PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach . - .
SO//**“ COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA. 64 ##91-61 APTO 605 TELEFONO: 3132715
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6012587252 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 15

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 156392793
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 6007953305 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/16

( LIQUIDACION GENERAL )

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 286.200
SUBTOTAL: 1 $ 286.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
VALOR SIN MORA: $ 283.400
VALOR MORA: $2.800
TOTAL PAGADO: $ 286.200

2026/03/20 11:36 AM USUARIO: SOI - CC32734521 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521 || NUMERO PLANILLA: 6012587252  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 1=
DIRECCION: _ CRA. 64 ##91-61 APTO 605  TELEFONO: _ 3132715 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/20 NUMERO AUTORIZACION: 156392793
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6007953305 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $283.400 $0 $0 $0 $0 $2.800 $0 $283.400 $2.800 $ 286.200
SUBTOTALES: $283.400 $2.800 $ 286.200
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ", $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; Z g0z BegegQ @1 21 Al 9o = < |2 Q)| x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i 5 ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?IEIDE?\IYE/; :\rI\ITDEEPENDlE ;P\?S VEJ |$1.831.832 NO | 02 A 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 29 §  $221.400 $0 $221.40014-23- 29 $ 32734521 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521 SLELY MAR CONTRATO COLPENSI SURAMERI| | 1.770.771 POSITIVA 1.770.771
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 [cc ?IEDE%YE/; II\II\ITDEEPENDlE $1.831.832 NO | 02 c 25-14 29 $ $283.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.400CIA 29 §  $221.400 $0 $221.40014-23- 29 $ 32734521 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
27
32734521 SLELY MAR CONTRATO COLPENSI 1.770.771 SURAMERI| | 1.770.771 POSITIVA 1.770.771
PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 [cC ?IEAEE%YE/; II\II\ITE:EEPENDlE $1.831.832 NO | 02 R 25-14 29 $ $.283.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.400CIA 0 $0 $0 $0 $ 014-23- 0 $ 0 32734521 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521
SLELY MAR CONTRATO COLPENSI 1.770.771 SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 286.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e | - .
~= Bancolombia
SO// COMPROBANTE DE PAGO =
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA. 64 ##91-61 APTO 605 TELEFONO: 3132715

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6007953305 TIPO DE PLANILLA:

MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
11

2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
145715022

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 223.000
SUBTOTAL: 1 $ 223.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $9.400
SUBTOTAL: 1 $9.400
VALOR SIN MORA: $ 230.700
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 232.400
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521 || NUMERO PLANILLA: 6007953305  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 11
DIRECCION: CRA. 64 ##91-61 APTO 605  TELEFONO: 3132715 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/16 NUMERO AUTORIZACION: 145715022
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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 SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $221.400 $0 $1.600 $0 $221.400 $ 1.600 $0 $ 223.000
SUBTOTALES: $ 221.400 $1.600 $0 $ 223.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $0 $0 $0 $9.300 $9.300 $ 100 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.300 $ 100 $0 $9.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; Zgos z|HIggoLQ 9| ) 241 0 0| =2 < |2 Q)| x O . VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = I
SIE:: 'L'hﬁ ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ 5 R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 |cC %DE?\IYE/; II\II\ITDEEPENDIE E\E?S VEJ [$1.831.832 NO | 02 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 29 §  $221.400 $0 $221.40014-23- 29 $ 32734521 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521 SLELY MAR CONTRATO SURAMERI| | 1.770.771 POSITIVA 1.770.771
PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
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SO// " PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CRA. 64 ##91-61 APTO 605 TELEFONO: 3132715
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6016077356 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 41
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 225031446
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 6012587252 PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/20
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 26.700
SUBTOTAL: 1 $ 26.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $20.900
SUBTOTAL: 1 $20.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 900
SUBTOTAL: 1 $ 900
VALOR SIN MORA: $47.100
VALOR MORA: $ 1.400
TOTAL PAGADO: $ 48.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL == I :
SO == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32734521 || NUMERO PLANILLA: 6016077356  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLELY MAR BEDOYA JIMENEZ | | bERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. al
DIRECCION: _ CRA. 64 ##91-61 APTO 605  TELEFONO: _ 3132715 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/15 NUMERO AUTORIZACION: 225031446
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 6012587252 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/03/20
TIPO EMPRESA: PRIVADA 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $26.000 $0 $0 $0 $0 $700 $0 $26.000 $700 $26.700
SUBTOTALES: $ 26.000 $ 700 $ 26.700
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $20.300 $0 $ 600 $0 $20.300 $ 600 $0 $20.900
SUBTOTALES: $20.300 $ 600 $0 $20.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A ., $0 $0 $0 $ 800 $ 800 $100 $0 $900
SUBTOTALES: $ 800 $100 $0 $900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° < NOMBRES ; Z g0z BegegQ @1 21 Al 9o = < |2 Q)| x O 7 VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ifﬂ%?\lEAZ :\rI\ITIDEEPENDlE $1.831.832 NO | 02 A 25-14 29 $ $283.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 283.400CIA 29 §  $221.400 $0 $221.40014-23- 29 $ 32734521 | $9.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521 SLELY MAR CONTRATO COLPENSI 1.770.771 SURAMERI| | 1.770.771 POSITIVA 1.770.771
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
2 CcC 35%%/; :\’I\ITDEEPEND'E $2.000.000 NO | 02 C 25-14 29 $ $309.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 309.400CIA 29 $ $241.700 $0 $241.70014-23- 29 $ 32734521 | $10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521 SLELY MAR CONTRATO COLPENSI 1.933.334 SURAMERI| | 1.933.334 POSITIVA 1.933.334
PRESTACION ONES CANA DE ICOMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A
3 [cC ?IEAEE%YE/; Il\’l\lTDEEPENDlE $ 2.000.000 NO | 02 R 25-14 0| $162.563 ~$26.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 26.000CIA 0| $162.563 $20.300 $0 $20.30014-23- 0| $162.563 32734521 $ 800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32734521
SLELY MAR CONTRATO COLPENSI SURAMERI POSITIVA
PRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
ISERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 48.500
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