PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl | = Banco de Bogota
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 | | \yMERO PLANILLA: 6030910443  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ 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 3 $ 2.400.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.400.000 $0 $2.400.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 9 $ 5.504.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.504.500 $0 $5.504.500
230301 230301-PORVENIR 10 $5.070.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.070.100 $0 $5.070.100
SUBTOTALES: $12.974.600 $0 $12.974.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR bbragiz AN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 78.400 $0 $0 $0 $ 78.400 $0 $0 $ 78.400
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $ 100.000
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $0 $ 104.000 $0 $0 $ 104.000
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $0 $112.000 $0 $0 $112.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 893.400 $0 $0 $0 $ 893.400 $0 $0 $ 893.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $0 $0 $0 $ 396.200 $0 $0 $0 $ 396.200 $0 $0 $396.200
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 6 $0 $0 $0 $1.236.800 $0 $0 $0 $ 1.236.800 $0 $0 $1.236.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 103.500 $0 $0 $0 $ 103.500 $0 $0 $103.500
SUBTOTALES: $3.194.400 $0 $0 $3.194.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizINTES INCAPAGIDAD/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 $4.512.100 $4.512.100 $0 $0 $4.512.100
SUBTOTALES: $4.512.100 $0 $0 $4.512.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF56 CCF56-COMFENALCO VALLE 23 $3.261.800 $0 $3.261.800
SUBTOTALES: $3.261.800 $0 $3.261.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MORENO  |DEPEND $2.800.000 FIO Sl 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000ESSC24- [30 $  $112.000 $0 $112.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1054121133 sﬁﬁgéf\ PORVENIR| | 2.800.000 COOSALU 2.800.000 IARL SURA| | 2.800.000 194.900 | 2.800.000COMFENA | 112.000
LUCIA D ESS LCO
VALLE
2 cc PENA DEPEND $2.800.000 FNO Sl 230301- |21 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $313.600EPS008- [21 4 $ 78.400 $0 $78.40014-11 - 21 $ $21 $CCF56- | $ 78.400 $0 $0 $0 $0
1075673533 t’EngO PORVENIR| | 1.960.000 COMPENS| | 1.960.000 IARL SURA| | 1.960.000 136.500 | 1.960.000COMFENA
NATHALY AR LCO
VALLE
3 |cc PENA DEPEND $2.800.000 FNO Sl 22-30 230301- |9| $840.000 $ 134.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 134.400EPS008- |9| $840.000 $0 $0 $ 014-11 - 9| $840.000 $09| $840.000CCF56- |$ 33.600 $0 $0 $0 $0
1075673533 EESIEEO PORVENIR COMPENS ARL SURA COMFENA
NATHALY AR LCO
VALLE
4 lcc OJEDA DEPEND $5.000.000 FNO S| | 26 230301- |5| $833.334 $133.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 133.400EPS037- |5| $833.334 $ 33.400 $0 $33.40014-11 - 5| $833.334 00000001 |$ 58.100 5| $ 833.334CCF56- | $33.400 $0 $0 $0 $0
1085342974 gg“ggg PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
FERNANDO EPS LCO
VALLE
5 cc RIVERA  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1113670580 gﬁm'\d'EGO COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
6 [cC FONTALVO DEPEND $5.000.000 FIJO S| 230301- |28 $ $746.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 746.700CIA 28 $  $186.700 $0 $186.70014-11 - 28 $ $28 $CCF56- 4 $0 $0 $0 $0
1118859377 g"EESJL'JAS PORVENIR| | 4.666.667 SURAMERI | 4.666.667 IARL SURA| | 4.666.667 324.900 | 4.666.667COMFENA| 186.700
SAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL Banco de Bogotd (
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900596808 NUMERO PLANILLA: 6030910443  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS | pERi0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI  DEPARTAMENTO: VALLE || pjas DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE18 # 106-98 OFICINA CIUDAD JARDIN TELEFONO: 3312121 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/09/03  NUMERO AUTORIZACION: 623258573
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
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 g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJON[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
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc FONTALVO |DEPEND $5.000.000 FI30O Sl 18-19 230301- |2| $333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal $53.400CIA 2| $333.334 $0 $0 $014-11 - 2| $333.334 $02| $333.334CCF56- | $13.400 $0 $0 $0 $0
1118859377 EAEESJL'JAS PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
SAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
8 C LUGO DEPEND $6.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1127572522 g‘fﬁggg COLPENSI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
BATRICIA ONES CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
9 cC ZEA DEPEND $2.600.000 FIIO Sl 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS042 - [30 $  $104.000 $0 $104.00014-11 - 30 $ $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1143936277 igmgfg' COLPENSI| | 2.600.000 COOSALU | | 2.600.000 IARL SURA| | 2.600.000 181.000 | 2.600.000COMFENA | 104.000
ARZMEIN ONES D LCO
VALLE
10 cC COLLAZOS DEPEND $2.500.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS018- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $000000522| $ 13.10030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
1193099695 g’:fg'w'jw AN PORVENIR| | 2.500.000 S.0.S. 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
DAVID LCO
VALLE
11 cC OSPINA  DEPEND $4.000.000 FNO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000EPS005- (30 $§  $160.000 $0 $160.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
13492644 j‘gfﬁ’* COLPENSI| | 4.000.000 SANITAS 4.000.000 IARL SURA| | 4.000.000 278.400 | 4.000.000COMFENA| 160.000
VALLE
12 cC MANRIQUE DEPEND  NOOBLIG  |$2.100.000 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 [ $84.000 $0 $84.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- | $84.000 $0 $0 $0 $0
19291306 “D"Eﬁg ngssE Eg;DPENS SANITAS 2.100.000 ARL SURA| | 2.100.000 146.200 | 2.100.000COMFENA
S.A LCO
VALLE
13 cC CORREA  |DEPEND $6.500.000 FI30O Sl 25-14 20 $ $693.400 $0 $0 $0 $0 Normal $693.400EPS005- |20 §  $173.400 $0 $173.40014-11 - 20 $ $20 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
34565829 M'Eé\l; COLPENSI| | 4.333.334 SANITAS 4.333.334 IARL SURA| | 4.333.334 301.700 | 4.333.334COMFENA | 173.400
IALEXANDRA ONES S.A LCO
VALLE
14 cC CORREA  DEPEND $6.500.000 FIIO S| 01-10 25-14 10 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700EPS005- |10 4 $0 $0 $014-11 - 10 $ $ 010 $CCF56- $0 $0 $0 $0 $0
34565829 M'E;\I; COLPENSI| | 2.166.667 SANITAS 2.166.667 IARL SURA| | 2.166.667 2.166.667COMFENA
IALEXANDRA ONES S.A LCO
VALLE
15 CC BOLANOS  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $9.20030 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
38474687 /SQL?EDO COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
VALLE
16 cC RAMIREZ  |DEPEND $6.000.000 FIJO Sl 02 25-14 2| $400.000 $ 64.000 $0 $0 $0 $0 Normal $64.000EPS002- |2| $400.000 $ 16.000 $0 $16.00014-11 - 2| $400.000 $27.900 2| $908.334CCF56- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
52541695 Q"gf;,'“’éiz COLPENSI SALUD ARL SURA COMFENA
ISMENIA ONES TOTAL LCO
VALLE
17 cC MANRIQUE [DEPEND $6.000.000 FNO Sl 230201- |30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 4 $ 31.40030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
52961599 kli?iflA PROTECCI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 6.000.000COMFENA | 240.000
MARGARITA ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
18 [CC MUNOZ  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $9.20030 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
55180316 f/ﬁ‘h’QQAANCA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
19 cC QUINTERO DEPEND $6.000.000 FI30O S| | o4 25-14 27 $ $864.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 864.000EPS005- |27 §  $216.000 $0 $216.00014-11 - 27 $ 00000001 $27 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
65830740 ESEZA COLPENSI| | 5.400.000 SANITAS 5.400.000 IARL SURA| | 5.400.000 375.900 | 5.400.000COMFENA | 216.000
MILENA ONES S.A LCO
VALLE
20 cC MORENO  |DEPEND $6.000.000 FIIO S| 25-14 30 $  $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000EPS002- |30 $  $240.000 $0 $240.00014-11 - 30 $ $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
p6654225 cgigﬁmz;\ COLPENSI| | 6.000.000 SALUD 6.000.000 IARL SURA| | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
LUCIA ONES TOTAL LCO
VALLE
21 cC ROSERO  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC62- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $9.20030 $CCF56- | $ 70.100 $0 $0 $0 $0
66911537 mﬁg PORVENIR| | 1.750.905 ASMET 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
SALUD LCO
EPS VALLE
22 cC OSPINA  DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $400.000EPS012- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-11 - 30 $ 00000001 | $ 13.10030 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
67014719 ;'ANF’;\&UE PROTECCI| | 2.500.000 COMFENA| | 2.500.000 IARL SURA| | 2.500.000 2.500.000COMFENA | 100.000
FERNANDA ON LCO LCO
VALLE VALLE
23 cC CARDONA  |DEPEND $6.500.000 FNO Sl 230301- |30 $'$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000EPS005- [30 $§  $260.000 $0 $260.00014-11 - 30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
76330904 éﬁ‘é%k@’o PORVENIR| | 6.500.000 SANITAS 6.500.000 IARL SURA| | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
ADOLFO S-A LCO
VALLE
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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:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

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

CALLE18 # 106-98 OFICINA CIUDAD JARDIN

NIT
CALI DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

MARTINEZ MANRIQUE ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS

C-MIPYME MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e ingenieria y otras

900596808 | | N(yMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION OTROS
VALLE || pjas DE MORA:
3312121

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

Sl

MES

6030910443

agosto ANO 2026
0

2026/09/03

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

septiembre  ANO

E-EMPLEADOS

6232

2026

58573

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

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 % % DO: % (|7) 5 % L <§f 2 % 5 o 6 FSP VOALTJON?';ERISOS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN Z) IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TQTLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SEOEE ATP%ETLE ADMIN z IBC DE AL%TF:\TLE % ADMIN AL%Té*#E ATP%TQTLE ATF>%T£TI_E AL%Té*#E ATP%TQTLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
24 |CC 8160151|LOPEZ DEPEND $6.500.000 FIJO S 230201- |30 $$ 1.040.000 $0 $0 $0 $0 Normal$ 1.040.000CIA 30 $  $260.000 $0 $260.00014-11- |30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
L"g@’t AS PROTECCI| | 6.500.000 SURAMERI | 6.500.000 ARL SURA | | 6.500.000 452.400 | 6.500.000COMFENA | 260.000
ON CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
25 [cc MARTINEZ [DEPEND $6.000.000 FINO Sl 230301- [30 $ $960.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 960.000CIA 30 $  $240.000 $0 $240.00014-11- (30 $ 00000001 $30 $CCF56- $ $0 $0 $0 $0
94372004 Ci;ELéS PORVENIR| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 ARL SURA | | 6.000.000 417.600 | 6.000.000COMFENA | 240.000
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO VALLE
S DE
SALUD
26 [cC MONAR  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 00000001 $30 $CCF56- |$70.100 $0 $0 $0 $0
94477225 iéﬁ%ﬁgi“ PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 121.900 | 1.750.905COMFENA
EMILIO EPS LCO
VALLE
TOTAL PAGADO: $ 23.942.900
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