AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141169833907

0) 00001

212489984(802 4116983390 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 013003°5+5 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GARA COLOMBIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
GARA COLOMBIA
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR66 32B113LC
42. Correo electrénico garacolombiasas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31242475 6 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 631[]20190703||[4711}/202501,0 1] |4 6 4 9|4 6 6 4] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[4 2[4 8]5 2{5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha | 2025-03-26 / 11:39:16AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RESTREPO ARCINIEGAS GERMAN ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:19AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141169833907
07212489984(8 01411698339
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 0 O 3 5 5 5 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20190513 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190705
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 006516 3612
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190513 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [2019070s5| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

21248998

Pagina

020) 00001

3 de 6 Hoja 3

141169833907

9207

4(8 41169833

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 013003°5+5 5 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190705 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 1 8 5 6 6 9 3 2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RESTREPO |ARCINIEGAS GERMAN |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 907 05 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 8 1 5 1 3 9 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ARCINIEGAS |GARCIA !ELSA MARIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141169833907
(415)7707212489984(8020) 000014116983390 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 01300365 TG5|5 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 1 1 8 5 6 6 9 3 2 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
RESTREPO ARCINIEGAS |GERMAN |ANDRES
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
N/ /29’1 9.0705 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:20AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141169833907
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘141169833m7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013003

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

55

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
] \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |7 1 6 8 5 3 46 6 86 7 5 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |MENESES NIEVES WILSON ANTONIO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20210501 3]) |

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:20AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 6 de 6 Hoja 6
141169833907
212JJUJJUUJJ)“U(“( U:‘141169833m7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 013 00355]|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos alimenticios I 4 63 1|
162. Nombre del establecimiento
GARA COLOMBIA S.A.S.
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
l —
165. Direccién
CR66 32B 113LC
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
0068590902 |20 190 7 0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124247564 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2026 08:06:20AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Martes, 30 de junio de 2026.

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GARA COLOMBIA SAS identificado(a) con NIT 901300355,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 29200034323 2019/07/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.



(3 Q) w”twl/\ S A.S
- Régimen Comun Nit.901300355- 5-

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo ELSA MARIA ARCINIEGAS, identificado con Cedula de ciudadania No. 28.151.394, en mi
calidad de Representante legal, de la empresa GARA COLOBIA SAS con NIT No. 901.300.355-5
(en adelante "la empresa") manifiesto que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes
a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA.

Se firma en la ciudad de Medellin el 30 de junio de 2026

R C !
(a oA Ma\axy \\

\N\Eqca

ELSA MARIA ARCINIEGAS G.
C.C 28.151.394
Representante legal

GARA COLOMBIA S.A.S

NIT 901.300.355-5

g garacolombiasas@gmail.com

& 3124247564

Q
Cra 66 # 32B -113 Local Medellin, Antioquia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901300355 || \yMERO PLANILLA: 6020109203  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GARA COLOMBIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL 22NO 57 74  TELEFONO: 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 384447445
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos alimenticios.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.200 $0 $ 280.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 280.900 $0 $ 280.900
SUBTOTALES: $841.300 $0 $841.300

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 bdroRiIZAc N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $210.500 $0 $0 $0 $210.500 $0 $0 $210.500
SUBTOTALES: $210.500 $0 $0 $210.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. COZANTES ' ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 3 $0 $0 $0 $ 94.600 $ 94.600 $0 $0 $ 94.600
SUBTOTALES: $ 94.600 $0 $0 $94.600

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 3 $ 204.400 $0 $ 204.400
SUBTOTALES: $204.400 $0 $204.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
S 5 APORTES = = 5
No |IPENTIFICA o \pres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE| 3| 2 & SlolE|8Ys%8 % 6| 3 5 8 5 2 %56 g 3 FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 1y s 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL |0 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G |&_‘ rs é SlalFrFFO > | > 2|0 23| 3 |9 > %] aApmIN g IBC COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN | IBC COTIZACION| , oeed | aoopTe | ADMIN g IBC DE | \poRTE % ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc GIRALDO  DEPEND $1.600.000 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $463100000| $ 76.20030 $CCF03- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1035876015 582322;0 PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA 1.750.905 1.600.000COMFENA
ON CANA DE CcOMPARII LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
2 cc RIOS DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-23- 30 $ 1463101 | $9.20030 $CCF03- [$70.100 $0 $0 $0 $0
1036675304 MANCO COLFOND | | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 POSITIVA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
0S CANA DE COMPANI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A
3 cc RESTREPO |DEPEND $1.755.606 FIO Sl 25-14 30 $ $280.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.900CIA 30 3 $70.300 $0 $70.30014-23- 30 $ $9.20030 $CCF03- |$70.300 $0 $0 $0 $0
11185669322@%‘;}1\%6’*5 COLPENSI| | 1.755.606 SURAMERI | 1.755.606 POSITIVA 1.755.606 1.755.606COMFENA
IANDRES ONES CANA DE COMPARI LCO
SERVICIO A DE ANTIOQUI
S DE SEGUROS A
SALUD S.A

TOTAL PAGADO: $ 1.350.800

2026/06/17 4:13 PM USUARIO: SOI CC1118566932 PAGINA 1 DE 1





