PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 || \UMERO PLANILLA: 6007682093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 70765162
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 3 $1.969.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.969.800 $0 $1.969.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $2.148.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.148.800 $0 $2.148.800
230201 230201- PROTECCION 4 $1.962.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.962.500 $0 $1.962.500
230301 230301-PORVENIR 11 $4.726.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.726.200 $0 $4.726.200
SUBTOTALES: $10.807.300 $0 $10.807.300
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 | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $2.672.700 $0 $0 $0 $2.672.700 $0 $0 $2.672.700
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 6 $0 $0 $0 $1.742.500 $0 $0 $0 $1.742.500 $0 $0 $1.742.500
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 637.900 $0 $0 $0 $637.900 $0 $0 $ 637.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $1.016.200 $0 $0 $0 $1.016.200 $0 $0 $1.016.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $2.667.500 $0 $0 $0 $2.667.500 $0 $0 $2.667.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $0 $218.900 $0 $0 $218.900
SUBTOTALES: $8.955.700 $0 $0 $8.955.700
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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 24 $0 $0 $0 $369.900 $369.900 $0 $0 $369.900
SUBTOTALES: $369.900 $0 $0 $369.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 24 $2.821.700 $0 $2.821.700
SUBTOTALES: $2.821.700 $0 $2.821.700
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 24 $353.800 $0 $353.800
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 24 $2.115.800 $0 $2.115.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 24 $706.300 $0 $706.300
PASENA PASENA - SENA 24 $353.800 $0 $353.800
SUBTOTALES: $3.529.700 $0 $3.529.700

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 % O E g E % % g % '5 5 % w <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO'?_FL)JON?;I;ISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § .&-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA AL%TFfTLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg;‘éz AL%TFfTLE ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TFfTLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TFfTLE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
e GUERRA  [DEPEND $4.103.200 FWO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $§ $512.900 $0 $512.90014-11- |30 $ $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
1001579766 $§,§’§YLUZ COLFOND | | 4.103.200 SURAMERI | 4.103.200 IARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc RUIZ DEPEND $2.053.000 FIJO NO | 03 230301- |28 $ $306.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.600ESSC24- [28 $  $239.600 $0 $239.60014-11- |28 $ 1 $10.10028 $CCF03- |$76.700 $9.600 $57.500 $9.600 $ 19.200
1002148269 ;‘jggfs PORVENIR| | 1.916.134 COOSALU | | 1.916.134 ARL SURA| | 1.916.134 1.916.134COMFENA
DAYANA D ESS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC NIETO DEPEND $4.103.200 FIJO NO | 13 230201- |18 $ $394.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 394.000CIA 18 $  $307.800 $0 $307.80014-11- |18 $ $12.90018 $CCF03- |$98.500 $ 12.400 $ 73.900 $ 12.400 $ 24.700
1005711666 ﬁ‘,‘jé'\E"fg‘ PROTECCI| | 2.461.920 SURAMERI | 2.461.920 ARL SURA | | 2.461.920 2.461.920COMFENA
EABIAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc DAVID DEPEND $3.647.417 FIO NO 25-14 30 $ $583.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 583.600EPS037- |30 $  $456.000 $0 $456.00014-11- (30 $ 1 $19.10030 $CCF03- $ $ 18.300 $ $ 18.300 $ 36.500
1017151443 ESIUT,Gf COLPENSI| | 3.647.417 NUEVA 3.647.417 ARL SURA | | 3.647.417 3.647.417COMFENA | 145.900 109.500
IANTIOQUI
A
5 cC LONDORIO  [DEPEND $1.672.839 FWO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 1 $9.20030 $CCF03- |$67.000 $8.400$50.200 $8.400 $ 16.800
1028010433 g;RNFjiO PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.672.839COMFENA
CRISTINA EPS LCO
ANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 | | NUMERO PLANILLA: 6007682093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 70765162
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs 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
6 cC LOPEZ DEPEND $2.966.040 FIJO NO 230301- |30 $ $474.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 474.600CIA 30 $§  $370.800 $0 $370.80014-11- |30 3 1 $ 15.50030 $CCFO03- $ $14.900 $ 89.000 $ 14.900 $ 29.700
1038336103 /S06" ' PORVENIR| | 2.966.040 SURAMERI | 2.966.040 ARL SURA | | 2.966.040 2.966.040COMFENA | 118.700
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 ccC TOBON  DEPEND $1.672.839 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $ 1 $9.20030 $CCF03- |$67.000 $8.400$50.200 $8.400 $ 16.800
1046952570 ggﬁf*SES PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.672.839COMFENA
VIVIANA EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 cC TORRES  DEPEND $1.958.135 FIO NO 230301- |30 $ $313.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 313.400ESSC24- 30 $  $244.800 $0 $244.80014-11- 30 $ 1 $ 10.30030 $CCF03- |$78.400 $9.800 $58.800 $9.800 $ 19.600
1046954313 Eégﬁﬁm PORVENIR| | 1.958.135 COOSALU | | 1.958.135 IARL SURA | | 1.958.135 1.958.135COMFENA
IANTIOQUI
A
9 fcc DURANGO  [DEPEND $2.057.600 FNO NO 230301- |30 $ $329.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.300ESSC24- 30 $  $257.200 $0 $257.20014-11- |30 3 $10.80030 $CCF03- | $82.400 $ 10.300 $ 61.800 $ 10.300 $ 20.600
1046955322 S:;'éi‘“’o PORVENIR| | 2.057.600 COOSALU | | 2.057.600 ARL SURA| | 2.057.600 2.057.600COMFENA
SIRLEY D ESS LCO
IANTIOQUI
A
10 cc HERNANDEZDEPEND $5.102.603 FIO NO 230301- |30 $ $816.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 816.500EPS042 - |30 $  $637.900 $0 $637.90014-11- |30 3 1 $ 26.70030 $CCFO03- $ $ 25.600 $ $25.600 $ 51.100
1067861375 giiggﬁ’* PORVENIR| | 5.102.603 COOSALU | |5.102.603 ARL SURA| | 5.102.603 5.102.603COMFENA | 204.200 153.100
JOSE D LCO
ANTIOQUI
A
11 cc PALACIOS |DEPEND $1.750.905 FIJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 2 $ 18.300130 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800$ 17.600
1101381607 ml‘fARRO PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOANNA SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
12 cc SERNA  DEPEND $6.378.254 FIO NO 230201- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS040 - |30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 $ $ 33.300130 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1152455483 RUEDA PROTECCI| | 6.378.254 SAVIA 6.378.254 IARL SURA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
CELIPE ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
13 cC USUGA  |DEPEND $4.103.200 FIJO NO 10 230201- |10 $ $218.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 218.900CIA 10 $  $171.000 $0 $171.00014-11- |10 $ $ 7.20010 $CCF03- |$54.800 $6.900$41.100 $6.900 $ 13.700
1152695762 fgﬁﬁ"\ PROTECCI| | 1.367.734 SURAMERI| | 1.367.734 ARL SURA | | 1.367.734 1.367.734COMFENA
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cc GRACIANO DEPEND $4.103.200 FIO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600EPS037- |30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 $ 1 $ 21.50030 $CCF03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
21581190 kﬁgﬁ COLFOND | | 4.103.200 NUEVA 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
ELENA oS EPS LCO
IANTIOQUI
A
15 cc OCHOA  DEPEND $1.750.905 FIO NO 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ $ 030 $875.453CCF03- |$35.100 $4.400$26.300 $4.400 $8.800
21609075 “E"ggé’; ANZA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
16 cC MONSALVE DEPEND  |NOOBLIG  |$4.103.200 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 3 1 $ 21.50030 $CCFO03- $ $20.600 $ $20.600 $ 41.100
21693052 ﬁiga’wo ES/IDPENS NUEVA 4.103.200 IARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
ELPIDIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
17 cc SALAZAR  DEPEND $1.672.839 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 $ 1 $9.20030 $CCF03- |$67.000 $8.400 $50.200 $ 8.400 $ 16.800
21769361 BLANDON COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA | | 1.750.905 1.672.839COMFENA
ANTIOQUI
18 cC CEBALLO DEPEND $1.722.880 FIJO NO 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- |30 $  $218.900 $0 $218.90014-11- (30 $ $9.20030 $CCF03- |$69.000 $8.700$51.700 $8.700 $17.300
26036889 PEREZ PORVENIR| | 1.750.905 COOSALU | | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.722.880COMFENA
ANTIOQUI
A
19 cc GOEZ DEPEND $2.057.600 FIO NO L-16-30 230201- |15 $ $164.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.300EPS037- |15 $  $128.400 $0 $128.40014-11- |15 $ $015 $CCF03- |$41.100 $5.200 $30.800 $5.200 $ 10.300
43485108 u/‘i;?EUL'EDE PROTECCI| | 1.026.500 NUEVA 1.026.500 IARL SURA | | 1.026.500 1.026.500COMFENA
JESUS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
20 cC GOEZ DEPEND $2.057.600 FIO NO 230201- |15 $ $164.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 164.700EPS037- [15 $  $128.600 $0 $128.60014-11- |15 $ $ 5.40015 $CCF03- |$41.200 $5.200 $30.900 $5.200 $ 10.300
43485108 m;?EUL'L“DE PROTECCI| | 1.028.800 NUEVA 1.028.800 ARL SURA| | 1.028.800 1.028.800COMFENA
JESUS ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 | | NUMERO PLANILLA: 6007682093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 70765162
TIPO APORTANTE: 08-PAGADOR APORTES CONCEJALES MUNICIPALES O DISTR. CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8
N1 cion NOMERES comizanTECoTIZANTE| BASICO [sALARIO| 3| E| £ £ | @ RRRFS 2 2@ 82131 5 25 &) MmN | BC  COTIZACION TARIFA | (OAL | ADMIN o IBC  (COTIZACION|AEOR | TOTAL | ADMIN |o  IBC DE AL @ 'BC | apmin 5l Ak I el S I el
3 Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
21 cC CARO DEPEND $4.103.200 FIJO NO 25-14 30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600CIA 30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 3 1 $ 21.50030 $CCFO03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
43485209 gg;‘i\AR'N COLPENSI| | 4.103.200 SURAMERI | 4.103.200 ARL SURA | | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
VANETH ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cC HIGUITA  DEPEND $2.226.608 FIO NO | 02 230301- |29 $ $344.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 344.400ESSC24- [29 $  $269.100 $0 $260.10014-11- |29 $ $ 11.30029 $CCF03- |$86.100 $ 10.800 $ 64.600 $ 10.800 $ 21.600
43485821 gf;fA PORVENIR| | 2.152.388 COOSALU | | 2.152.388 ARL SURA| | 2.152.388 2.152.388COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
23 cC HURTADO DEPEND $2.175.792 FIO NO 25-14 30 $ $348.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 348.200EPS037- |30 $  $272.000 $0 $272.00014-11- |30 3 $ 11.40030 $CCF03- |$87.100 $ 10.900 $ 65.300 $ 10.900 $ 21.800
98459918 Xféﬁﬁl;‘é'g COLPENSI| | 2.175.792 NUEVA 2.175.792 IARL SURA| | 2.175.792 2.175.792COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
24 cC TORRES  DEPEND $4.103.200 FIO NO 231001- |30 $ $656.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.600ESSC24- 30 $  $512.900 $0 $512.90014-11- |30 3 1 $ 21.50030 $CCFO03- $ $ 20.600 $ $20.600 $ 41.100
98614209 E?DFI‘EFES COLFOND | | 4.103.200 COOSALU | | 4.103.200 ARL SURA| | 4.103.200 4.103.200COMFENA | 164.200 123.100
oS D ESS LCO
ANTIOQUI
A
25 cC USUGA  DEPEND $6.378.254 FIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600CIA 30 $  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 3 1 $ 33.30030 $CCFO03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
98614237 fggﬁfgm PORVENIR| | 6.378.254 SURAMERI| | 6.378.254 ARL SURA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 26.484.300
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