PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983664 || \yMERO PLANILLA: 6009744401  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE EBEJICO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: EBEJICO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRAZ20N.20-11  TELEFONO: 8562016 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 128342294
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): 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 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 3.322.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.322.000 $0 $ 3.322.000
230201 230201- PROTECCION 5 $ 3.393.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.393.900 $0 $ 3.393.900
230301 230301-PORVENIR 11 $ 5.990.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.990.400 $0 $5.990.400
SUBTOTALES: $ 12.986.500 $0 $ 12.986.500
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
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $ 1.028.300 $0 $0 $0 $ 1.028.300 $0 $0 $ 1.028.300
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 542.700 $0 $0 $0 $542.700 $0 $0 $542.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 $0 $0 $0 $ 6.300.800 $0 $0 $0 $ 6.300.800 $0 $0 $ 6.300.800
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $0 $0 $0 $ 2.273.600 $0 $0 $0 $ 2.273.600 $0 $0 $ 2.273.600
SUBTOTALES: $ 10.145.400 $0 $0 $ 10.145.400
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 23 $0 $0 $0 $ 859.700 $ 859.700 $0 $0 $ 859.700
SUBTOTALES: $859.700 $0 $0 $859.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 23 $ 3.247.600 $0 $ 3.247.600
SUBTOTALES: $ 3.247.600 $0 $ 3.247.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 23 $ 406.800 $0 $ 406.800
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 23 $2.414.700 $0 $ 2.414.700
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 23 $ 812.700 $0 $812.700
PASENA PASENA - SENA 17 $ 354.000 $0 $ 354.000
SUBTOTALES: $ 3.988.200 $0 $ 3.988.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 é Ié % E % E g E % % g % '5 5 % L(BJ <§E 2 % 5 & é FSP VO'?_FL)JON?;EISOS INDICADOR| TOTAL é VALOR TOTAL é CENTRO TOTAL § IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | FEFFFO > > n O = > < > = N o
SE & E 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 lcc GALLEGO  DEPEND $2.746.902 FNO NO 230301- |30 $ $439.600 $0 $0 $0 $0 Normal $439.600EPS037- |30 $  $343.400 $0 $343.40014-11- |30 $ $ 14.40030 $CCFO03- $$13.800 $ 82.500 $ 13.800 $ 27.500
1038105845 /E\CP'K\J\(QRR' PORVENIR| | 2.746.902 NUEVA 2.746.902 IARL SURA| | 2.746.902 2.746.902COMFENA | 109.900
ANTIOQUI
A
2 ccC ARANGO  DEPEND $5.479.152  FINO NO 230301- |30 $§ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $876.700EPS037- |30 $  $684.900 $0 $684.90014-11- 30 $ $ 28.70030 $CCFO03- $ $27.400 $ $27.400 $ 54.800
1038770758 ;‘XFEA[“EELZ PORVENIR| | 5.479.152 NUEVA 5.479.152 ARL SURA | | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
EDUARDO EPS LCO
ANTIOQUI
] A
3 cC CANO PENA DEPEND $1.750.905 FIO NO 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800$ 17.600
1039884650 g;ﬁg%{; PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 cc RESTREPO DEPEND $6.378.254 FIIO NO 230301- |30 $$ 1.020.600 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.020.600EPS037- 30 $§  $797.300 $0 $797.30014-11- |30 3 $ 33.30030 $CCF03- $ $31.900 $ $31.900 $ 63.800
1039884806 /1S FRILLON PORVENIR| | 6.378.254 NUEVA 6.378.254 IARL SURA | | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
IALONSO EPS LCO
ANTIOQUI
A
5 cC CARO DEPEND $1.750.905 FIO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 3§ $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800% 17.600
1039886061 OSFINA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ESNEIDER ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983664 NUMERO PLANILLA: 6009744401 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE EBEJICO || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: EBEJICO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA20N.20-11  TELEFONO: 8562016 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10  NUMERO AUTORIZACION: 128342294
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): 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 ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 IcC SALINAS ~ DEPEND $2.123.000 FI3O NO 230201- |30 $ $339.700 $0 $0 $0 $0 Normal $339.700EPS037- |30 §  $265.400 $0 $265.40014-11 - 30 $ $11.10030 $CCF03- |$85.000 % 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
1039886589 uﬁkaU'N PROTECCI| | 2.123.000 NUEVA 2.123.000 IARL SURA| | 2.123.000 2.123.000COMFENA
TERESA ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
7 cc HOLGUIN  |DEPEND $5.479.152 F1IO NO 230301- |30 $ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 876.700EPS040 - [30 $  $684.900 $0 $684.90014-11 - 30 $ $ 28.70030 $CCF03- $$ 27.400 $ $27.400 $ 54.800
1039887169 ;‘iﬁfg&i PORVENIR| | 5.479.152 SAVIA 5.479.152 IARL SURA| | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
8 C FERNANDEZDEPEND $6.378.254 FIIO NO 230201- |30 $$1.020.600 $0 $0 $.0 $0 Normal$ 1.020.600EPS037- [30 $§  $797.300 $0 $797.30014-11 - 30 $ $ 33.30030 $CCF03- $$31.900 $ $31.900 $ 63.800
1128454605 CD’IF;géJUAN PROTECCI| | 6.378.254 NUEVA 6.378.254 IARL SURA| | 6.378.254 6.378.254COMFENA | 255.200 191.400
ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
9 cC SANCHEZ ~ DEPEND $3.322.735 FlO NO 25-14 30 $ $531.700 $0 $0 $0 $0 Normal $531.700EPS037- |30 $  $415.400 $0 $415.40014-11 - 30 3 $ 17.40030 $CCF03- $$16.700 $99.700 $ 16.700 $ 33.300
15261788 \éfﬂfFfEu AS COLPENSI| | 3.322.735 NUEVA 3.322.735 IARL SURA| | 3.322.735 3.322.735COMFENA | 133.000
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
10 [cC ELASQUEZ DEPEND $1.750.905 FlJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800% 17.600
15262457 JCSQSE PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ANTONIO EPS LCO
IANTIOQUI
A
11 cC ELASQUEZ DEPEND $2.746.902 FlIO NO 25-14 30 $ $439.600 $0 $0 $0 $0 Normal $439.600EPS037- |30 $  $343.400 $0 $343.40014-11 - 30 $ $ 14.40030 $CCF03- $$13.800 $ 82.500 $ 13.800 $ 27.500
15262618 Zigﬁggs COLPENSI| | 2.746.902 NUEVA 2.746.902 IARL SURA| | 2.746.902 2.746.902COMFENA | 109.900
IGNACIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
12 cC ECHAVARRI DEPEND $2.746.902 FIIO NO 25-14 30 $  $439.600 $0 $0 $0 $0 Normal $439.600EPS037- |30 $  $343.400 $0 $343.40014-11 - 30 $ $ 14.40030 $CCF03- $$13.800 $ 82.500 $ 13.800 $ 27.500
15263000 ggg\‘ggﬂ COLPENSI| | 2.746.902 NUEVA 2.746.902 IARL SURA| | 2.746.902 2.746.902COMFENA | 109.900
HERNAN ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
13 cC RAMIREZ  |DEPEND $2.123.001] FlO NO 02-11 25-14 10| $ 707.667 $ 113.300 $0 $0 $0 $0 Normal $113.300EPS037- |10/ $ 707.667 $ 88.500 $0 $88.50014-11 - 10| $ 707.667 $ 010/ $ 707.667CCF03- |$28.400 $ 3.600 $0 $3.600 $7.100
15263234 [*EEJREPO COLPENSI NUEVA IARL SURA COMFENA
ANTIOQUI
14 cC RAMIREZ  |DEPEND $2.123.001] FlO NO 25-14 20 $ $226.500 $0 $0 $0 $0 Normal $226.500EPS037- [20 $§  $177.000 $0 $177.00014-11 - 20 $ $ 98.60020 $CCF03- [$56.700 $7.100$ 42.500 $ 7.100 $ 14.200
15263234 fEéTREPO COLPENSI| | 1.415.334 NUEVA 1.415.334 ARL SURA| | 1.415.334 1.415.334COMFENA
FERNANDO ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
15 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FlJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800 % 17.600
15263327 'B”QFS"“C‘);UAN PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
16 [cC SUAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FlJO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $30 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800% 17.600
15263453 \CAJ/TLTS%N PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
IANTONIO EPS LCO
IANTIOQUI
A
17 cC TOBON  DEPEND $5.479.152 FlIO NO 230201- |30 $ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 876.700CIA 30 $  $684.900 $0 $684.90014-11 - 30 $ $ 28.70030 $CCF03- $$27.400 $ $27.400 $ 54.800
43275161 &“T%ﬁ R PROTECCI| | 5.479.152 SURAMERI | 5.479.152 IARL SURA| | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
MARIA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
18 cC ROJAS DEPEND $5.479.152 F1IO NO 25-14 30 $ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 876.700CIA 30 $  $684.900 $0 $684.90014-11 - 30 $ $ 28.70030 $CCF03- $$ 27.400 $ $27.400 $ 54.800
43653998 E&JIEERREZ COLPENSI| | 5.479.152 SURAMERI | 5.479.152 IARL SURA| | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
N AMILE ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FlJO NO 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- [30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $0$52.600 $8.800 % 17.600
43847036 gggg'{g A COLFOND | | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
0S EPS LCO
IANTIOQUI
A
20 cC GALLEGO DEPEND $2.746.902 FIIO NO 230301- |30 $ $439.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 439.600EPS040 - [30 $  $343.400 $0 $343.40014-11 - 30 $ $ 14.40030 $CCF03- $$13.800 $ 82.500 $ 13.800 $ 27.500
43847658 S&ﬁ%;“z PORVENIR| | 2.746.902 SAVIA 2.746.902 IARL SURA| | 2.746.902 2.746.902COMFENA | 109.900
SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890983664 | | NUMERO PLANILLA: 6009744401 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE EBEJICO || peR|0pO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: EBEJICO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRAZ20N.20-11  TELEFONO: 8562016 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/10 NUMERO AUTORIZACION: 128342294
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): NO
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 % § 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A sz o5z WogoEg e 2| F|olo =] £ 29|« O . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL O TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > 2] (@) = — > < > = I
e 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 DELGADO DEPEND $2.123.000 FIJO NO 230301- 30 $ $339.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.700EPS037- |30 $  $265.400 $0 $265.40014-11- |30 $ $ 11.10030 $CCF03- | $85.000 $ 10.700 $ 63.700 $ 10.700 $ 21.300
A3848604  COMZALEZ PORVENIR| | 2.123.000 NUEVA 2.123.000 ARL SURA| | 2.123.000 2.123.000COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
22 cC PELAEZ  DEPEND $4.341.008 FIJO NO 25-14 30 $ $694.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 694.600EPS005- |30 $§  $542.700 $0 $542.70014-11- |30 $ $ 22.70030 $CCFO03- $ $ 21.800 $ $21.800 $ 43.500
70631023 [SONEZ COLPENSI| | 4.341.008 SANITAS | | 4.341.008 ARL SURA| | 4.341.008 4.341.008COMFENA | 173.700 130.300
DARIO ONES S.A LCO
ANTIOQUI
23 (cC ZAMBRANO DEPEND $5.479.152 FIO NO 230201- |30 $ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 876.700EPS037- |30 $  $684.900 $0 $684.90014-11- |30 $ $ 28.70030 $CCFO03- $ $ 27.400 $ $ 27.400 $ 54.800
71218887 SLVAREZ PROTECCI| | 5.479.152 NUEVA 5.479.152 ARL SURA| | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
FERNANDO ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
24 CC 8433557VELASQUEZ DEPEND $5.479.152 FIO NO 230301- |30 $ $876.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 876.700CIA 30 $  $684.900 $0 $684.90014-11- |30 $ $28.70030 $CCFO03- $ $ 27.400 $ $ 27.400 $ 54.800
W PORVENIR | 5.479.152 SURAMERI| | 5.479.152 ARL SURA | | 5.479.152 5.479.152COMFENA | 219.200 164.400
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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