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: 890984575 || \UMERO PLANILLA: 6028494939  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | bep|0pO cOTIZACION OTROS MES junio ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/16 NUMERO AUTORIZACION: 485844973
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR 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
230301 230301-PORVENIR 12 $5.143.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.143.100 $0 $5.143.100
231001 231001-COLFONDOS 3 $2.107.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.107.500 $0 $2.107.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $2.968.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.968.400 $0 $2.968.400
230201 230201- PROTECCION 3 $2.146.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.146.900 $0 $2.146.900
SUBTOTALES: $ 12.365.900 $0 $ 12.365.900
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 $3.445.500 $0 $0 $0 $3.445.500 $0 $0 $3.445.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $0 $223.800 $0 $0 $223.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 6 $0 $0 $0 $1.889.900 $0 $0 $0 $1.889.900 $0 $0 $1.889.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 682.500 $0 $0 $0 $682.500 $0 $0 $682.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 8 $0 $0 $0 $2.818.500 $0 $0 $0 $2.818.500 $0 $0 $2.818.500
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $0 $0 $0 $1.150.600 $0 $0 $0 $1.150.600 $0 $0 $1.150.600
SUBTOTALES: $10.210.800 $0 $0 $10.210.800
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 25 $0 $0 $0 $ 435.800 $ 435.800 $0 $0 $ 435.800
SUBTOTALES: $ 435.800 $0 $0 $ 435.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 25 $3.268.200 $0 $3.268.200
SUBTOTALES: $3.268.200 $0 $3.268.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 25 $409.900 $0 $409.900
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 25 $2.451.700 $0 $2.451.700
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 25 $818.400 $0 $818.400
PASENA PASENA - SENA 25 $409.900 $0 $409.900
SUBTOTALES: $ 4.089.900 $0 $ 4.089.900

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 % § E .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 [al '6 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR| 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % F‘-( hJ‘E % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg';g; AL%TF?TLE ADMIN ;u)) IBC DE ATP%TF?TLE % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TF?TLE ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TF?TLE
Ol E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
e GUERRA  [DEPEND $4.390.424 FO NO 30 231001- |30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500CIA 30 $§  $548.900 $0 $548.90014-11- |30 $ $ 23.00030 $CCF03- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
1001579766 $§,§’§YLUZ COLFOND | | 4.390.424 SURAMERI| | 4.390.424 IARL SURA| | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
> cc RUIZ DEPEND $2.201.632 FIO NO 230301- |30 $ $352.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.300ESSC24- |30 $  $275.300 $0 $275.30014-11- |30 3 1 $ 11.50030 $CCF03- |$88.100$11.100 $ 66.100 $ 11.100 $ 22.100
1002148269 ;‘jggfs PORVENIR| | 2.201.632 COOSALU | | 2.201.632 ARL SURA | | 2.201.632 2.201.632COMFENA
DAYANA D ESS LCO
ANTIOQUI
A
3 cC NIETO DEPEND $4.390.424 FIJO NO 230201- |30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500CIA 30 $  $548.900 $0 $548.90014-11- |30 3 $ 23.00030 $CCFO03- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
1005711666 ﬁ‘,‘jé'\E"fg‘ PROTECCI| | 4.390.424 SURAMERI| | 4.390.424 ARL SURA | | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
EABIAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc DAVID DEPEND $3.901.697 FIJO NO 25-14 30 $ $624.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 624.300EPS037- |30 $§  $487.800 $0 $487.80014-11- (30 $ 1 $ 20.40030 $CCF03- $ $ 19.600 $$19.600 $ 39.100
1017151443 ESIUT,Gf COLPENSI| | 3.901.697, NUEVA 3.901.697 ARL SURA | | 3.901.697 3.901.697COMFENA | 156.100 117.100
IANTIOQUI
A
5 cC LONDORO |DEPEND $1.789.938 FIO NO 230301- |30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS037- |30 $§  $223.800 $0 $223.80014-11- |30 $ 1 $ 9.40030 $CCF03- |$71.600 $9.000$53.700 $9.000$ 17.900
1028010433 giRNFj;O PORVENIR| | 1.789.938 NUEVA 1.789.938 ARL SURA| | 1.789.938 1.789.938COMFENA
CRISTINA EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984575 NUMERO PLANILLA: 6028494939  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA || bERi0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20N 17 34 TELEFONO: 8574062 || pECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 485844973
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR 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 :':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
Ol & E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 [cC LOPEZ DEPEND $3.173.663 FIIO NO 230301- |30 $ $507.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 507.800CIA 30 §  $396.800 $0 $396.80014-11 - 30 $ 1 $ 16.60030 $CCF03- $$15.900 $ 95.300 $ 15.900 $ 31.800
1038336103 ?5253\055 PORVENIR| | 3.173.663 SURAMERI | 3.173.663 IARL SURA| | 3.173.663 3.173.663COMFENA | 127.000
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 cC HIGUITA  DEPEND $2.095.204 FIO NO | 22 230301- |9| $628.562 $ 100.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 100.600EPS040- |9| $628.562 $ 78.600 $0 $78.60014-11 - 9| $628.562 $3.300 9| $628.562CCF03- |$25.200 $3.200$18.900 $3.200 $6.300
1046952468 g";’hjfu'\io PORVENIR SAVIA IARL SURA COMFENA
IANDREA SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
8 |cC TOBON DEPEND $1.780.93§ FIO NO 230301- |30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS037- [30 §  $223.800 $0 $223.80014-11 - 30 $ 1 $9.40030 $CCF03- [$71.600 $9.000$53.700 $9.000$ 17.900
1046952570 EEEIRSES PORVENIR| | 1.789.938 NUEVA 1.789.938 IARL SURA| | 1.789.938 1.789.938COMFENA
VIANA EPS LCO
IANTIOQUI
A
9 [cc TORRES ~ DEPEND $2.095.204 FIO NO 230301- |30 $ $335.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 335.300ESSC24- |30 $§  $262.000 $0 $262.00014-11 - 30 $ 1 $ 11.00030 $CCF03- |$83.900 $ 10.500 $ 62.900 $ 10.500 $ 21.000
1046954313 gggﬁﬁN PORVENIR| | 2.095.204 COOSALU 2.095.204 IARL SURA| | 2.095.204 2.095.204COMFENA
DARIO D ESS LCO
IANTIOQUI
A
10 cc DURANGO |DEPEND $2.201.632 FlO NO 230301- |30 $ $352.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.300ESSC24- |30 §  $275.300 $0 $275.30014-11 - 30 $ $ 11.50030 $CCF03- |$88.100$ 11.100 $ 66.100 $ 11.100 $ 22.100
1046955322 S:;EEGO PORVENIR| | 2.201.632 COOSALU 2.201.632 IARL SURA| | 2.201.632 2.201.632COMFENA
SIRLEY D ESS LCO
ANTIOQUI
A
11 cC HERNANDEZDEPEND $5.459.785 FIJO NO 230301- |30 $ $873.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 873.600EPS042 - |30 §  $682.500 $0 $682.50014-11 - 30 $ 1 $ 28.60030 $CCF03- $$27.300 $ $27.300 $ 54.600
1067861375 gilggﬁ’* PORVENIR| | 5.459.785 COOSALU | | 5.459.785 IARL SURA| | 5.459.785 5.459.785COMFENA | 218.400 163.800
JOSE D LCO
IANTIOQUI
A
12 cc PALACIOS |DEPEND $1.750.905 F1IO NO 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS040 - |30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ 2 $ 18.30030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800 $17.600
1101381607 m‘fARRO PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOANNA SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
13 cC SERNA DEPEND $6.824.732 FIO NO 230201- |30 $$1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000EPS040 - (30 $§  $853.100 $0 $853.10014-11 - 30 $ $ 35.70030 $CCF03- $$ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
1152455483 Zﬂggés PROTECCI| | 6.824.732 SAVIA 6.824.732 IARL SURA| | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
EPS IANTIOQUI
A
14 [cC SILVA DEPEND $4.390.424 FIO NO 25-14 30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500CIA 30 $  $548.900 $0 $548.90014-11 - 30 $ $ 23.00030 $CCF03- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
1193569782 s&g‘ggg COLPENSI| | 4.390.424 SURAMERI| | 4.390.424 IARL SURA| | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
SANTIAGO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC GRACIANO DEPEND $4.390.424 FlO NO 231001- |30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500EPS037- |30 §  $548.900 $0 $548.90014-11 - 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF03- $$22.000 $ $22.000 $ 44.000
21581190 kﬂif;f/f COLFOND | | 4.390.424 NUEVA 4.390.424 IARL SURA| | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
ELENA 0S EPS LCO
IANTIOQUI
A
16 cC OCHOA  |DEPEND $1.750.905 FIO NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 §  $218.900 $0 $218.90014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF03- |$70.100 $8.800$52.600 $8.800 $ 17.600
21609075 ggg&’; ANZA COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
17 cC MONSALVE DEPEND ~ NOOBLIG  |$4.390.424 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 $  $548.900 $0 $548.90014-11 - 30 $ 1 $ 23.00030 $CCF03- $$22.000 $ $22.000 $ 44.000
21693052 3?@5\"*“0 Eg;DPENS NUEVA 4.390.424 ARL SURA| | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
ELPIDIA EPS LCO
IANTIOQUI
18 cC SALAZAR  |DEPEND $1.789.93§ FIO NO 25-14 30 $ $286.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.400EPS002- |30 $§  $223.800 $0 $223.80014-11 - 30 $ 1 $9.40030 $CCFO03- |$71.600 $9.000$53.700 $9.000$ 17.900
21769361 EGQNDON COLPENSI| | 1.789.938 SALUD 1.789.938 IARL SURA| | 1.789.938 1.789.938COMFENA
CONSUELO ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
19 cC CEBALLO  DEPEND $1.843.482 FIO NO 230301- |30 $ $295.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 295.000ESSC24- |30 $§  $230.500 $0 $230.50014-11 - 30 $ $9.70030 $CCF03- [$73.800 $9.300$55.400 $9.300$ 18.500
26036889 E,EEIIESZ PORVENIR| | 1.843.482 COOSALU 1.843.482 ARL SURA| | 1.843.482 1.843.482COMFENA
DANIT D ESS LCO
IANTIOQUI
A
20 [CC GOEZ DEPEND $2.201.632 FNO NO 02-04230201- |3] $220.164 $ 35.300 $0 $0 $0 $0 Normal $35.300EPS037- |[3| $220.164 $27.600 $0 $27.60014-11 - 3| $220.164 $03| $220.164CCF03- $8.900 $1.200 $6.700 $1.200 $2.300
43485108 ug;lGEllJ_'EDE PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFENA
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: 6028494939  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE URAMITA | | peRi0DpO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: URAMITA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || iAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE20N 1734 TELEFONO: 8574062 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/16  NUMERO AUTORIZACION: 485844973
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR 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
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ ';':J % % % % b—) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJ?FI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
S| X F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
21 cc GOEZ DEPEND $2.201.632 FIJO NO 230201- |27 $ $317.100 $0 $0 $0 $0 Normal $317.100EPS037- |27 $  $247.700 $0 $247.70014-11- |27 3 $ 10.40027 $CCF03- |$79.300 $ 10.000 $ 59.500 $ 10.000 $ 19.900
43485108 uﬁngUL';‘DE PROTECCI| | 1.981.469 NUEVA 1.981.469 ARL SURA | | 1.981.469 1.981.469COMFENA
JESUS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
22 cC CARO DEPEND $4.390.424 FIO NO 25-14 30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500CIA 30 $  $548.900 $0 $548.90014-11- |30 $ 1 $ 23.00030 $CCFO03- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
43485209 PULGARIN COLPENSI| | 4.390.424 SURAMERI| | 4.390.424 IARL SURA | | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
VANETH ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 [cc HIGUITA  [DEPEND $2.382.492 FIO NO 230301- [30 $ $381.200 $0 $0 $0 $0 Normal $381.200ESSC24- 30 $  $297.900 $0 $297.90014-11- |30 $ $ 12.50030 $CCF03- |$95.300 $ 12.000 $ 71.500 $ 12.000 $ 23.900
43485821 gféﬁA PORVENIR| | 2.382.492 COOSALU | | 2.382.492 IARL SURA | | 2.382.492 2.382.492COMFENA
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
24 [cc HURTADO [DEPEND $2.328.097 FIO NO 25-14 30 $ $372.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 372.500EPS037- |30 $  $291.100 $0 $291.10014-11- |30 3 $ 12.20030 $CCF03- |$93.200 $ 11.700 $ 69.900 $ 11.700 $ 23.300
98459918 Xfé‘j\ﬁlgé‘g COLPENSI| | 2.328.097, NUEVA 2.328.097 ARL SURA | | 2.328.097 2.328.097COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
25 cC TORRES  DEPEND $4.390.424 FIO NO 231001- |30 $ $702.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 702.500ESSC24- 30 $  $548.900 $0 $548.90014-11- |30 3 1 $ 23.00030 $CCFO03- $ $22.000 $ $22.000 $ 44.000
98614209 E?DFI*SFES COLFOND | | 4.390.424 COOSALU | | 4.390.424 ARL SURA | | 4.390.424 4.390.424COMFENA | 175.700 131.800
0s D ESS LCO
ANTIOQUI
A
26 (CC USUGA _ DEPEND $6.824.732 FIIO NO 230301- |30 $$1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $  $853.100 $0 $853.10014-11- |30 3 1 $ 35.70030 $CCFO03- $ $ 34.200 $ $ 34.200 $ 68.300
98614237 fggNR/fF’jDo PORVENIR| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 ARL SURA | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 30.370.600
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