PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | NUMERO PLANILLA: 7087101509  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA 1 pEpR|0po COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CRA 48 N°50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1781113365
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 8.278.500 $0 $0 $ 31.900 $31.900 $0 $0 $ 8.342.300 $0 $ 8.342.300
230201 230201- PROTECCION 1 $ 616.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 616.500 $0 $616.500
230301 230301-PORVENIR 4 $ 2.053.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.053.600 $0 $ 2.053.600
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 1.535.200 $0 $0 $ 28.800 $ 28.800 $0 $0 $ 1.592.800 $0 $ 1.592.800
SUBTOTALES: $ 12.605.200 $0 $ 12.605.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) v B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $ 2.674.000 $0 $0 $0 $ 2.674.000 $0 $0 $ 2.674.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $0 $0 $0 $ 5.600.000 $0 $0 $0 $ 5.600.000 $0 $0 $ 5.600.000
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 3 $0 $0 $0 $ 1.760.000 $0 $0 $0 $ 1.760.000 $0 $0 $ 1.760.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $517.000 $0 $0 $0 $517.000 $0 $0 $517.000
SUBTOTALES: $10.551.000 $0 $0 $ 10.551.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA ol cotzanti , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 22 $0 $0 $0 $ 840.000 $ 840.000 $0 $0 $ 840.000
SUBTOTALES: $ 840.000 $0 $0 $ 840.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 22 $3.377.200 $0 $3.377.200
SUBTOTALES: $3.377.200 $0 $ 3.377.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 22 $ 423.200 $0 $ 423.200
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $ 2.532.800 $0 $ 2.532.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 22 $ 845.400 $0 $ 845.400
PASENA PASENA - SENA 22 $ 423.200 $0 $ 423.200
SUBTOTALES: $ 4.224.600 $0 $ 4.224.600
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA| NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ % .S_‘: O E g E % % g % '5 5 % w <§E 2 % 5 [al 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO § .&-( 2 % 2 zlFRFAFO S| > @ 0213 S 25| % apvmIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?T"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?T"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?T"E
8 E @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cc QUIROS  DEPEND $5.580.387 FIJO NO 230301- |30 $ $892.900 $0 $0 $0 $0 Normal $892.900EPS037- [30 $§ $697.600 $0 $697.60014-7- 30 $§ 1 $ 29.20030 $CCF03- $ $ 28.000 $ $28.000 $ 55.900
1001555400 CORALEL PORVENIR| | 5.580.387 NUEVA 5.580.387 SEGUROS | | 5.580.387 5.580.387COMFENA | 223.300 167.500
EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
2 ccC MARIN DEPEND $3.853.076 FIO NO 25-14 30 $ $616.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 616.500EPS037- |30 $§  $481.700 $0 $481.70014-7- 30 § 1 $ 20.20030 $CCF03- $$19.300 $ $19.300 $ 38.600
1007361671 RS | COLPENSI| | 3.853.076 NUEVA 3.853.076 SEGUROS | | 3.853.076 3.853.076COMFENA | 154.200 115.600
MARIA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
3 cc ESTRADA DEPEND $5.580.387] FIO NO 25-14 30 $ $892.900 $0 $0 $0 $0 Normal $892.900EPS037- |30 $§  $697.600 $0 $697.60014-7- 30 § 1 $ 29.20030 $CCF03- $ $ 28.000 $ $ 28.000 $ 55.900
1013556656 5RAL00 COLPENSI| | 5.580.387 NUEVA 5.580.387, SEGUROS| | 5.580.387 5.580.387COMFENA | 223.300 167.500
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
4 cC MARULANDADEPEND $6.378.254 FIIO NO 25-14 30 $$1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400CIA 30 $§  $797.300 $0 $797.30014-7- 30 § 1 $ 33.30030 $CCF03- $$31.900 $ $31.900 $ 63.800
1023749247 PARANILLO COLPENSI| | 6.378.254 SURAMERI | 6.378.254 SEGUROS | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
BATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cC MARTINEZ DEPEND $3.853.076 FIO NO 230201- 30 $ $616.500 $0 $0 $0 $0 Normal $616.500EPS037- |30 $§  $481.700 $0 $481.70014-7- 30 § 1 $ 20.20030 $CCF03- $$19.300 $$19.300 $ 38.600
1039598030 COSSIO PROTECCI| | 3.853.076 NUEVA 3.853.076 SEGUROS | | 3.853.076 3.853.076COMFENA | 154.200 115.600
VILENA ON EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | | \yMERO PLANILLA: 7987101509  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA | | bERI0DO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 48 N°50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1781113365
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades ejecutivas de la administracion publi
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
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
E Y- - APORTES - = 5
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE| @ 2 o |<£ O Flywaololx o = P4 = L < O al = o O FSP INDICADOR Q Q CENTRO o
N - NOMBRES A = Z/o5|z|/¥ogg<go v 9| F|0|o|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 0 . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & @ i ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | o o | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION \ioec| \oomre | ADMIN 2 IBC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIEl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a = TRABAJO
6 cC LUNA DEPEND $5.580.387 FIIO NO 231001- |18 $ $535.800 $16.800 $ 16.800 $0 $0 Normal $569.400EPS037- |18 $§  $418.600 $0 $418.60014-7- 18 3§ 1 $17.50018 $CCF03- $ $ 16.800 $ $ 16.800 $ 33.500
1152690863 OR TES COLFOND | | 3.348.233 NUEVA 3.348.233 SEGUROS| | 3.348.233 3.348.232COMFENA | 134.000 100.500
oS EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
7 cC LUNA DEPEND $5580.387 FIO NO 19-31 231001- |12 $ $382.900 $12.000 $12.000 $0 $0 Normal $ 406.900EPS037- |12 $§  $299.200 $0 $299.20014-7- 12 3§ 1 $012 $CCF03- |$95.800 $ 12.000 $ 71.800 $ 12.000 $ 24.000
1152690863 °OR TES COLFOND | | 2.392.978 NUEVA 2.392.978 SEGUROS | | 2.392.978 2.392.978COMFENA
oS EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
8 cC BOLIVAR  DEPEND $2232316 FIWO NO 25-14 30 $ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.200EPS037- |30 $  $279.100 $0 $279.10014-7- 30 3 1 $11.70030 $CCF03- |$89.300$ 11.200 $ 67.000 $ 11.200 $ 22.400
15450250 |VELEZ COLPENSI| | 2.232.316 NUEVA 2.232.316 SEGUROS| | 2.232.316 2.232.316COMFENA
IALBERTO ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
9 ccC BOLIVAR  DEPEND $3.853.07 FWNO NO 25-14 30 $ $616.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 616.500CIA 30 $  $481.700 $0 $481.70014-7- 30 $ 1 $ 20.20030 $CCFO03- $$19.300 $ $19.300 $ 38.600
15450308  [VELEZ JUAN COLPENSI| | 3.853.076 SURAMERI | 3.853.076 SEGUROS | | 3.853.076 3.853.076COMFENA | 154.200 115.600
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cC MESA DEPEND $3.853.076 FIO NO 25-14 30 $ $616.500 $0 $0 $0 $0 Normal $616.500MIN002- |30 $§  $481.700 $0 $481.70014-7- 30 3 1 $ 20.20030 $CCF03- $$19.300 $ $19.300 $ 38.600
15450605  [XOJAS COLPENSI| | 3.853.076 IADRES- 3.853.076 SEGUROS| | 3.853.076 3.853.076COMFENA | 154.200 115.600
JESUS ONES REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A. ANTIOQUI
N A
11 cc GARCIA  DEPEND $1.002.739 FIIO NO 25-14 30 $ $304.500 $0 $0 $0 $0 Normal $304.500ESSC24- |30 $§  $237.900 $0 $237.90014-7- 30 3§ 1 $ 10.00030 $CCF03- |$76.200 $9.600$57.100 $9.600 $ 19.100
15527410  SANCHEZ COLPENSI| | 1.902.739 COOSALU | | 1.902.739 SEGUROS| | 1.902.739 1.902.740COMFENA
EDUARDO ONES D ESS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
12 cc RAMIREZ  DEPEND $2.788.921 FIO NO 25-14 30 $ $446.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.300CIA 30 $§  $348.700 $0 $348.70014-7- 30 3§ 1 $ 14.60030 $CCF03- $ $14.000 $ 83.700 $ 14.000 $ 27.900
21856221 [SARO | COLPENSI| | 2.788.921 SURAMERI | 2.788.921 SEGUROS | | 2.788.921 2.788.921COMFENA | 111.600
PATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cC MESA DEPEND $1.823.004 FWO NO 25-14 30 $ $291.700 $0 $0 $0 $0 Normal $291.700EPS037- |30 $§  $227.900 $0 $227.90014-7- 30 $ 1 $ 9.60030 $CCF03- |$73.000 $9.200%$54.700 $9.200 $ 18.300
21587201  ORRELO COLPENSI| | 1.823.004 NUEVA 1.823.004) SEGUROS| | 1.823.004 1.823.004COMFENA
EUGENIA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
14 cC PADILLA  DEPEND $2232.31§ FWNO NO 25-14 30 $§ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $357.200EPS037- |30 $§  $279.100 $0 $279.10014-7- 30 $ 1 $11.70030 $CCF03- |$89.300$ 11.200 $ 67.000 $ 11.200 $ 22.400
25879270 fv%'ﬁlDF'fOCIO COLPENSI| | 2.232.316 NUEVA 2.232.316 SEGUROS| | 2.232.316 2.232.316COMFENA
ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
15 cC ROJAS  DEPEND $2232.316 FIO NO 230301- |30 $ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $357.200EPS037- |30 $§  $279.100 $0 $279.10014-7- 30 3 1 $ 11.70030 $CCF03- |$89.300$ 11.200 $ 67.000 $ 11.200 $ 22.400
32135636 |VARGAS PORVENIR| | 2.232.316 NUEVA 2.232.316 SEGUROS| | 2.232.316 2.232.316COMFENA
MARCELA EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
16 CC 3367130MARIN DEPEND  |REQCUMP |$6.378.254 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2-  [30 $§  $797.300 $0 $797.30014-7- 30 3§ 1 $30 $CCF03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
it PENS IADRES- 6.378.254 SEGUROS| | 6.378.254 444.000 | 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
ARTURO REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A. ANTIOQUI
N A
17 CC 3410329RODRIGUEZ DEPEND $2232.370 FIO NO 230301- |30 $ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.200ESSC24- 30 $§  $279.100 $0 $279.10014-7- 30 3§ 1 $11.70030 $CCF03- |$89.300$ 11.200 $ 67.000 $ 11.200 $ 22.400
R aRe? PORVENIR| | 2.232.370 COOSALU | | 2.232.370 SEGUROS | | 2.232.370 2.232.370COMFENA
DE JESUS D ESS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
18 cC RAMIREZ ~ DEPEND $2.788.921 FIO NO 230301- |30 $ $446.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 446.300CIA 30 $§  $348.700 $0 $348.70014-7- 30 3 1 $ 14.60030 $CCF03- $ $ 14.000 $ 83.700 $ 14.000 $ 27.900
43500173  RESTREPO PORVENIR| | 2.788.921 SURAMERI | 2.788.921 SEGUROS | | 2.788.921 2.788.921COMFENA | 111.600
CRISTINA ICANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 ccC CASTRILLONDEPEND $3.847.229 FNO NO 25-14 30 $ $615.600 $0 $0 $0 $0 Normal $615.600MIN002- |30 $  $481.000 $0 $481.00014-7- 30 $ 1 $ 20.10030 $CCFO03- $ $19.300 $ $19.300 $ 38.500
70812489 ﬁ%‘g'éo COLPENSI| | 3.847.229 IADRES- 3.847.229 SEGUROS| | 3.847.229 3.847.230COMFENA | 153.900 115.500
ONES REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A. ANTIOQUI
N A
20 cC PULGARIN DEPEND $3.853.076 FIO NO 231001- |30 $ $616.500 $0 $0 $0 $0 Normal $616.500EPS037- |30 $§  $481.700 $0 $481.70014-7- 30 3 1 $ 20.20030 $CCF03- $$19.300 $ $19.300 $ 38.600
70854952 g‘éﬁt‘\%‘)ﬂ COLFOND | | 3.853.076 NUEVA 3.853.076 SEGUROS| | 3.853.076 3.853.076COMFENA | 154.200 115.600
EMILIO oS EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT

HISPANIA
CRA 48 N° 50-36
01-EMPLEADOR
PUBLICA

UNICO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Actividades ejecutivas de la administracion publi

890984986

MUNICIPIO DE HISPANIA
ANTIOQUIA

8432862

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

DIAS

Sl

DE MORA:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

7987101509 TIPO DE PLANILLA:
agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2025/09/16 NUMERO AUTORIZACION:

MES  septiembre ANO

E-EMPLEADOS
2025

1781113365

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

2025/09/16 12:47 PM

USUARIO: SOl CC3367130

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 ‘-'OJ '?":J % % DO: % (|7) 5 % L <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEFS{ ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN A-II-DOOTRA'II'_E ATP%TQTLE ATP%T?TLE A-II-DOOTRA'II'_E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
21 cC GALLO DEPEND $5.580.387 FIJO NO 25-14 30 $ $892.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 892.900EPS037- |30 $  $697.600 $0 $697.60014-7- 30 3 1 $ 29.20030 $CCFO03- $ $ 28.000 $ $28.000 $ 55.900
71493874 f\SQmGO COLPENSI| | 5.580.387 NUEVA 5.580.387, SEGUROS| | 5.580.387 5.580.387COMFENA | 223.300 167.500
OCTAVIO ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. ANTIOQUI
A
22 cC GONZALEZ DEPEND $5.580.387 FIO NO 25-14 30 $ $892.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 892.900CIA 30 $§  $697.600 $0 $697.60014-7- 30 $ 1 $ 29.20030 $CCFO03- $ $ 28.000 $ $ 28.000 $ 55.900
71684328 RUZ COLPENSI| | 5.580.387 SURAMERI| | 5.580.387 SEGUROS| | 5.580.387 5.580.387COMFENA | 223.300 167.500
DARIO ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A. ANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 cC PELAEZ  DEPEND $2.232.31 FNO NO 25-14 30 $ $357.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 357.200EPS037- |30 $  $279.100 $0 $279.10014-7- 30 $ 1 $11.70030 $CCF03- |$89.300 $ 11.200 $ 67.000 $ 11.200 $ 22.400
71878122 iggﬁ% COLPENSI| | 2.232.316 NUEVA 2.232.316 SEGUROS| | 2.232.316 2.232.316COMFENA
| EON ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A. IANTIOQUI
A
TOTAL PAGADO: $ 31.598.000
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