PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | NUMERO PLANILLA: 6027039820  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA 1 pEpR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 48 N 50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 499489299
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): s

‘ 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $8.293.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $8.293.100 $0 $8.293.100
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.865.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.865.400 $0 $ 1.865.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 659.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $659.700 $0 $ 659.700
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 2.570.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.570.500 $0 $ 2.570.500
SUBTOTALES: $13.388.700 $0 $ 13.388.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) o o W VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 1.898.400 $0 $0 $0 $ 1.898.400 $0 $0 $ 1.898.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $ 7.599.900 $0 $0 $0 $ 7.599.900 $0 $0 $ 7.599.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 298.600 $0 $0 $0 $ 298.600 $0 $0 $ 298.600
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 254.500 $0 $0 $0 $ 254.500 $0 $0 $ 254.500
MINOO2 MINO02-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 3 $0 $0 $0 $2.114.900 $0 $0 $0 $2.114.900 $0 $0 $2.114.900
SUBTOTALES: $12.166.300 $0 $0 $12.166.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA . comizanils , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 22 $0 $0 $0 $ 867.000 $ 867.000 $0 $0 $867.000
SUBTOTALES: $867.000 $0 $0 $867.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 22 $ 3.894.200 $0 $ 3.894.200
SUBTOTALES: $ 3.894.200 $0 $ 3.894.200
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAESAP PAESAP - ESAP 22 $ 488.100 $0 $ 488.100
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 22 $2.920.800 $0 $2.920.800
PAMIED PAMIED - MINISTERIO DE EDUCACION 22 $974.600 $0 $974.600
PASENA PASENA - SENA 22 $ 488.100 $0 $ 488.100
SUBTOTALES: $4.871.600 $0 $4.871.600
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 % § % .S_‘: o E g g % % g % '5 5 % L <§E g % 5 o 5 FSP VO?.TJ%?;EISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO % E 2 % Zle|lFRFFO > > 0| 23] S |25 & ADMIN § IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRAT"E ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg;‘éz ATP%TRAT"E ADMIN ;ui IBC DE ATP%TF?T"E % ADMIN AL%TFfT"E ATP%TRAT"E ATF,%TFfT"E AL%TFfT"E ATP%TRAT"E
8 E a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC QUIROS  DEPEND $5.971.014 FIO NO X 230301- |8 $ $254.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.800EPS037- |8 $§  $199.100 $0 $199.10014-7- 8 $ 1 $8.400 8 $CCF03- |$63.700 $8.000$47.800 $8.000$ 16.000
1001555409 fSANNZ’S;EfD PORVENIR| | 1.592.270 NUEVA 1.592.270 SEGUROS| | 1.592.270 1.592.270COMFENA
EPS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
A
2 cC QUIROS  DEPEND $5.971.014 FlO NO 09-30 230301- |22 $ $750.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 750.900EPS037- |22 $  $586.700 $0 $586.70014-7- 22 $ 1 $ 022 $CCFO03- $ $ 23.500 $ $23.500 $ 47.000
1001555400 COTALEL PORVENIR| | 4.692.889 NUEVA 4.692.889 SEGUROS | | 4.692.889 4.692.889COMFENA | 187.800 140.800
EPS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
A
3 cC MARIN DEPEND $4.122.791 FIO NO 25-14 30 $ $659.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.700CIA 30 $  $515.400 $0 $515.40014-7- 30 3 1 $ 21.60030 $CCFO03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.300
1007361671 RS | COLPENSI| | 4.122.791 SURAMERI| | 4.122.791 SEGUROS| | 4.122.791 4.122.791COMFENA | 165.000 123.700
MARIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc ESTRADA DEPEND $5.971.014 FIO NO 25-14 30 $ $955.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.400CIA 30 $§  $746.400 $0 $746.40014-7- 30 $ 1 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.800
1013556656 CIRALDO COLPENSI| | 5.971.014 SURAMERI| | 5.971.014 SEGUROS| | 5.971.014 5.971.014COMFENA | 238.900 179.200
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cC MARULANDADEPEND $6.824.732 FIO NO 01-30 25-14 30 $$ 1.092.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.092.000CIA 30 $§  $853.100 $0 $853.10014-7- 30 $ 1 $ 030 $CCF03- $ $ 34.200 $ $34.200 $ 68.300
1023749247 JE’EE’;“N”'YLLO COLPENSI| | 6.824.732 SURAMERI | 6.824.732 SEGUROS | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
BATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 | | NUMERO PLANILLA: 6027039820  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA 1 pEpR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 48 N 50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 499489299
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): S
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§( (<-() % 5 o 5 FSP VOALTJON[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § ;x_( 2 é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%T?T"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TFGLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
6 cC CUARTAS DEPEND $5.071.014 FIO NO 231001- |30 $ $955.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.400CIA 30 $  $746.400 $0 $746.40014-7- 30 3 1 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.800
1036933063 gﬁ'\RﬂgjﬁA COLFOND | | 5.971.014 SURAMERI| | 5.971.014 SEGUROS| | 5.971.014 5.971.014COMFENA | 238.900 179.200
oS CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
7 ccC MARTINEZ DEPEND $4.122.791 FIO NO 230201- [30 $ $659.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.700CIA 30 $  $515.400 $0 $515.40014-7- 30 $ 1 $ 21.60030 $CCF03- $$20.700 $$20.700 $ 41.300
1039598030 COSSIO PROTECCI| | 4.122.791 SURAMERI| | 4.122.791 SEGUROS| | 4.122.791 4.122.791COMFENA | 165.000 123.700
VILENA ON CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 cC LUNA DEPEND $5.971.014 FIO NO 231001- |30 $ $955.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.400CIA 30 $  $746.400 $0 $746.40014-7- 30 3 1 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.800
1152690863 S?&LE\S COLFOND | | 5.971.014 SURAMERI| | 5.971.014 SEGUROS| | 5.971.014 5.971.014COMFENA | 238.900 179.200
0S CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 cc BOLIVAR  DEPEND $2.388.578 FIO NO 25-14 30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200CIA 30 $  $298.600 $0 $298.60014-7- 30 3 1 $ 12.50030 $CCF03- |$95.600 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
15450250  VELEZ COLPENSI| | 2.388.578 SURAMERI| | 2.388.578 SEGUROS| | 2.388.578 2.388.578COMFENA
IALBERTO ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cC BOLIVAR  DEPEND $4.122.791 FIO NO X 25-14 15 $ $329.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 329.900CIA 15 $ $257.700 $0 $257.70014-7- 15 $ 1 $ 10.80015 $CCF03- |$82.500 $ 10.400 $ 61.900 $ 10.400 $ 20.700
15450308 RibELZJUAN COLPENSI| | 2.061.396 SURAMERI | 2.061.396 SEGUROS | | 2.061.396 2.061.396COMFENA
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 cC BOLIVAR  DEPEND $4.122.791 FNO NO 16-30 25-14 15 $ $353.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 353.500CIA 15 $  $276.200 $0 $276.20014-7- 15 $ 1 $015 $CCF03- |$88.400 $ 11.100 $ 66.300 $ 11.100 $ 22.100
15450308 RibELZJUAN COLPENSI| | 2.209.286 SURAMERI | 2.209.286 SEGUROS | | 2.209.286 2.209.286COMFENA
ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cc MESA DEPEND $4.122.791 FIO NO X 25-14 30 $ $659.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.700MIN002- (30 $  $515.400 $0 $515.40014-7- 30 3 1 $ 21.60030 $CCFO03- $ $20.700 $ $20.700 $ 41.300
15450605 X988 COLPENSI| | 4.122.791 IADRES- 4.122.791 SEGUROS| | 4.122.791 4.122.791COMFENA | 165.000 123.700
JESUS ONES REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A ANTIOQUI
N A
13 cC GARCIA  DEPEND $2.035.93] FIO NO 25-14 30 $ $325.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 325.800ESSC24- 30 $§  $254.500 $0 $254.50014-7- 30 $ 1 $ 10.70030 $CCF03- |$81.500 $ 10.200 $ 61.100 $ 10.200 $ 20.400
15527410 f@gCHEZ COLPENSI| | 2.035.931 COOSALU | | 2.035.931 SEGUROS| | 2.035.931 2.035.931COMFENA
EDUARDO ONES D ESS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
14 cC RAMIREZ ~ DEPEND $2.984.145 FIO NO X 25-14 19 $ $302.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 302.400CIA 19 $  $236.300 $0 $236.30014-7- 19 $ 1 $019 $CCF03- |$75.600 $9.500%$56.700 $9.500 $ 18.900
21556221 gﬁggl A COLPENSI| | 1.889.959 SURAMERI | 1.889.959 SEGUROS | | 1.889.959 1.889.959COMFENA
EATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC RAMIREZ  DEPEND $2.984.145 FIO NO X 25-14 11 $ $175.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 175.100CIA 11 $  $136.800 $0 $136.80014-7- 11 3 1 $5.80011 $CCF03- |$43.800 $5.500$32.900 $5.500$ 11.000
21556221 CAND | COLPENSI| | 1.094.187 SURAMERI | 1.094.187 SEGUROS | | 1.094.187 1.094.187COMFENA
EATRICIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 cC ACEVEDO DEPEND $5.071.014 FIO NO 25-14 30 $ $955.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.400CIA 30 $  $746.400 $0 $746.40014-7- 30 3 1 $ 31.20030 $CCFO03- $ $29.900 $ $29.900 $ 59.800
21556231 ﬁgfngPo COLPENSI| | 5.971.014 SURAMERI| | 5.971.014 SEGUROS| | 5.971.014 5.971.014COMFENA | 238.900 179.200
MARIA ONES CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 cC MESA DEPEND $2.388578 FIO NO 25-14 30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200EPS037- |30 $  $298.600 $0 $298.60014-7- 30 $ 1 $ 12.50030 $CCF03- |$95.600 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
21587201 3§§$ﬁ/§’ COLPENSI| | 2.388.578 NUEVA 2.388.578 SEGUROS | | 2.388.578 2.388.578COMFENA
EUGENIA ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
A
18 cC PADILLA  DEPEND $2.388578 FIO NO 25-14 30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200EPS042 - 30 $  $298.600 $0 $298.60014-7- 30 3 1 $ 12.50030 $CCF03- |$95.600 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
25879270 CORDE o COLPENSI| | 2.388.578 COOSALU | | 2.388.578 SEGUROS| | 2.388.578 2.388.578COMFENA
ONES D BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
A
19 cC ROJAS  DEPEND $2.388578 FIO NO 230301- |30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200CIA 30 $  $298.600 $0 $298.60014-7- 30 3 1 $ 12.50030 $CCF03- |$95.600 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
32135636 LmGAS PORVENIR| | 2.388.578 SURAMERI | 2.388.578 SEGUROS| | 2.388.578 2.388.578COMFENA
MARCELA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 890984986 || NUMERO PLANILLA: 6027039820  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MUNICIPIO DE HISPANIA 1 pEpR|0po COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: HISPANIA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 48 N 50-36  TELEFONO: 8432862 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/21  NUMERO AUTORIZACION: 499489299
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): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g Ll <§( 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE(COTIZANTE| BASICO |SALARIO § ;x_( g é Z x|lFRFAAO > | > @ 093] S |2 5| % aApDvmIN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’S'&?EE ATP%ET"E ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TFGLE ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
20 (CC 3367130MARIN  DEPEND  REQCUMP |$6.824.732 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO2- |30 $§  $853.100 $0 $853.10014-7- 30 § 1 $30 $CCF03- $ $ 34.200 $ $ 34.200 $ 68.300
it PENS IADRES- 6.824.732 SEGUROS | | 6.824.732 475.100 | 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A ANTIOQUI
N A
21 cC RAMIREZ  DEPEND $2.984.145 FIIO NO X 230301- 30 $ $477.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 477.500CIA 30 $§  $373.100 $0 $373.10014-7- 30 § 1 $ 15.60030 $CCF03- $ $ 15.000 $ 89.600 $ 15.000 $ 29.900
A3500173  RESTREPO PORVENIR| | 2.984.145 SURAMERI | 2.984.145 SEGUROS | | 2.984.145 2.984.145COMFENA | 119.400
CRISTINA CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cC CASTRILLONDEPEND $5.971.014 FIO NO 25-14 30 $ $955.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 955.400MIN002- |30 $§  $746.400 $0 $746.40014-7- 30 § 1 $31.20030 $CCF03- $$29.900 $ $29.900 $ 59.800
70812489 GAVIRA COLPENSI| | 5.971.014 IADRES- 5.971.014 SEGUROS| | 5.971.014 5.971.014COMFENA | 238.900 179.200
ONES REGIMEN BOLIVAR LCO
EXCEPCIO S.A ANTIOQUI
N A
23 cC PULGARIN _DEPEND $4.122.791 FIO NO X 231001- 30 $ $659.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 659.700EPS037- [30 $§  $515.400 $0 $515.40014-7- 30 § 1 $ 21.60030 $CCFO03- $ $20.700 $$20.700 $ 41.300
70854952 HERIVANDEZ COLFOND | | 4.122.791 NUEVA 4.122.791 SEGUROS | | 4.122.791 4.122.791COMFENA | 165.000 123.700
EMILIO oS EPS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
A
24 cC LOPEZ ~ DEPEND  NOOBLIG |$6.824.732 FIJO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $§  $853.100 $0 $853.10014-7- 30 § 1 $ 35.70030 $CCF03- $ $ 34.200 $ $ 34.200 $ 68.300
71646349 OSORID CO T ENS SURAMERI | 6.824.732 SEGUROS | | 6.824.732 6.824.732COMFENA | 273.000 204.800
SESUS CANA DE BOLIVAR LCO
SERVICIO S.A ANTIOQUI
S DE A
SALUD
25 cC PELAEZ  DEPEND $2.388578 FIO NO 25-14 30 $ $382.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.200EPS037- [30 $§  $298.600 $0 $298.60014-7- 30 § 1 $ 12.50030 $CCF03- |$95.600 $ 12.000 $ 71.700 $ 12.000 $ 23.900
71878122 |PUAREZ COLPENSI| | 2.388.578 NUEVA 2.388.578 SEGUROS | | 2.388.578 2.388.578COMFENA
LEON ONES EPS BOLIVAR LCO
S.A ANTIOQUI
TOTAL PAGADQO: $ 35.187.800
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