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SGIN SERVICIO GLOBAL

DE INGENIERIA SAS Crass#169a-25, Bogotd

NIT.9201512205-9

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES -
PERSONA JURIDICA

MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA, identificada con cedula de ciudadania C.C. N0.1020827748 , en mi
condicion de Representante Legal de SGIN - SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA S.A.S identificada con NIT:
901.512.205-9, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra
al dia'y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Dada en (Neiva), alos ( 28 ) dias del mes de julio de 2023

MA\JRA OS VERA
Representante legal de SGIN - SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA S.A.S
C.C. N0.1020827748
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-04 2023-03 E 10/04/2023 66877446 $526.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 6 400 0 46.800 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 4L 800224808-8 | 371.200 | 0 I 0 | 0 J; 0 I 6 4' 2.800 I 0 | 374.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA I 890903790-5 I 12.200 12.200 | 6 100 12.300 | I 122 | 12.300 2
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 6 400 46.800 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 92.800 93.600
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.200 374.000
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.300
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 46.400 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.600 526.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE « PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. S 2023-04 202303 E 10/04/2023 66877446 $526.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOSTABORALES CCF PARAFISCALES
) b ) HEE ; Blol Aol o ol of o i g cod. .| voluntari | Voluntario pgr?;i?\a\ hondo cod.EPS | IBCEPS Fotizacion/| 4y g : Codigo | gccer | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TIbo | gentificacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEE 4 E|g| app | IBCAFP |Cotizacion | o afiago | Aportante S| oene Al Valorupc [ ARL [ 'BCARL | g | Cotizacion | “ccp CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
N & solidaridad §
T cc 1020827748 PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 1075293807 RODRIGUESEBkléﬁ"Z%E JUAN 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILCA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA. D.C. Sl 2023-05 2023-04 E 04/05/2023 67538999 $523.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 1 100 0 46.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 1’ Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 4L 800224808-8 | 371.200 | 0 I 0 | 0 J; 0 I 1 4' 500 I 0 | 371.700 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA I 890903790-5 I 12.200 12.200 | 1 100 12.300 | I 122 | 12.300 2
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 1 100 46.500 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 92.800 93.000
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.200 371.700
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.300
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 46.400 46.500
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.600 523.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE « PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. S 2023-05 2023-04 E 04/05/2023 67538999 $523.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOSTABORALES CCF PARAFISCALES
) b ) HEE ; Blol Aol o ol of o i g cod. .| voluntari | Voluntario pgr?;i?\a\ hondo cod.EPS | IBCEPS Fotizacion/| 4y g : Codigo | gccer | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TIbo | gentificacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEE 4 E|g| app | IBCAFP |Cotizacion | o afiago | Aportante S| oene Al Valorupc [ ARL [ 'BCARL | g | Cotizacion | “ccp CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
N & solidaridad §
T cc 1020827748 PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 1075293807 RODRIGUESEBkéﬁ"Z%E JUAN 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. Sl 2023-06 2023-05 E 02/06/2023 68290844 $522.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 | 371.200 | 0 I 0 | 0 0 I 0 4' 0 I | 371.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA I 890903790-5 I 12.200 12.200 | 0 0 I 12.200 | I 122 | 12.200 2
TOTALES CAJAS |
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 0 0 46.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 92.800 92.800
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
T T
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 46.400 46.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.600 522.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO SRR FECHA PAGG ASGCIADE TRTTEES
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH M | 3106664744 | soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS URS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA CMIPYVE BOGOTAD. C. BOGOTA D.C. S 2023-06 2023-05 E 02/06/2023 68290844 $522.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOSTABORALES CCF PARAFISCALES
) b ) HEE ; Blol Aol o ol of o i g cod. .| voluntari | Voluntario pgr?;i?\a\ hondo cod.EPS | IBCEPS Fotizacion/| 4y g : Codigo | gccer | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TIbo | gentificacion Apellidos y Nombres HE HHHEEEEEE 4 E|g| app | IBCAFP |Cotizacion | o afiago | Aportante S| oene Al Valorupc [ ARL [ 'BCARL | g | Cotizacion | “ccp CCF  |parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
HHE 8 solidaridad H
T cc 1020827748 PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 1075293807 RDDRIGUESEBkéﬁ"Z%E JUAN 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
SGIN SERVICIO GLOBAL DE CRA 58 # 169A -25 R EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPc
NI 901512205-9 3106664744 soporte@ingenieriasgin.com 3
INGENIERIA SAS TORRE 2 - 1101 porte@ing 9 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA > o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESETTAGIEN ARERTANTE SRUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-07 2023-06 E 69100281 $522.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 46.400 0 0 0 0 0 0 46.400 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codlualnn Rombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES Misie Cotizacion FSP otalalEanay Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 371.200 0 0 0 0 0 0 371.200 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 12.200 12.200 0 0 12.200 122 12.200 2
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 46.400 0 0 46.400 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 92.800 92.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 371.200 371.200
ICBF Riesgos Laborales 1 12.200 12.200
) | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 46.400 46.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 522.600 522.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901512205-9 SGIN SERVICIO SLOBAL DE CRASBH BN | 3106664744 |  soporte@ingenieriasgin.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS LS
PARAg/LSI_%/*DLES Y PLANILLA | (DIA/IMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R e AEEEANTE SURUREAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTAD. C. BOGOTA, D.C. S| 2023-07 2023-06 E 69100281 $522.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
| o |8]E|8 gl (IEE Fondo . . g .
3| a|5|5(2 4 subsistencia @
© o H il ] solidaridad é
1 cc 1020827748 PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA 1|0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 EPS037 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22( 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0
2 cc 1075293807 RODRIGUESZE\QI)&;#"\L‘;‘\‘EVA JUAN 1 0 S 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 EPS005 1.160.000 46.400 14-11 1.160.000 1 6.100 CCF22| 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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