Soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 || NOMERO PLANILLA: 7944922274  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL WINSTON JAVIER NINO GUERRERO | | pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO! 6615089 ;
FECHA PA( /mm/dd 2024/10/ NUMERO AUTORIZACION: 7691371
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE c GO (aaaaimmidd) 024/10/08 - NUMERO AUTORIZACIO! 9676913
TIPO EMPRESA: PRIVADA ~ ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OBRAS
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
14 5-14 COLPENSIONES 1 $34.70 $0 S $0 s $34.700] $0 $ 34.70(
30301 30301-PORVENIR 2 $ 69.400 50 | $0 50 $ $0 $ 69.40( $ $ 69.40
[SUBTOTALES: $104.10( $0) $104.10(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. OTIZANTE: ¥ ¥ . )
CODIGO NOMBRE © s AU%QA‘;:SON VALOR AUTNgéAle/TSON VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION XSLR%': COTIZACION XSLR%'; APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
CCFC50 [CCFC50 - COMFAORIENTE 1 B $0) $0) $8.701 | B $0 $8.700 $0) $0 $8.700
[EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 S0 $0) $0) § 17.40 $ $ S § 17.40 $0) $0 $ 17.40
SUBTOTALES: $26.10 $0) $0 $26.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA [ No.comzantes | INCAPACIDAD IRP [ SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE | i | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
1411 [14-17 - ARL SURA | 3 | | 50 5q | $0] $ 45.30( $ 45.300) 50| 50 $ 45.30
SUBTOTALES: I $45.300 $0] 50 $ 45.30
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA [ TOTALE: |
CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES [ MORA VALOR PAGADO
ccFa0 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER | 3 $ 26.10( $0 $ 26.10(
SUBTOTALES: $26.10 $0) $26.10
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP |MINEDU
E-ARES |
e [PENTICA e TIPO | sueeo | suamio | oo 52| Elo|n ekl s |53 M ERER 5 FsP VOLUNTARIOS _[NDICADOR| 1o 5 VALOR| TOTAL 5 CENTRO | 1ora (3] iac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO (SALARIO HERRA © L4 5 2|
lg|Ea 212|a|3 EREEE ADMIN |g|  1BC. [cOTZACIO TARIFA | poorre | ADMIN | IBC |COTIZACION| ool ApoRrE | ADMIN |g|  1BC DE  |spoRTEIL ADMIN |, 0o T I PORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx 43 = SUBSISTENCIA [SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3| 5 TRABAJO 0
T fcc HERNANDEZDEPEND §7300000 FO ST (2630 514 55216667 $34.700 $0 $0 $ $0|  Normal $234.700EPS037- |5| $216.667] $8700 $8.700(14-11- 5] $216.667 13929695 | $ 15.100 5| $ 216.667CCF40- | $8.700 $0) B B B
ST OLPENSI INUEVA ARL SURA [COMFENA
NES EPS Lco
[SANTAND
Zfc [GARCIA — |pEPEND §1300000 FlO ST |26 30301- 5| $216.667 34700 $0 s $ $0 Normal  $ 34.700EPS037- |5 § 216.667 $8.700 $ $8.70014-11 - 5]'$216.667 13929695 | $ 15.100 5| $ 216.667CCF40- $8.700 $0 $ $ $
v PORVENIR| INUEVA ARL SURA [COMFENA
Rocio EPS Lco
[SANTAND
B [cc DELGADO__|DEPEND §1300.000 FO Si [26]30 30301- |5] $216.667 $ 34.70 $0 $0 $ $0  Normal $234.700CCFC50- |5/ $216.667] $8700 $8.700(14-11- 5] $216.667 13929695 | $ 15.100 5| $ 216.667CCF40- | $8.700 $ 0 B B B
8131300 HERNANDEA PORVENIR| COMFAOR ARL SURA [COMFENA
eREGORIO IENTE Lco
[SANTAND
ER
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Soi

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

13929695

NUMERO PLANILLA:

7948117511 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

NOMBRE © RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO | | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA SANTANDER || DiAs DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 6615089 ;
FECHA PA i 2024/11/07  NUMERO AUTORIZACION: 1034606127
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE IINDEPENDIENTE CHA PAGO (aasaimm/dd): 024/11/07 - NUMERO AUTORIZACIO) 034606
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
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
30201 [230201- PROTECCION 1 § 145.600) 50 $0) $0 S $ 145.60
30301 230301-PORVENIR 2 $ 353.600) S $0) S0 $0) $ $ 353.60
p31001 231001-COLFONDOS 1 $ 55500 50 $0) S0 $0 $0 $ 55,501
SUBTOTALES: q $ 554.70
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR M ORIACEN VALOR VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $ s $ 88401 s $0 B q S
EPS005 [EPS005-SANITAS SA 1 $ $ 50 $ 36.401 50 $0 50 q s
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ $0 S $13.90 S $0 S0 q s
SUBTOTALES: 0 $0)
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA [ No.cotizanTes | INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION TOTALES
CODIGO [ NOMBRE | |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a-11 [12-17-ARL SURA | 4 | [ $q $q [ $q § 241.50 S0 $q § 241.50
SUBTOTALES: $q | $ 241.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ ADMINISTRADORA ] TOTALES |
[ CODIGO [ NOMBRE | No. COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO |
CF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER [ 4 | $ 138.70(
UBTOTALES: S0 $138.70

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EEPE PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
o [IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ Eg (R o lalx| o 6 z w < Qg 6 a E FsP VO’\TTJ?;;E?OS INDICADOR| 6 5 é
N1 cion  [NOVBRES corizantepoTiZANTE BASico |sALARIO| 3| 2| £ | 2 | £ [FIFRIE(S| £ | 2| @ 2|3 S |5 3| % aomn |5 1BC fooTiZACIO! TARIFA | T OTAL | ADMIN [o| 1BC  [coTizacion| YALOR| TOTAL | apuin || 1BC 2 BC | aomin |TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
olg|Lg 2 £SPEGIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 = |APORTE|APORTEAPORTE|APORTEAPORTE|
8 ﬁ 43 B ‘SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD [EMPLEADOR | EMPLEADO = B
i fec (GALLO —pEPEND 130000 FWO ENES B31001- |8[$346.667]"_$55.50 $ $ s Normal — § 55.500EPS002- 8] $346.667  $ 13.90 $0  $13.90014-11- |8|$346.667] §346.667CCF40- [$13.900 & s H $
e OLFOND SALUD ARL SURA [COMFENA
FERNEY ps [TOTAL Lco
SANTAND
ER
B [cC (GARCIA — pePEND $1300.000 FHO g] p30301- (30| §| $208.000 S $ s Normal$ 208.000EPS037- [30) § 55200 $0 $5200014-11- 30| 9 SCCF40-  [$52000 S s B $
Shos PORVENIR| | 1.300.000 INUEVA 1.300.00 PARLSURA| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
lRocio EPS Lco
SANTAND
lcc AINES — DEPEND $1300.000 FHO SI |10 B30201- |21 $910.000 § 145.60 $ $ s Normal $ 145.600EPS037- [21] $ 910.001 $36.40 $0  $36.40014-11- |21 $910.000 §$910.000CCF40- [$36.400 & s H $
1098100799PELOR00 PROTECCI INUEVA ARL SURA [COMFENA
PN EPS Lco
SANTAND
i [cC 5748361pELGADD  pEPEND $1300.000 FHO Si |10 B30301- 21 $910.000 § 145.60 $ $ s Normal $ 145.600EPS005- [21] $ 910.001 $36.40 $0  $36.40014-11- |21 $910.000 §$910.000CCF40- [$36.400 & s H $
ez PORVENIR| SANITAS ARL SURA [COMFENA
uLIo SA Lco
SANTAND
ER
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$1.073.600
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 | [ NOMERO PLANILLA: 7048615236  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || Diag DE MORA: o
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 06615089 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 1084504045
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 05 - OBRAS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
NOMBRE No- COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP MORA VALOR PAGADO
P30201- PROTECCION 1 $201.10( $ $ $ $ $ $
p31001-COLFONDOS 1 $201.10( $ $ $ $ $ $
P30301-PORVENIR 2 § 402.20 $ $ $ $ $ $
EUBTOTALES:
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES[  NUMERO NUMERO VALOR
coODIGO NOMBRE AuToriZAGION|  VALOR | airorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $ $ 5 5 $ 50,30
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 2 $ 5 5 5 5 $ 100,60
EPS005 [EPS005-SANITAS S A- 1 5 50 5 5 5 $ 50,30
[SUBTOTALES: $ 201,20
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
[ ADMINISTRADORA | noifomzantes INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR! | LIQUIDACION | TOTALES |
| CODIGO | NOMBRE | r NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA [ DEsCuENTO | VALOR PAGADO
@11 [4-T7 - ARL SURA I 7 I I 5q 5q 50 $ 350,001 $ 350,001 50 50
UBTOTALES: i $ 350.001 $0 $0
e - [ ]
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
[ ADMINISTRADORA = o, W | | TOTALES |
[ CODIGO | NOMBRE 1l N | Mo COTIZANTES APORTES MORA T VALOR PAGADO
CF40 [CCF40-COMFENALCO SANTANDER -— N | | 4 $ 201.201 $ 201.201
UBTOTALES: $201.20 X $201.20
P [ |
QUIDACION D ADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP. CCF. ENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
HIHEL APORTES |
HE R clululalelzl o |5z (2w]<] 2 lof5]e FSP INDICADOR] 3| CENTRO
Ne [P A NomeReS o T el ST ARTe] mheico [oanmol2 )2 S5 [ 2 [ E(B[lBlE(E & | 2| 2| 5|8 |5| € |3 5|8 . VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL S 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION [COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO [SALARIO| 2| 2 el3 3
Bl 2 Hana s =09 1BC  [Cagzacio TARIFA | APORTE | APMIN IBC  [COTIZACION| xpges| aporTE | APMIN [o - 1BC ADMIN | o ORTEIAPORTE|APORTEAPORTEJAPORTE|
8 ﬁ e SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL B TRABAJO
e AL EFEND. §730000q FiO S % $201.100 s B s $ Norma[ $ 201.10 § $50300  $q §50.30014-11- 13929695 CCFa0- (550300 & s s s
FaATTELLAN 1.256.667 1.256.667 ARL SURA| | 1.256.667) 1.256.667COMFENA
ERNEY Lco
ISANTAND
R
T GARCIA EPEND $ 1300000 FlO ST 29 $201.100 S S $ $ Normal $ 201.10( $50.300 $ $50.300[14-11 - 13929695 $50.300 $ $ $ $
el 1.256.667 1.256.667] ARL SURA | | 1.256.667
Rocio
Ffc JAWES  PEPEND 57300004 FO ST 3 $201.100 5 5 5 5 Normal $ 201.10( $50300  §9 $50300014-11- P9 13929695 $50300  § 5 5 5
T 1.256.667 1.256.667 ARL SURA| | 1.256.667)
i [PC 574836 1PELGADD _ pEPEND §7300000 Fi0 S 2 $201.100 5 5 5 $ Normal $ 201.10¢ § s50000 s Sss5030014-11- 9 13929695 §50300 5 5 5
nGa 1.256.667 1.256.667 ARL SURA| | 1.256.667]
Lo

2024/11/29 11:01 USUARIO: SOl CC13929695

$ 1.556.800]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 13929695 | | \UMERO PLANILLA: 7038776096  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WINSTON JAVIER NINO GUERRERO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MALAGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 14 13-41 TELEFONO: 6615089 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/09 NUMERO AUTORIZACION: 900767795
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRACION
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES 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 1 $0 $0 $0 $90.500 $ 90.500 $0 $0 $90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $0 $0 $90.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC NINO __NDEPENDIE $ 1.300.000 NO 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS005- (30 $§ $162500  $0 $162.50014-11- 30 $ 13929695 | $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
13929695 1 TON  NOLUNTARIO COLFOND 1.300.000 SANITAS 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000
UAVIER AL SISTEMA oS S.A.
DE RIESGOS
LABORALES
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