FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyves 180 de 1995, 488 v 443 de 19588)

ENTIDAD RECEPTORA

T

{
i

L

SE~A

DATO
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADAR ) NOMBRES
VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA N SEXT NACIONALIDAD pafs
cc ® CE PaS Mo, 79677627 F M cot. © EXTRANIERC Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERC B.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia o1 MES 02 aNO 1973 CALLE 128 47 -~ 174 CONJUNTO VALVERDT CASA 121 VALVERDI FLORIDABLANCA
pais Colombia PALS Colombia DEFTO Santander
DERPTO Risarafda MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUMICIPIO PEREIRA TELEFONG 5053857 EMATL Johnwilliver@hotimali.com
Esta copla ha sido impresa por el servidor pASklice v puede cantener informaciA®n no validada.

Y FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA®N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE Lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A 110. DE EDUCACIA™N BASICA SECUNDARIA Y MEDIAY.

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: PACHILEER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
To.] 20,130, ] 40. ] 65, 1 60, 1 7. | 8o, | 0.1 10 ] X HMES 06 ANiD 1957

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TA%oONICA), TL (TECNOLAGICAj,

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO, EN MODALIDAD ACAD?\%QM‘ICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIA™N), MG (MAESTRAA 0 MAGISTER), BOC (DOCTORADO O PHD),
RELACTONE AL FRENTE EL NAZMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADASBMCA | No.SEMESTRES APROBADOS Gs?Aaqug NOMERE DE LOS ESTUDIOS © TITULD OBTENIDD 1;;,’”’ Afgg No. DE TARJETA PROFESIONAL
X [ICENCIATURA EN INGLES 52 2016
X BACHELOR OF ARCHITECTURAL DRAFTING 06 2002
EE;PECAFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
iDiomA Rl B8 T RElE Il B 18 | v
B B
Espaiol X X X
Tngles X X X

Esta copla ha sido impreﬁsa por el servidor pASblico y puede contener informaciA®n no va{@_gada.

ERIENCIA LABORAL

ENCTA DOCENTE

EXPE
INSTITUCTA™N HORAS SEMANALES pafs
GIMNASIO EL BOSQUE 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Morte de Santandar CUCUTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
Profesional pia oz MES 02 ARG 2004 pia 30 MES 11 ARG 2005
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comerdio ¢ Idiomas  INGLES INGLES
EXPERIENCIA DOUENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pais
COLEGIO DE LA SANT?SIMA TRINIDAD 28 Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Format
NIVEL BEDUCATIVO FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Profesional pia 18 MES 01 ARG 2010 oia 30 MES 11 ARO 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA




Comercio e Idiomas  INGLES

| INGLES

. EXPERIENCIA DOCENTE
i e e

INSTITUCTA™N HORAS SEMANALES pals
UNIPAZ i6 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BARRANCABERMEIA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRES(Q FECHA DE RETIRO
Profesional pfa 17 MES 04 AR 2012 pia 22 MES 11 AfD 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio & Idiomas  INGLES INGLES
L e e e o
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIAN HORAS SEMANALES pais
COLEGIO LA QUINTA DEL PUENTE 28 Cotombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander FLORIDABLANCA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROG
Profesional pis 14 MES 01 aflo 2014 oia 19 MES 01 ARG 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comertio e Idiomas  INGLES INGLES
O A e A 2
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTETUCIA®N HORAS SEMANALES pais
COLEGIO AGUSTINIANO FLORIDABLANCA 28 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander FLORIDABLANCA Formal
NIVEL EDUCATIVO - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 26 MES 01 afio 2016 pia o5 MES 12 afio 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comerclo e Idiomas  INGLES INGLES
St e SRR
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES PALS
CENTRO COLOMBO AMERICANG 14 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Informal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional pia 15 MES 02 ANQ 2007 pia 30 MES 11 Al 2011
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas  INGLES INGLES
T e
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA™N HORAS SEMANALES pais
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR CUN 28 Celombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA Informa]
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Profesional pis 26 MES 01 Aflo 2018 pia 23 MES 07 afto 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Clencias f;fe la educacion  COODRDINADOR REGIONAL DE COORDINADOR REGIONAL DE BILINGUISMO
BILINGUISMO

Esta copia ha sido impresa por el servidor pAPblico y puede contener informaciA®n no validada.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad .y fecha de diligenciamiento N Cevwes

e

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 % NO Bl ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA'N DE SERVICIODS CON LA ADMINISTRACIA™H PASBLICA,
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MLA
A ats k=t

Z\fcg\;,' A \rﬁrqc\vcx S

(F?RMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA -

lQTADOS ?N (ELCE;RESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULD 50. DE LA LEY 190/95),
L=XY

Esta copia ha sido Impresa por el servidor pA%blice v puede contener infarmaciA®n no vaiid&da,

(5 & OBSERVA

CIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad v fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 51D0 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Esta copla ha sido impresa por ef servidor pAShlico y puede contener informaciA®n no validada.

LANES GRATUITA DE ATENCIA™N AL CLIENTE No. 01800091

770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

[

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOHN WILLIAM VERGARA ORREGQ identificado con Cédula de Ciudadania No. 79677627,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOHN

Segundo Nombre: WILLIAM

Primer Apellido: VERGARA

Segundo Apellido: ORREGO ’
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania

Numero Documento: 79677627

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

] ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Enero de 2019, a las 12:28:00 PM.

i

CR. ELKIN ALFONSO ARGOTE HIDALGO
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

@ FE EN LA CAUSA ag?ﬂﬁt.w%‘.
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR" F ":“

P 3 3

lsogool | =2 JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO y 3

EiNet o AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C. oo
lcontec ' w



ENTIOAD RECEFTORA
FORMULARIO UNICO S .

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ' -
R = Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA AT NA
. @ FUNCION POBLICA” - PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995}

i

YO, JOHN WILLIAM VERGARA ORREGO

o - . CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IDENTIFIGADO CON: - CC CE Tl N 79.677.627 FLORIDABLANGA .
Pais : COLOMBIA . {Departamento " SANTANDER IMunicipio ELORIDABLANGA
Direccién - GALLE 128 No. 47-174 CR. VALVERDI ’ |Te|éfonos 3108155922

Y TENIEN-DO_' COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

SR

60.379.024

JUAN DAVID VERGARA DIAZ ‘ ‘ 1.091.354.423 3 HIJO
DANIELA ANDREA VERGARA MORALES 1.088.345.425 HIJA -

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "litimo" afio gravable fueron:

e

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION.
ARRIENDOS. B
HONORARIOS - 28.000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘ j .
TOTAL : $ - . -28.000.000
b} Las custitas corriantes y de ahorro que poseo en Golombia y en el exterior son: '

BANCO COLPATRIA , AHORROS 1332025982 CACIQUE B 1,055
BANCO CAJA SOCIA!; . AHORROS 24059551133 CARAVERAL § ' 7.206

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

INMUEBLE. | © - |VIVIENDA . ) 5 - 142.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



omacmnes

b} A la fecha so socn}de las mgwentes corporac:ones socledades ylo as

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DCOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

CC.X CE. Tl 60.379.924

c)En la actualidad: SIX NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

LILIANA DIAZ ROJAS

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acas:onal o permanente son las mgmentes

__Z&nqa Ever> 24 /;q

O W \/ CLOvOL D)
CIUDAD ¥ FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO ONTRATISTA

=] B
; : : —
- DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




DIAN

Digecrion do hnpussins y Aduanas Nackondes
"7 Goncepto | 0| 2 Jrouaizacion

Espacio reservado para la DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

ks

5 Numero de Idenﬁﬂcamén Tnbutara 7
7 9 6 7 7 6

Modelo Unico de I
g

w(cm% .
e

st

Hoja Principal

4. Nimero de formulario

Ml

Ml

reccuén SBOCIon
% Aduanas de

89984(8

27_[0

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

99
26 Numero de |dentificagions...,

020) 0

00!

000014

Il

Jzon slectienica

14324006108

27. Fecha expedicion:

[7]8]6 717 I@IZIW

[1 979 2]0 7]3.1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: S, 30\g qd::le«unlmpno

COLOMBIA 116 f 9 1 Bogota D.C. I—_i i;l:i ;»ﬁ,, ngqtaf&ijC 010i1 ]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 34, E)tgos nombres

VERGARA ORREGO JOHN “Jwitd1am

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

3‘& éaiéi } 39. Depértamento: o & 40. Ciudad/Municip.io:

COLOMBIA 116 ;9 ||Santander Floridablanca 27,6 §
41. Direccion principal f ; - i, o

TV ORIENTAL VIA AL CARMEN CA 121 CONJ VALVERDI f’/{’ /“ é’” N '%

42. Correo electronico:

43. Cédigo postal

45. Teléfono 2:

johnwilliver@hotmail.com

Actividad principal

53. Cédigo‘

) Actr{f’i’@f setun arﬁa\‘.
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. nglgem §§‘ Feché{nlu&;actw@ad
0,0,1,0/120009/07]24 / -

51. Codigo

1]2]

54. Codigo: i...i..

57. Modo

58. CPC

La informacién contenida en el formulario, sera responsabmdad de quien lo suscnbe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualguier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

//A@\; o \/ija\vc\\—)

Firma autorizada:

APARICIO RUEDA LAURA JOSEFINA

Gestor |

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2018 05:32:13AM



D I AN® Formulario del Registro Unico Tributario P
Establecimientos i {0 Unicod s, Seniioy Conk A

Dirzorion Ge Impuestos y Aduanas Nasionsles

E i d la DIAN
Spacio feservado para i 4. Namero de formulario 14324006108
(415)77‘07,2J2489|984(8020) ootl)!ul)!lslz'moem 8

Pagina 2 de 2 Hoja 6

14, Buzén electronico. ¢

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
Establecimiento de comerci io 2 { Otras actividades de servicios ncp| g ] 31019
162. Nombre de! estabiecimiento:
COLOMBO’S PARKING
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
Santander 6 Eg Bucaramanga
1
168. Direccion:
CL39 21 43 e
166. Numero de matricula mercantil:
£,
lefziafslof [ L1 s
168. Teléfono: . 169. Feeha de cidmg’
Pt 1
LT LT T Telaf2]2]ofsfs]] << 5
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econdmica: A ) S
E AP
,‘Ak ”»\‘ E "
162. Nombre del establecimiento: 4 R
163. Departamento:
2
165. Direccion:
Lo
166. Ntimero de matricula mercantil: ) 4?}:’ Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 7Ny Y 169. Fecha de cierre
160. Tipo de estabiecimiento: 161. @q}ividag
A
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
3
165. Direccion:
166. Numero de matricula mercantil: N 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teleéfono: 169. Fecha de cierre

Colombia, un compromiso que no podemos evadir.

&

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2018 05:32:13AM




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79677627

NOMBRESY APELLIDOS Vergara Orrego,John William
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/02/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vergara Orrego,John William, a los 23 dias del mes de enero del afio
2019.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM identificado(a) con CC numero 79.677.627 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de julio de 1995 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 25 de enero de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘.‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 79677627 VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv oriental conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 6053857 No
valverde casa 121
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 71560066 8488028012 | 2019/02/07 2019/01/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $64,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $220,831 $35,400 $220,831 $27,700 $220,831
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $220,831 $35,400 $220,831 $27,700 $o $0 $220,831 $1,200 $0 $0
Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $220,831 $35,400 $220,831 $27,700 $o $0 $220,831 $1,200 $0 $0
1 |cc |79677627 |VERGARA JOHN |230201 | 8 $220,831 $35,400 |  EPS005| 8 $220,831 $27,700 0 0 S0 1470 8 $220,831 $1,200| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $220,831 $35,400 $220,831 $27,700 $0 $0 $220,831 $1,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2019/01/24 09:46 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 79677627 VERGARA ORREGO JOHN WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL trv oriental conjunto FLORIDABLANCA-SANTANDER 6053857 No
valverde casa 121
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 71560066 8488028012 | 2019/02/07 2019/01/24 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $64,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,400 $0 $0 $35,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $35,400 $0 $0 $35,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,200 $0 $0 $1,200
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $1,200 S0 $0 $1,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,700 $0 $0 $27,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $27,700 $0 S0 $27,700

1 $64,300 S0 S0 $64,300

Pagina 2 de 2 2019/01/24 09:46 AM
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