Municipio de

E Sabanalarga

%)/ Anfioquia Nit-890.983.736-9

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SABANALARGA ANTIOQUIA.

CERTIFICA:

Que el MUNICIPIO DE SABANALARGA con NIT No. 890.983.736-9 se encuentra a
paz y salvo por concepto de pago de sus obligaciones y aportes a la EPS, al fondo de
pensiones, ARL y parafiscales (SENA, ICBF y Caja de Compensacion Familiar) e

Institutos Técnicos ESAP durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de
2002 y la Ley 1150 de 2007.

Esta constancia se escribe para el uso del interesado, dada en la Alcaldia de

Sabanalarga, Antioquia, el veinticinco (25) dias del mes de junio de 2025.

Atentamente

CESAR
Alcalde Municipal.

Calle 20 No. 19 - 30 Sabanalarga,

Antioquia, Colombia

Caédigo Postal: 057020

Teléfono: (604)8554201
www.sabanalarga-antioquia.gov.co

Email: alcaldia@sabanalarga-antioquia.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI S SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco Agrarlo
Social W4 de Colombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983736 | | NUMERO PLANILLA: 7074147976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SABANALARGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 20 NO 1930 TELEFONO: 8554383 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1534837489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ 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 9 $5.208.200 $0 $0 $29.900 $ 29.900 $0 $0 $ 5.268.000 $0 $ 5.268.000
230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.596.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.596.400 $0 $ 1.596.400
230301 230301-PORVENIR 10 $ 6.028.700 $0 $0 $29.900 $29.900 $0 $0 $ 6.088.500 $0 $ 6.088.500
[SUBTOTALES: $ 12.952.900 $0 $ 12.952.900

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $527.700 $0 $0 $0 $527.700 $0 $0 $527.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 7 $0 $0 $0 $3.345.100 $0 $0 $0 $3.345.100 $0 $0 $3.345.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $527.700 $0 $0 $0 $527.700 $0 $0 $527.700
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $1.161.600 $0 $0 $0 $1.161.600 $0 $0 $1.161.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 11 $0 $0 $0 $ 4.463.700 $0 $0 $0 $ 4.463.700 $0 $0 $ 4.463.700
SUBTOTALES: $ 10.025.800 $0 $0 $10.025.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . coTizanTd , ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 23 $0 $0 $0 $960.900 $ 960.900 $0 $0 $960.900
SUBTOTALES: $960.900 $0 $0 $ 960.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 23 $3.209.000 $0 $3.209.000
SUBTOTALES: $3.209.000 $0 $3.209.000
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $ 402.500 $0 $ 402.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $2.407.200 $0 $2.407.200
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 803.600 $0 $ 803.600
PASENA PASENA - SENA 23 $ 402.500 $0 $ 402.500
SUBTOTALES: $4.015.800 $0 $4.015.800
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 .« PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é § % .% O E g g % % g % '5 5 % w <§E g % 5 [al é FSP VO'?_’L)JOI\E;E{ISOS INDICADOR é 'é CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 F‘-( T % Z e|FRFFO > 5| ool 23 S | 3| | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TFfTLE ADMIN 2 IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TFfTLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 ﬁ @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 [cC ECHEVERRYDEPEND $3.150.973 FlO NO 230301- |30 $ $504.200 $0 $0 $0 $0 Normal $504.200EPS040 - (30 $  $393.900 $0 $393.90014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCFO03- $$15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
1001500422 Eg'IBSREIQE PORVENIR| | 3.150.973 SAVIA 3.150.973 POSITIVA 3.150.973 3.150.973COMFENA | 126.100
SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
2 cC ROJO DEPEND $3.135.686 FIJO NO 230201- |30 $ $501.800 $0 $0 $0 $0 Normal $501.800EPS037- |30 $  $392.000 $0 $392.00014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $ $15.700 $ 94.100 $ 15.700 $ 31.400
1001501186 iEfTESSIN PROTECCI| | 3.135.686 NUEVA 3.135.686 POSITIVA 3.135.686 218.300 | 3.135.686COMFENA | 125.500
RENEIRO ON EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
3 lcc PARRA DEPEND $1.920.000 FlO NO 230201- |30 $ $307.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.200EPS040 - (30 $  $240.000 $0 $240.00014-23- 30 9 $10.10030 $CCFO03- $76.800 $9.600 $57.600 $9.600 $ 19.200
1001545060 X'SSENO PROTECCI| | 1.920.000 SAVIA 1.920.000 POSITIVA 1.920.000 1.920.000COMFENA
PAOLA ON SALUD COMPANI LCO
EPS A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
4 cC HERRERA DEPEND $4.221.363 FlO NO 230301- |30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500ESSC24- (30 $ $527.700 $0 $527.70014-23- 30 $ $22.10030 $CCFO03- $$21.200 $$21.200 $ 42.300
1018350642 Géggl'j}c A PORVENIR| | 4.221.363 COOSALU 4.221.363 POSITIVA 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
D ESS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983736 | | NUMERO PLANILLA: 7974147976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SABANALARGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 NO 1930 TELEFONO: 8554383 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1534837489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % U) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
5 cc OROZCO  DEPEND $4.221.363 FIJO NO 230301- |30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500CIA 30 $  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 3 $ 22.10030 $CCFO03- $ $21.200 $$21.200 $ 42.300
1020420161 giﬁ,ﬁﬂg‘gﬁ PORVENIR| | 4.221.363 SURAMERI | 4.221.363 POSITIVA 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
6 cC GILMIRA  DEPEND $4.221.363 FIIO NO 230301- [30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500EPS037- |30 $  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 $ $ 22.10030 $CCFO03- $ $21.200 $$21.200 $ 42.300
1020464184 ANA MARIA PORVENIR| | 4.221.363 NUEVA 4.221.363 POSITIVA 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
7 cC RAMIREZ  [DEPEND $5.960.985 FIO NO 230301- |30 $ $953.800 $ 29.900 $ 29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600CIA 30 $  $745.200 $0 $745.20014-23- 30 $ 1 $ 31.20030 $CCF03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
1035227083 ﬁﬁgg@““ PORVENIR| | 5.960.985 SURAMERI | 5.960.985 POSITIVA 5.960.985 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
8 cC SALAS DEPEND $2.006.839 FIJO NO 230301- |30 $ $321.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 321.100EPS037- |30 $  $250.900 $0 $250.90014-23- 30 3 $ 87.30030 $CCF03- |$80.300 $ 10.100 $ 60.300 $ 10.100 $ 20.100
1035580876 ?ggjggm PORVENIR| | 2.006.839 NUEVA 2.006.839 POSITIVA 2.006.839 2.006.839COMFENA
IANTONIO EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
9 lcc GARCIA  DEPEND $4.221.363 FIIO NO 230301- [30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500EPS040 - |30 $  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 $ $ 22.10030 $CCFO03- $ $21.200 $$21.200 $ 42.300
1037390478 m‘ga’*”’* PORVENIR| | 4.221.363 SAVIA 4.221.363 POSITIVA 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
SALUD COMPANI LCO
EPS A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
10 cc LONDONO DEPEND $2.299.004 FIO NO 230301- |30 $ $367.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 367.900EPS037- |30 $  $287.400 $0 $287.40014-23- 30 $ $12.10030 $CCF03- |$92.000$ 11.500 $ 69.000 $ 11.500 $ 23.000
1037390818 gg@i@;ﬁl PORVENIR| | 2.299.004 NUEVA 2.299.004 POSITIVA 2.299.004 2.299.004COMFENA
EPS COMPANI LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
11 cc HENAO  |DEPEND $3.150.973 FIJO NO 230201- |30 $ $504.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.200CIA 30 $  $393.900 $0 $393.90014-23- 30 3 $ 16.50030 $CCFO03- $ $ 15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
1037390996 ﬁ%c'\:/m\ PROTECCI| | 3.150.973 SURAMERI | 3.150.973 POSITIVA 3.150.973 3.150.973COMFENA | 126.100
ON CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
12 cC MORENO  DEPEND $3.150.973 FIJO NO 230301- |30 $ $504.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.200CIA 30 $  $393.900 $0 $393.90014-23- 30 $ $ 76.80030 $CCFO03- $ $ 15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
1037391062 gm"EALRR'A PORVENIR| | 3.150.973 SURAMERI | 3.150.973 POSITIVA 3.150.973 3.150.973COMFENA | 126.100
ESTIVEN CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE IANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
13 cC GARCIA  [DEPEND $4.221.363 FNO NO 25-14 30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500EPS037- |30 $  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 3§ $22.10030 $CCF03- $$21.200 $$21.200 $ 42.300
21853903 EET@:‘CUR COLPENSI| | 4.221.363 NUEVA 4.221.363 POSITIVA 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
14 cc CHAVARRIA DEPEND $1.769.623 FIJO NO 230201- |30 $ $283.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.200EPS037- |30 $  $221.300 $0 $221.30014-23- 30 3 $9.30030 $CCF03- |$70.800 $8.900$53.100 $8.900$ 17.700
21969232 Et‘\'}lis PROTECCI| | 1.769.623 NUEVA 1.769.623 POSITIVA 1.769.623 1.769.623COMFENA
DOLLY ON EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
15 cC TORO DEPEND $2.902.191 FIO NO 25-14 30 $ $464.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.400CIA 30 $  $362.800 $0 $362.80014-23- 30 $ $ 15.20030 $CCF03- $ $14.600 $ 87.100 $ 14.600 $ 29.100
21069425 HOLGUN COLPENSI| | 2.902.191 SURAMERI| | 2.902.191 POSITIVA 2.902.191 2.902.191COMFENA | 116.100
ONES CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
16 CC YEPES DEPEND $2.902.191] FO NO 25-14 30 $ $464.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.400EPS037- |30 $  $362.800 $0 $362.80014-23- 30 3§ $ 15.20030 $CCF03- $$14.600 $ 87.100 $ 14.600 $ 29.100
21970313 /SQECE’L A COLPENSI| | 2.902.191 NUEVA 2.902.191 POSITIVA 2.902.191 2.902.191COMFENA | 116.100
MARIA ONES EPS COMPAKII LCO
A DE IANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
17 cc SEPULVEDA [DEPEND $2.002.191] FIJO NO 25-14 30 $ $464.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.400EPS037- |30 $  $362.800 $0 $362.80014-23- 30 3 $ 15.20030 $CCFO03- $$14.600 $ 87.100 $ 14.600 $ 29.100
21970419 ;‘éf\%z COLPENSI| | 2.902.191 NUEVA 2.902.191 POSITIVA 2.902.191 2.902.191COMFENA | 116.100
EMILSE ONES EPS COMPAKII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983736 || NUMERO PLANILLA: 7974147976  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE SABANALARGA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SABANALARGA ~DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 20 NO 1930 TELEFONO: 8554383 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/06/06  NUMERO AUTORIZACION: 1534837489
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
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 % O] E ‘-éJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE(COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zla|FHFFO > |3 2|02 3 S |2 3% apmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%T?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION X’SEOEFS* ATP%K*T"E ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%T?TLE ATP%TF?TLE ATP%TRAT"E ATP%T?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
18 cC MARTINEZ DEPEND $4.221.363 FIJO NO 230301- |30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500EPS002- |30 $§  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 $ $22.10030 $CCFO03- $$21.200 $$21.200 $ 42.300
32241001 DAVID PORVENIR| | 4.221.363 SALUD 4.221.363 POSITIVA | | 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
MARIA TOTAL COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
19 (CC 3486767MANCO  DEPEND $3.150.973 FIO NO 25-14 30 $ $504.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.200EPS037- |30 $§  $393.900 $0 $393.90014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCF03- $ $ 15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
M COLPENSI| | 3.150.973 NUEVA 3.150.973 POSITIVA | | 3.150.973 3.150.973COMFENA | 126.100
AGUSTIN ONES EPS COMPARI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
20 cc YEPES  DEPEND $4.221.363 FIO NO 25-14 30 $ $675.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 675.500CIA 30 $§  $527.700 $0 $527.70014-23- 30 $ $22.10030 $CCFO03- $$21.200 $$21.200 $ 42.300
43074850  |LORDONO COLPENSI| | 4.221.363 SURAMERI | 4.221.363 POSITIVA | | 4.221.363 4.221.363COMFENA | 168.900 126.700
DIANEIBY ONES CANA DE COMPAKII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A.
21 cC ECHAVARRI DEPEND $3.150.973 FIJO NO 25-14 30 $ $504.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 504.200CIA 30 $  $393.900 $0 $393.90014-23- 30 $ $ 16.50030 $CCFO03- $ $ 15.800 $ 94.600 $ 15.800 $ 31.600
71748591 A A COLPENSI| | 3.150.973 SURAMERI| | 3.150.973 POSITIVA | | 3.150.973 3.150.973COMFENA | 126.100
HENRY ONES CANA DE COMPARI LCO
IANTONIO SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD SA.
22 cC CUADROS DEPEND $5.960.985 FIO NO 25-14 30 $ $953.800 $29.900 $ 29.900 $0 $0 Normal$ 1.013.600EPS037- |30 $§  $745.200 $0 $745.20014-23- 30 g 1 $31.20030 $CCF03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.700
98463132 CFORCE COLPENSI| | 5.960.985 NUEVA 5.960.985 POSITIVA | | 5.960.985 5.960.985COMFENA | 238.500 178.900
IALONSO ONES EPS COMPANI LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
23 cC URIBE DEPEND $3.135.686 FIO NO 25-14 30 $ $501.800 $0 $0 $0 $0 Normal $501.800EPS037- |30 $§  $392.000 $0 $392.00014-23- 30 $ $30 $CCFO03- $$15.700 $ 94.100 $ 15.700 $ 31.400
08660884 REZA COLPENSI| | 3.135.686 NUEVA 3.135.686 POSITIVA | | 3.135.686 218.300 | 3.135.686COMFENA | 125.500
EDILSON ONES EPS COMPARII LCO
A DE ANTIOQUI
SEGUROS A
SA.
TOTAL PAGADO: $31.164.400
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