346200 

_AMA: fl, 271.500 11346.500 

TOTAL »MUTES* SALUD 

ADAWASTANDORA 
INS 

COTIZARE 

INCAPACIDAD POR 
ENEERVEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LICKADAciO4. MORA TOTALES 

LE.s.000400 606850 NUMERO 
AUTORIZACIÓN 	VALOR 

NUMERO 
VALOR AuTorD2ACION PLANILLA 	VALOR 

VALOR 
COTIZACIÓN 	COROS 

VALOR 
COTIZACIÓN AMES APORTES MORA DESCUENTO VA3.0R PAGADO 

EPSOCGSANITA.5 SA. 5 937.50 52 931.50C 352309 SO S 969.660 

IIUSTOTALSIk M/.20( S IZLSMI 50 

TOTAL APORTE. A 111111001{~011AUES 
ADINNISIHADORA INCAPACIDAD SU' 	 SALDO A FAVOR OJO-oh/ACIÓN TOTALES 

CAUSO NONIO 
No. COTIZARTE 	 VA OR NUMERO AuToRIZACION 	 'ALA A OTROS RIESGOS 	PIANH 1A COTIT APORTES ORA orscurrm NAOS PAGADO 

1A23POROTRAA COMPAÑIA DE SECAMOS SA S 39.200 8220C, f0  541 A03 41.   tail 80 41A119 

DATOS DEL COTIZARTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL ARAFISCALA, 

No IDENTIFICA 
DION 

IIPC 
COLVJAILISCOLIZANTS 

SUD.] SN.A1110 
SANCO 

OPODE
Joy 

 
SALARIO 

g 
CF  

1 	1¿ 1 155511, VI 
PENNóN SALAD AAP 

ISC 

AP°  ,,,,, 
 

CCP SWII ICEP SIAP NIPAil 

1 
TOTAL ADRA» 

TOTAL 
PPORLBl 

TOTAL TOTAL TOTAL I ~A I3C 
ASA ATES 

'9"'"°'  "%FA R  T‘''''' A 

5 

if.. 	18C 

E 

COTIZACIÓN VALOR 
DOTES 

TOTAL 
APORTE ADIAN 1BC 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

TOTAL 
cOTITAC1" 

51111SAITENDIA SOLLOACIAO MIELEACIOR EMPLEADO ESPECIAL APORTE 

te Tonowlospow. 
RDINECA 

yADpERAS* 

ADEISIDIE 

Se 

pe 
3101003 

5740O.mO NO 
NEL 

rRLIO 

55,4 
GOLPEAS 
°NES 

00 	1 
300.000 

5 , 2006CA 5 3460a *ATM 14 f 3 IMAGO 1.2TE.000EAS003 
SANITAS 
SA 

30 	5 
7.500.000 

5937500 fC 9937.50014-2.5- 
POSMA 
COMPARA 

DE 
SEGUROS 
SA. 

30 	I 
7.566.006 

'mas?» 239.20$ $0 SI SI .f8 38 o 

!TOTAL 
	

S 2.377.400 

202402/15 5.19 AM 	0506560. SO1 CC71136799 
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