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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 || NUMERO PLANILLA: 1109287930  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA || peRIopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. 8
DIRECCION: CR 41D #73B-15OF 201 TELEFONO: 3605163 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 1214290500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( 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 $312.800 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $312.800 $2.200 $ 315.000
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $1.500 $0 $ 208.000 $1.500 $ 209.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.116.800 $0 $0 $0 $0 $7.600 $0 $1.116.800 $7.600 $1.124.400
230301 230301-PORVENIR 7 $1.921.100 $0 $0 $0 $0 $13.100 $0 $1.921.100 $13.100 $1.934.200
SUBTOTALES: $ 3.558.700 $ 24.400 $3.583.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPSS.A.S 1 $0 $0 $0 $78.200 $0 $ 600 $0 $78.200 $ 600 $0 $ 78.800
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $67.600 $0 $ 500 $0 $67.600 $ 500 $0 $68.100
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 400 $0 $52.000 $ 400 $0 $52.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $519.900 $0 $3.600 $0 $519.900 $3.600 $0 $523.500
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 400 $0 $52.000 $ 400 $0 $52.400
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $ 400 $0 $52.000 $ 400 $0 $52.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $120.000 $0 $900 $0 $120.000 $ 900 $0 $120.900
SUBTOTALES: $941.700 $6.800 $0 $ 948.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizallTEs , J 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 14 $0 $0 $0 $ 995.400 $ 995.400 $6.800 $0 $1.002.200
'SUBTOTALES: $ 995.400 $6.800 $0 $1.002.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 14 $941.700 $6.400 $948.100
'SUBTOTALES: $941.700 $6.400 $948.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP APRRER INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° |7 N |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic S |sp ari0l 2| 2| 95| 2 | ¥ |28<8 ¢ 12  Z /0 0 = & 29|« O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SR PEBEo 2| 5| a3 S S |2 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cC ZAMBRANO DEPEND $1.300.000 FIIO Sl | o1 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 6.80030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1001782803 ft’jg”s’fg‘N PROTECCI| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
MARIA ON MUT. SER IAR
EMPRESA IATLANTIC
SOL. ESS o)
2 cC MOGOLLON DEPEND $2.240.000 FIO S 25-14 30 $ $358.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 358.400CIA 30 3 $89.600 $0 $89.60014-11- |30 3 $30 $CCF07- | $89.600 $0 $0 $0 $0
1045669634 TRV COLPENSI| | 2.240.000 SURAMERI | 2.240.000 ARL SURA | | 2.240.000 156.000 | 2.240.000COMFAMIL|
S ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
SALUD
3 cC MALVIDO  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1048219500 ALCARIN PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
B D ESS IAR
IATLANTIC
o)
4 cc DOMINGUEZ DEPEND $3.540.000 FIJO S 230301- |30 $ $566.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 566.400CIA 30 $§  $141.600 $0 $141.60014-11- |30 3 $30 $CCFO7- 3 $0 $0 $0 $0
1140840154 M=RAGEM PORVENIR| | 3.540.000 SURAMERI | 3.540.000 ARL SURA | | 3.540.000 154.000 | 3.540.000COMFAMIL| 141.600
CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
SALUD
5 cC CAICEDO  DEPEND $2.000.000 FIIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 3 $80.000 $0 $80.00014-11- |30 3 $ 10.50030 $CCF07- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1143150324280, PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 ARL SURA | | 2.000.000 2.000.000COMFAMIL
TATIANA CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE o)
SALUD
6 cC PICO DEPEND $1.700.000 FIJO S 230301- |30 $§ $272.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 272.000EPS005- 30 3 $ 68.000 $0 $68.00014-11- |30 $ $30 $CCF07- | $68.000 $0 $0 $0 $0
1234004537 BILVERA PORVENIR| | 1.700.000 SANITAS 1.700.000 ARL SURA | | 1.700.000 118.400 | 1.700.000COMFAMIL
CAROLINA S.A. IAR
ATLANTIC
o)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 8662421 NUMERO PLANILLA: 1109287930  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARTURO NEMECIO MOGOLLON ZULUAGA || peRIopO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO DIAS DE MORA: 8
DIRECCION: CR 41D #738-15 OF 201 TELEFONO: 3605163 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12  NUMERO AUTORIZACION: 1214290500
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-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
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR) rops O ~n| VALOR| TOTAL 8] ENTRO | to7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cc BLANCO  |DEPEND $3.050.000 FIIO S 25-14 30 $ $488.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 488.000CIA 30 $  $122.000 $0 $122.00014-11- |30 $ $ 16.00030 $CCF07- $ $0 $0 $0 $0
22616007 BIL\’/'TSNOAS COLPENSI| | 3.050.000 SURAMERI | 3.050.000 IARL SURA| | 3.050.000 3.050.000COMFAMIL| 122.000
BEATRIZ ONES CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
SALUD
8 cC DE LAHOZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000NUEVA |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $ 6.80030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
32874960 NIET ﬁEN PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
CECILIA IAR
IATLANTIC
0
9 cc ARDILA  |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |22 25-14 9] $390.000  $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS002- |9| $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9] $390.000 $27.200 9| $390.000CCF07- |$ 15.600 $0 $0 $0 $0
72003005 |WILLIAM COLPENSI SALUD IARL SURA COMFAMIL
ONES TOTAL IAR
ATLANTIC
0
10 cC MANJARRES|DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
72015488 Egggémo PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ERERET TOTAL IAR
IATLANTIC
o
11 [CC 7442534PICO DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ $ 90.50030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
;‘mgm} ESXS’ENS SANITAS 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
S.A. IAR
ATLANTIC
0
12 [CC 8637241PAEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 20 230301- 20| $866.667 $ 138.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 138.700CIA 20| $ 866.667 $34.700 $0 $34.70014-11- |20 $ 866.667 $ 60.40020 $ 866.667CCF07- | $ 34.700 $0 $0 $0 $0
["52'“’* PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFAMIL
ALBERTO CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
SALUD
13 [CC 8731310[LLAMAS  DEPEND $1.300.000 FIWO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 31.70030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
gﬁgg/f:lg COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL|
ENRIQUE ONES CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
SALUD
14 |CC 8735251MOGOLLON DEPEND $1.955.000 FIWO S 231001- |30 $ $312.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 312.800CCFC55- |30 3 $ 78.200 $0 $78.20014-11- |30 3 $30 $CCF07- |$78.200 $0 $0 $0 $0
gﬂ;‘éﬁGA COLFOND | | 1.955.000 CAJACOPI| | 1.955.000 IARL SURA| | 1.955.000 136.100 | 1.955.000COMFAMIL
ENRIQUE oS EPS S.A.S IAR
IATLANTIC
o
TOTAL $ 6.481.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890115165 || NUMERO PLANILLA: 1109187979  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDCONLTDA | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO: ATLANTICO || iAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 41D NO. 73B 15 OFC 201. EDIFICIO VIL - TELEFONO: 3605165 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/12 NUMERO AUTORIZACION: 1214280100
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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 $ 620.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 620.000 $0 $ 620.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.650.700 $0 $0 $ 40.000 $ 40.000 $0 $0 $2.730.700 $0 $2.730.700
SUBTOTALES: $ 3.350.700 $0 $ 3.350.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR TR AT VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $0 $ 152.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $ 630.100 $0 $0 $0 $630.100 $0 $0 $630.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 135.600 $0 $0 $0 $ 135.600 $0 $0 $ 135.600
'SUBTOTALES: $ 969.700 $0 $0 $969.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA no.lOTIZANTES 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 6 $0 $0 $0 $1.437.900 $1.437.900 $0 $0 $ 1.437.900
'SUBTOTALES: $ 1.437.900 $0 $0 $ 1.437.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO07 CCFO07-COMFAMILIAR ATLANTICO 6 $ 969.700 $0 $969.700
'SUBTOTALES: $969.700 $0 $969.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 eI d TR R = e 61| 2 39k 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR rops O ~n| VALOR| TOTAL 8] ENTRO | to7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl = FElRFlol > | 3 |o o | 213 S | > ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 CcC IALCAZAR  [DEPEND $3.3890.000 FIJO Sl 25-14 30 $  $542.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 542.300EPS037- |30 4 $ 135.600 $0 $135.60014-11 - 30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
1129582173 PALOMINO COLPENSI| | 3.389.000 NUEVA 3.389.000 ARL SURA | | 3.389.000 235.900 | 3.389.000COMFAMIL| 135.600
MARIA ONES EPS IAR
ATLANTIC
0
2 cc BERMUDEZ DEPEND $8.000.000 FIJO S 25-14 30 $$ 1.280.000 $40.000 $ 40.000 $0 $0 Normal$ 1.360.000CIA 30 $  $320.000 $0 $320.00014-11- |30 3 $30 $CCFO7- $ $0 $0 $0 $0
19768051  SERRANG COLPENSI| | 8.000.000 SURAMERI | 8.000.000 ARL SURA| | 8.000.000 556.800 | 8.000.000COMFAMIL| 320.000
Eeehs ONES CANA DE IAR
SERVICIO IATLANTIC
S DE 0
SALUD
3 [cC MOGOLLON [DEPEND $3.874.390 FIIO S 231001- |30 $ $620.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 620.000CIA 30 $§  $155.000 $0 $155.00014-11- |30 $ $ 20.30030 $CCFO7- 3 $0 $0 $0 $0
32798943 giﬁig}s COLFOND | | 3.874.390 SURAMERI | 3.874.390 ARL SURA | | 3.874.390 3.874.390COMFAMIL 155.000
CECILIA oS CANA DE IAR
SERVICIO ATLANTIC
S DE o
SALUD
4 cC PACHECO |DEPEND $3.877.000 FIIO S 25-14 30 $ $620.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 620.400CIA 30 $  $155.100 $0 $155.10014-11- |30 $ $30 $CCFO07- $ $0 $0 $0 $0
50879651  MUTOZ COLPENSI| | 3.877.000 SURAMERI| | 3.877.000 IARL SURA | | 3.877.000 269.900 | 3.877.000COMFAMIL| 155.100
DEL ONES CANA DE IAR
CARMEN SERVICIO IATLANTIC
S DE o
SALUD
5  |CC 8662421 MOGOLLON DEPEND  |REQ CUMP § FlO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $  $152.000 $0 $152.00014-11- |30 3 $30 $CCFO7- $ $0 $0 $0 $0
foroncA PENS 15.408.000 SANITAS 3.800.000 ARL SURA | | 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMFAMIL| 152.000
IATLANTIC
0
6 |CC 8671568/GONZALEZ DEPEND $1.300.000 FlJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSCO7- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 3 $ 90.50030 $CCF07- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ﬁ’;’;{gm COLPENSI| | 1.300.000 IASOC. 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
MANUEL ONES MUT. SER IAR
EMPRESA ATLANTIC
SOL. ESS 0
TOTAL $ 6.728.000
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