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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981000 || \yMERO PLANILLA: 6000400181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE PUERTO NARE | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CALLE 50 2-13  TELEFONO: 8346201 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42028859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - 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
230201 230201- PROTECCION 6 $ 3.481.600 $0 $0 $0 $0 $ 68.600 $0 $3.481.600 $ 68.600 $3.550.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $12.571.000 $0 $0 $0 $0 $ 247.600 $0 $12.571.000 $247.600 $ 12.818.600
230301 230301-PORVENIR 19 $ 11.746.700 $0 $0 $ 63.800 $ 63.800 $231.400 $2.600 $ 11.874.300 $234.000 $12.108.300
SUBTOTALES: $ 27.926.900 $550.200 $28.477.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $1.037.400 $0 $20.500 $0 $1.037.400 $20.500 $0 $1.057.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 23 $0 $0 $0  $10.530.800 $0 $207.400 $0 $10.530.800 $207.400 $0 $10.738.200
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $518.800 $0 $10.300 $0 $518.800 $10.300 $0 $529.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $0 $0 $0 $ 6.397.000 $0 $ 126.000 $0 $6.397.000 $ 126.000 $0 $6.523.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8 $0 $0 $0 $3.234.900 $0 $ 63.800 $0 $ 3.234.900 $ 63.800 $0 $3.298.700
SUBTOTALES: $21.718.900 $ 428.000 $0 $22.146.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 46 $0 $0 $0 $1.974.800 $1.974.800 $38.900 $0 $2.013.700
SUBTOTALES: $1.974.800 $38.900 $0 $2.013.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 45 $ 6.953.300 $137.000 $7.090.300
SUBTOTALES: $ 6.953.300 $137.000 $7.090.300
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 45 $871.300 $17.200 $888.500
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 45 $5.216.200 $102.800 $5.319.000
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 45 $ 1.740.000 $34.300 $1.774.300
PASENA PASENA - SENA 45 $871.300 $17.200 $888.500
SUBTOTALES: $ 8.698.800 $171.500 $8.870.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E .9_‘: O E g g % % g % '5 5 % w <§’: g % 5 o 5 FSP VO'?_IL)JON?;IFEEISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % :‘-( % % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E AL%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E AL%TF?TLE
8 E = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC ECHAVARRI [DEPEND $5.420.190 FIO NO 230201- |30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300EPS037- |30 $§ $677.600 $0 $677.60014-11- |30 $ 3500 |$28.30030 $CCF03- $ $27.200 $ $27.200 $ 54.300
1001469116 4 fmg"* PROTECCI| | 5.420.190 NUEVA 5.420.190 ARL SURA | | 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 cC POVEDA  |DEPEND $2.878.250 FIO NO 01-31 230201- |30 $ $460.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.600EPS002- |30 $  $359.800 $0 $359.80014-11- |30 $ 3100 $ 030 $ OCCFO03- $0 $0 $0 $0 $0
1007335077 f/fggLAElDY PROTECCI| | 2.878.250 SALUD 2.878.250 IARL SURA| | 2.878.250 COMFENA
DAYANA ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
3 cC ALVANES ~ DEPEND $4.199.400 FIO NO 25-14 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS037- |30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- |30 $ 3310 |$22.00030 $CCFO03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
1017122241 é@?sifm COLPENSI| | 4.199.400 NUEVA 4.199.400 ARL SURA | | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
VAMID ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 cc ARAGON  DEPEND $5.420.190 FIJO NO 230301- |30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300CIA 30 $ $677.600 $0 $677.60014-11- |30 $ 3200 |$28.30030 $CCFO03- $ $27.200 $ $27.200 $ 54.300
1020444357 ESQS‘EA PORVENIR| | 5.420.190 SURAMERI | 5.420.190 ARL SURA | | 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
ESTEBAN CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cC CARDENAS |DEPEND $5.420.190 FIO NO 25-14 30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300CIA 30 $ $677.600 $0 $677.60014-11- (30 $ 3110 |$28.30030 $CCF03- $ $27.200 $ $27.200 $ 54.300
1020467260 fgﬁﬁ"\ COLPENSI| | 5.420.190 SURAMERI | 5.420.190 ARL SURA | | 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
CARLOS ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPG IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICAGION: 890981000 | | NGMERO PLANILLA: 6000400181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE PUERTO NARE || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARE  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piAS DE MORA: 32
DIRECCION: CALLE 50 2-13  TELEFONO: 8346201 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42028859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § z % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP VOAl_ZoN?;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é gé 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC MONSALVE |DEPEND $5.420.190 F1IO NO 25-14 30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300CIA 30 $ $677.600 $0 $677.60014-11- (30 $ 1000 |$28.30030 $CCF03- $ $27.200 $ $27.200 $ 54.300
1023865965 L"ggi[‘l’éﬁe COLPENSI| | 5.420.190 SURAMERI | 5.420.190 IARL SURA| | 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 lcc ACUNA  DEPEND $4.199.400 FIJO NO 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS037- [30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- (30 $ 3130 |$22.00030 $CCF03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
103&32001;’3“42?’3“0 PORVENIR| | 4.199.400 NUEVA 4.199.400 IARL SURA| | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
VAMILE EPS LCO
IANTIOQUI
A
8 cC HERRERA |DEPEND $4.199.400 FIJO NO 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000CIA 30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- (30 $ 3000 |$22.00030 $CCF03- $$21.000 $ $21.000 $ 42.000
1036132473 ?SfNR'GUEZ PORVENIR| | 4.199.400 SURAMERI | 4.199.400 IARL SURA| | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 lcc MONTOYA |DEPEND $2.253.680 FIJO NO X 230201- |30 $ $399.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 399.800EPS040 - [30 $  $312.300 $0 $312.30014-11- 30 $ 3100 |$13.10030 $CCF03- $ $12.500 $ 75.000 $ 12.500 $ 25.000
1036133215 ?gégg ’I\IVAN PROTECCI| | 2.498.157 SAVIA 2.498.157 ARL SURA | | 2.498.157 2.498.157COMFENA | 100.000
ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
10 cc GRAJALES DEPEND $4.199.400 F1IO NO 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS040 - [30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- (30 $ 3010 |$22.00030 $CCF03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
1036133743 gﬁgg‘;gﬁ” PORVENIR| | 4.199.400 SAVIA 4.199.400 IARL SURA| | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
11 cc OCAMPO  |DEPEND $3.493.620 FIO NO 230301- |30 $ $559.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 559.000CIA 30 $  $436.800 $0 $436.80014-11- (30 $ 3100 |$18.30030 $CCF03- $$17.500 $ $17.500 $ 35.000
1039680775 gi?ESN N PORVENIR| | 3.493.620 SURAMERI | 3.493.620 IARL SURA| | 3.493.620 3.493.620COMFENA | 139.800 104.900
IANDREA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 [cc CORDOBA |DEPEND $6.378.240 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400EPS037- |30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- (30 $ 2000 |$33.30030 $CCF03- $$31.900 $ $31.900 $ 63.800
1069721221 gmgt‘ PORVENIR| | 6.378.240 NUEVA 6.378.240 ARL SURA | | 6.378.240 6.378.240COMFENA | 255.200 191.400
ENRIQUE EPS LCO
IANTIOQUI
A
13 cc NUNEZ ~ |DEPEND $5.420.190 FIJO NO 25-14 30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300EPS002- |30 $ $677.600 $0 $677.60014-11- (30 $ 3100 |$28.30030 $CCF03- $$27.200 $$27.200 $ 54.300
1128280870 $§5“RDERA COLPENSI| | 5.420.190 SALUD 5.420.190 IARL SURA| | 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
IANDRES ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
14 cc SANCHEZ |DEPEND $4.199.400 FIJO NO 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS040 - [30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- (30 $ 3200 |$22.00030 $CCF03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
1214721109 mgg@LEs PORVENIR| | 4.199.400 SAVIA 4.199.400 IARL SURA| | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
ESTEFANIA SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
15 cC MEJIA DEPEND $3.493.620 F1IO NO 230301- |28 $ $521.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 521.800CIA 28 $  $407.600 $0 $407.60014-11- |28 $ 3000 |$17.10028 $CCF03- $ $ 16.400 $ 97.900 $ 16.400 $ 32.700
21849348 ﬁéﬂiw PORVENIR| | 3.260.712 SURAMERI | 3.260.712 IARL SURA| | 3.260.712 3.260.712COMFENA | 130.500
DATRICIA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 [cC MEJIA DEPEND $3.493.620 FIJO NO 01-02 230301- |2| $232.908 $37.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.300CIA 2| $232.908 $29.200 $0 $29.20014-11 - 2| $232.908 3000 $02| $737.542CCF03- |$29.600 $3.700$22.200 $3.700 $ 7.400
21849348 QfL%%iLO PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
DATRICIA CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 fcc SOTO NINO [DEPEND $2.804.180 FIO NO 25-14 30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS037- |30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- (30 $ 3100 |$14.70030 $CCF03- $ $14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21849421 gﬁg'&w A COLPENSI| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 ARL SURA | | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
18 cC ARCILA  DEPEND $2.804.180 FIJO NO 230201- |30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $448.700EPS037- |[30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- (30 $ 3310 |$14.70030 $CCF03- $ $14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21849581 /EQEICA'QA o PROTECCI| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 IARL SURA| | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
JESUS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
19 cc RESTREPO |DEPEND $2.803.710 F1IO NO 230301- |30 $ $448.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.600EPS037- |[30 $  $350.500 $0 $350.50014-11- (30 $ 3110 |$14.70030 $CCF03- $ $14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21849990 Egcs‘fﬂ?sf PORVENIR| | 2.803.710 NUEVA 2.803.710 IARL SURA| | 2.803.710 2.803.710COMFENA | 112.200
EUGENIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
20 cC GUZMAN  DEPEND $2.253.680 FIO NO X 230301- |30 $ $376.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 376.600EPS040 - [30 $  $294.200 $0 $294.20014-11- (30 $ 3100 |$12.30030 $CCF03- | $94.200$ 11.800 $ 70.700 $ 11.800 $ 23.600
21854942 g"g;g'}‘ﬁ PORVENIR| | 2.353.546 SAVIA 2.353.546 IARL SURA| | 2.353.546 2.353.546COMFENA
EPS ANTIOQUI
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981000 || NUMERO PLANILLA: 6000400181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE PUERTO NARE || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 502-13  TELEFONO: 8346201 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42028859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES A |2 05/ z/Uo<gQg<9o 9| 2| olo|=| < 29| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
21 cC URREA  DEPEND $2.804.180 FIIO NO 230301- |30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS037- 30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- |30 $ 3110 |$14.70030 $CCF03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21855224 [3ASCA PORVENIR| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 IARL SURA | | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
IANDREA EPS LCO
ANTIOQUI
A
22 cC LOPEZ VILLADEPEND $2.804.180 FIO NO 25-14 30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS037- 30 $§  $350.600 $0 $350.60014-11- |30 $ 3110 |$14.70030 $CCF03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21931728 |FLORENITH COLPENSI| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 IARL SURA | | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
23 cC RENDON  DEPEND $2.804.180 FIO NO 25-14 30 $ $448,700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS037- |30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- |30 $ 3100 |$14.70030 $CCF03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21938269 VOREES COLPENSI| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 ARL SURA| | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
24 cC COGOLLOS DEPEND $2.878.250 FWNO NO 25-14 12 $ $184.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 184.300EPS037- |12 $  $144.000 $0 $144.00014-11- 12 $ 3110 $6.10012 $CCF03- |$46.100 $5.800 $34.600 $5.800 $ 11.600
21938548 ﬁig‘é“;fz COLPENSI| | 1.151.300 NUEVA 1.151.300 IARL SURA| | 1.151.300 1.151.300COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
25 CC COGOLLOS DEPEND $2.878.250 FWNO NO 01-18 25-14 18 $ $276.400 $0 $0 $0 $0 Normal $276.400EPS037- |18 $§  $215.900 $0 $215.90014-11- |18 $ 3110 $018 $CCF03- |$69.100 $8.700$51.900 $8.700 $ 17.300
21938548 ﬁgg‘é“;ﬁz COLPENSI| | 1.726.950 NUEVA 1.726.950 ARL SURA | | 1.726.950 1.726.950COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
26 cC GARCIA  DEPEND $2.803.710 FIO NO 25-14 30 $ $448.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.600EPS037- 30 $  $350.500 $0 $350.50014-11- |30 $ 3110 |$14.70030 $CCF03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21938856 |OUIERD | COLPENSI| | 2.803.710 NUEVA 2.803.710 IARL SURA | | 2.803.710 2.803.710COMFENA | 112.200
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
27 cC CADAVID  DEPEND $4.199.400 FIJO NO 25-14 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000CIA 30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- |30 $ 3120 |$22.00030 $CCF03- $$21.000 $$21.000 $ 42.000
21930768  POSSOA COLPENSI| | 4.199.400 SURAMERI | 4.199.400 IARL SURA | | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
MILENA ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
28 cC RODRIGUEZ DEPEND $2.657.430 FIO NO 25-14 30 $ $425.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 425.200EPS037- 30 $  $332.200 $0 $332.20014-11- |30 $ 3100 |$13.90030 $CCF03- $$13.300 $ 79.800 $ 13.300 $ 26.600
21040028 GIRALDO COLPENSI| | 2.657.430 NUEVA 2.657.430 IARL SURA | | 2.657.430 2.657.430COMFENA | 106.300
EUCARIS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
29 cC QUINTERO DEPEND $2.804.180 FIO NO 230301- |30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS040 - [30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- 30 $ 3100 |$14.70030 $CCFO03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
21940134 SAX'FE:;ERO PORVENIR| | 2.804.180 SAVIA 2.804.180 IARL SURA| | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
SOBEIDA SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
30 [CC 3392705(CIRO DEPEND $3.493.620 FWNO NO 230301- |30 $ $559.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 559.000CIA 30 $  $436.800 $0 $436.80014-11- 30 $ 3010 |$18.30030 $CCFO03- $$17.500 $$17.500 $ 35.000
fggg"gﬂvm PORVENIR| | 3.493.620 SURAMERI| | 3.493.620 IARL SURA | | 3.493.620 3.493.620COMFENA | 139.800 104.900
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
31 [CC 3553793RUA DEPEND $2.253.680 FIJO NO X 25-14 30 $ $614.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 614.700EPS037- 30 $  $480.200 $0 $480.20014-11- |30 $ 3100 $30 $CCFO03- $$19.300 $ $19.300 $ 38.500
NP COLPENSI| | 3.841.444 NUEVA 3.841.444 IARL SURA | | 3.841.444 267.400 | 3.841.444COMFENA| 153.700 115.300
JESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
32 cC OLIVARES DEPEND $2.804.180 FIO NO 30 25-14 30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700EPS037- 30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- |30 $ 2000 |$14.70030 $CCF03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
43038842 FEREZL COLPENSI| | 2.804.180 NUEVA 2.804.180 ARL SURA| | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
ISTELLA ONES EPS LCO
ANTIOQUI
33 (cC ESPINOSA DEPEND $4.149.790 FIO NO 230301- |30 $ $664.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 664.000MINO02- 30 $ $518.800 $0 $518.80014-11- |30 $ 3000 $30 $CCF03- $ $ 20.800 $ $20.800 $ 41.500
71191056 ASURAE PORVENIR| | 4.149.790 ADRES- 4.149.790 ARL SURA| | 4.149.790 288.900 | 4.149.790COMFENA| 166.000 124.500
IALBERTO REGIMEN LCO
EXCEPCIO ANTIOQUI
N A
34 cC ACEVEDO ~ DEPEND $6.378.240 FNO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $31.900 $31.900 $0 $0 Normal$ 1.084.400CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- 30 $ 3000 |$33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
71772669 ﬁbf\ﬁlTE PORVENIR| | 6.378.240 SURAMERI | 6.378.240 IARL SURA| | 6.378.240 6.378.240COMFENA | 255.200 191.400
ICARLOS ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
35 cC MORENO  DEPEND $2.878.250 FIO NO 25-14 30 $ $460.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 460.600EPS037- 30 $  $359.800 $0 $359.80014-11- |30 $ 3100 |$15.10030 $CCF03- $ $ 14.400 $ 86.400 $ 14.400 $ 28.800
98502550 fb“l"éENTA COLPENSI| | 2.878.250 NUEVA 2.878.250 IARL SURA | | 2.878.250 2.878.250COMFENA | 115.200
EDUARDO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981000 | | NGMERO PLANILLA: 6000400181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE PUERTO NARE || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 3
DIRECCION: CALLE 50 2-13  TELEFONO: 8346201 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42028859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 '6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 z|uo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = - > < > - |
cIEdE: i ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! apborte | ADMIN g 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
36 cC SANTAMARI [DEPEND $4.149.790 FIJO NO 25-14 24 $ $531.200 $0 $0 $0 $0 Normal $531.200EPS037- |24 $  $415.000 $0 $415.00014-11- |24 $ 3300 $24 $CCFO03- $$16.600 $ 99.600 $ 16.600 $ 33.200
98502562 gggfyo’“’* COLPENSI| | 3.319.832 NUEVA 3.319.832 ARL SURA| | 3.319.832 144500 | 3.319.832COMFENA | 132.800
DARIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
37 cC SANTAMARI DEPEND $4.149.790 FIO NO 01-06 25-14 6| $829.958 $132.800 $0 $0 $0 $0 Normal $132.800EPS037- |6| $829.958  $ 103.800 $0 $103.80014-11 - 6| $829.958 3300 $06| $829.958CCF03- |$33.200 $4.200 $24.900 $4.200 $8.300
98502562 ggéfyom COLPENSI NUEVA ARL SURA COMFENA
DARIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
38 cC ECHAVARRI DEPEND $2.253.680 FIO NO X 25-14 30 $ $582,900 $0 $0 $0 $0 Normal $582.900EPS037- |30 $  $455.400 $0 $455.40014-11- |30 $ 3100 |$19.10030 $CCFO03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.500
98502730 A,Eﬁg’;RES COLPENSI| | 3.642.839 NUEVA 3.642.839 ARL SURA | | 3.642.839 3.642.839COMFENA | 145.800 109.300
EMILIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
39 cC CASTRO  DEPEND $2.804.180 FIO NO 25-14 30 $ $448.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.700CIA 30 $  $350.600 $0 $350.60014-11- |30 $ 3100 |$14.70030 $CCFO03- $$14.100 $ 84.200 $ 14.100 $ 28.100
98502770 EQS:ELA COLPENSI| | 2.804.180 SURAMERI | 2.804.180 IARL SURA| | 2.804.180 2.804.180COMFENA | 112.200
EERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 cC RODRIGUEZ DEPEND $4.199.400 FIO NO 25-14 30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS037- |30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- |30 $ 3200 |$22.00030 $CCFO03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
98502813 iﬁlBMEI?RO COLPENSI| | 4.199.400 NUEVA 4.199.400 IARL SURA | | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
41 cC SEPULVEDA DEPEND $4.199.400 FIJO NO 06-14 25-14 9 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $201.600EPS037- |9 $  $157.500 $0 $157.50014-11 - 9 $ 3100 $09 $CCFO03- $ $13.300 $ 79.800 $ 13.300 $ 26.600
98503134 ggg‘gﬁﬂglo COLPENSI| | 1.259.820 NUEVA 1.259.820 ARL SURA | | 1.259.820 2.659.620COMFENA | 106.400
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
42 cC SEPULVEDA DEPEND $4.199.400 FIO NO 25-14 21 $ $470.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 470.400EPS037- |21 $§  $367.500 $0 $367.50014-11- |21 $ 3100 |$15.40021 $CCF03- $ $14.700 $ 88.200 $ 14.700 $ 29.400
98503134 ggg‘g‘f\ﬂglo COLPENSI| | 2.939.580 NUEVA 2.939.580 ARL SURA | | 2.939.580 2.939.580COMFENA | 117.600
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
43 cC CHACON  DEPEND $2.253.680 FIO NO X 230301- |30 $ $397.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 397.700EPS040 - 30 $  $310.700 $0 $310.70014-11- |30 $ 3100 |$13.00030 $CCF03- |$99.500 $ 12.500 $ 74.600 $ 12.500 $ 24.900
08503471 RUZ PORVENIR| | 2.485.011 SAVIA 2.485.011 IARL SURA | | 2.485.011 2.485.011COMFENA
SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
44 cC MARTINEZ [DEPEND $4.199.400 FIO NO 230201- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000CIA 30 $  $525.000 $0 $525.00014-11- |30 $ 3330 |$22.00030 $CCFO03- $ $21.000 $ $21.000 $ 42.000
98504139 ES'R“I‘/IQNA PROTECCI| | 4.199.400 SURAMERI | 4.199.400 IARL SURA| | 4.199.400 4.199.400COMFENA | 168.000 126.000
ENRIGUE ON CANA DE LCO
Q
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cC SANCHEZ DEPEND $1.699.380 FIO NO X 230301- |30 $ $423.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 423.500CIA 30 $  $330.900 $0 $330.90014-11- |30 $ 3100 |$27.70030 $CCFO03- $ $13.300 $ 79.500 $ 13.300 $ 26.500
98504266 éig["o*g PORVENIR| | 2.646.784 SURAMERI| | 2.646.784 IARL SURA | | 2.646.784 2.646.784COMFENA | 105.900
MARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
46 cC LOZANO  DEPEND $2.253.680 FIO NO X 230301- |30 $ $605.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 605.000EPS037- 30 $§  $472.700 $0 $472.70014-11- |30 $ 3100 |$19.80030 $CCFO03- $ $19.000 $$19.000 $ 37.900
98504696 /QiEAI\FEFEE PORVENIR| | 3.780.877 NUEVA 3.780.877 IARL SURA | | 3.780.877 3.780.877COMFENA | 151.300 113.500
IANTONIO EPS LCO
ANTIOQUI
47 cC USME DEPEND $2.253.680 FIO NO 01-18 25-14 18 $ $216.400 $0 $0 $0 $0 Normal $216.400EPS040 - |18 $  $169.100 $0 $1690.10014-11- |18 $ 3100 $018 $CCF03- |$95.000$11.900 $ 71.300 $ 11.900 $ 23.800
98505115 ;gg%ﬁé COLPENSI| | 1.352.208 SAVIA 1.352.208 ARL SURA| | 1.352.208 2.374.167COMFENA
IARTURO ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
48 cC USME DEPEND $2.253.680 FIJO NO X 25-14 12 $ $297.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 297.200EPS040 - [12 $  $232.200 $0 $232.20014-11- |12 $ 3100 $12 $CCF03- |$74.300 $9.300$55.800 $9.300$ 18.600
98505115 gg“[‘)%'ﬁé COLPENSI| | 1.857.445 SAVIA 1.857.445 IARL SURA| | 1.857.445 129.300 | 1.857.445COMFENA
IARTURO ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
49 cC DIAZ ~ [DEPEND $2.422.500 FIO NO X 230301- |30 $ $660.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 660.300EPS040 - 30 $  $515.800 $0 $515.80014-11- |30 $ 3100 $30 $CCFO03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.300
98505196 gﬁgLANEDA PORVENIR| | 4.126.325 SAVIA 4.126.325 ARL SURA | | 4.126.325 100.600 | 4.126.325COMFENA | 165.100 123.800
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
50 cC CAMACHO DEPEND $2.253.680 FIO NO X 230201- |30 $ $633.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 633.200EPS037- |30 $  $494.700 $0 $494.70014-11- |30 $ 3100 $30 $CCFO03- $ $19.800 $$19.800 $ 39.600
98505385 JHEX‘@‘J PROTECCI| | 3.956.945 NUEVA 3.956.945 IARL SURA | | 3.956.945 275.500 | 3.956.945COMFENA | 158.300 118.800
ICARLOS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890981000 | | NGMERO PLANILLA: 6000400181  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE PUERTO NARE || pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: PUERTO NARE DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 3

DIRECCION: CALLE 50 2-13  TELEFONO: 8346201 | | FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 42028859
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO  SUCURSAL / DEPENDENCIA: UNICO - UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § 5% Ol |L¥E%E S| K| 33w $| 2 85| S FSP VOALFL)JO,\ﬁ;ERlSOS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é Zla|lFFFFO >|>| 2| 0| 23] 5|2 > £ aApmiN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC |COTIZACION XSEIOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN ATPOOTRATLE ATP%TRATLE ATP%E‘TLE ATPOOTRATLE ATP%TRATLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
51 CC CERVERA  DEPEND $5.420.190 FIJO NO 25-14 30 $ $867.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 867.300EPS037- |30 $ $ 677.600 $0 $677.60014-11 - 30 $ 3300 |$28.30030 $CCF03- $$27.200 $ $27.200 $ 54.300
98505411 gf:xzus COLPENSI 5.420.190 NUEVA 5.420.190 ARL SURA 5.420.190 5.420.190COMFENA | 216.900 162.700
DUBER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 68.598.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PUERTO NARE DEPARTAMENTO:
CALLE 50 2-13 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

890981000

MUNICIPIO DE PUERTO NARE
ANTIOQUIA

8346201

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y
UNICO - UNICO

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6000400181 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 32
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 42028859
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 6 $3.550.200
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $12.818.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 19 $12.108.300
SUBTOTAL: 46 $ 28.477.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 8 $3.298.700
9010379161 | MIN002 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $529.100
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $1.057.900
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 23 $10.738.200
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 12 $6.523.000
SUBTOTAL: 46 $ 22.146.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909008426 | CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 45 $7.090.300
SUBTOTAL: 45 $ 7.090.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 46 $2.013.700
SUBTOTAL: 46 $2.013.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 45 $ 888.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 45 $5.319.000
8999990547 | PAESAP PAESAP-ESAP 45 $ 888.500
8999990017 | PAMIED PAMIED-MINISTERIO DE EDUCACION 45 $1.774.300
SUBTOTAL: $8.870.300
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VALOR SIN MORA: $67.272.700

VALOR MORA: $ 1.325.600

TOTAL PAGADO: $ 68.598.300
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