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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-03 2024-02 E 05/03/2024 75233136 $1.958.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S X 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1|0 S X 230301 | 1.403.723 224.600 0 0 0 0 EPS005 1.403.723 56.200 14-4 1.403.723 3 34.200 CCF24 | 1.403.723 56.200 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.369.149 219.100 0 0 0 0 EPS008 1.369.149 54.800 14-4 1.369.149 3 33.400 CCF24 | 1.369.149 54.800 0 0 0 0 0
4 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 10 S X 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
5 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1|0 S X 230201 | 1.636.741 261.900 o 0 0 0 EPS008 1.636.741 65.500 14-4 1.636.741 3 39.900 CCF24 | 1.636.741 65.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-02 E 05/03/2024 75233136 $1.958.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 56.200 0 0 0 0 0 56.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 240.200 0 0 0 0 0 240.200 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 261.900 0 0 0 0 0 0 261.900 1
230301 Porvenir 800224808-8 443.700 0 0 0 0 0 0 443.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 479.400 0 0 0 0 0 0 479.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 180.600 180.600 0 0 180.600 1.806 180.600 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 296.400 0 0 296.400 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 296.400 296.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.185.000 1.185.000
ICBF Riesgos Laborales 1 180.600 180.600
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 296.400 296.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.958.400 1.958.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2024-02 2024-01 E 07/02/2024 74496157 $1.885.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1|0 S X 230301 | 1.355.319 216.900 0 0 0 0 EPS005 1.355.319 54.300 14-4 1.356.319 3 33.100 CCF24 | 1.355.319 54.300 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.355.319 216.900 0 0 0 0 EPS008 1.355.319 54.300 14-4 1.355.319 3 33.100 CCF24 | 1.355.319 54.300 0 0 0 0 0
4 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 10 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-4 1.300.000 3 31.700 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1|0 S X 230201 | 1.125.562 180.100 o 0 0 0 EPS008 1.125.562 45.100 14-4 1.125.562 3 27.500 CCF24 | 1.125.562 45.100 0 0 0 0 0
6 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1|0 S X 230201 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS008 390.000 15.600 14-4 390.000 3 0 CCF24 390.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-01 E 07/02/2024 74496157 $1.885.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 54.300 0 0 0 0 0 54.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 234.900 0 0 0 0 0 234.900 4
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 242.500 0 0 0 0 0 0 242.500 i
230301 Porvenir 800224808-8 433.800 0 0 0 0 0 0 433.800 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 479.400 0 0 0 0 0 0 479.400 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 166.800 166.800 0 0 166.800 1.668 166.800 5
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 273.600 0 0 273.600 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 289.200 289.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.155.700 1.155.700
ICBF Riesgos Laborales 1 166.800 166.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 273.600 273.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.885.300 1.885.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73881826 $1.895.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1018411145 PAEZ LEON JOHN JAIRO 1 S 25-14 1.696.000 271.400 0 0 0 0 EPS008 1.696.000 67.900 14-4 1.696.000 3 41.400 CCF24 | 1.696.000 67.900 0 0 0 0 0
2 cc 1024494805 MONTOYA ALARCON DIANA PATRICIA 1|0 S X 230301 | 1.394.468 223.200 0 0 0 0 EPS005 1.394.468 55.800 14-4 1.394.468 3 34.000 CCF24 | 1.394.468 55.800 0 0 0 0 0
3 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 1|0 S X 230301 | 1.065.391 170.500 0 0 0 0 EPS008 1.065.391 42.700 14-4 1.065.391 3 26.000 CCF24 | 1.065.391 42.700 0 0 0 0 0
4 cc 1057186715 SANDOVAL BARAJAS MARIBEL 10 S L 230301 193.334 31.000 0 0 0 0 EPS008 193.334 7.800 14-4 193.334 3 0 CCF24 193.334 7.800 0 0 [ 0 0
5 cc 53067147 REYES PARDO ELVIA 1|0 S 25-14 1.160.000 185.600 o 0 0 0 EPS008 1.160.000 46.400 14-4 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 46.400 0 0 0 0 0
6 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 1|0 S X 230201 436.465 69.900 0 0 0 0 EPS008 436.465 17.500 14-4 436.465 3 10.700 CCF24 436.465 17.500 0 0 0 0 0
7 cc 79354962 GUTIERREZ GARCIA MARIO ENRIQUE 110 S x 230201 850.668 136.200 0 0 0 0 EPS008 850.668 34.100 14-4 850.668 3 0 CCF24 850.668 0 0 0 0 0 0
8 cc 1049637363 PULIDO PAEZ YINA ALEXANDRA 1|0 S X 25-14 580.000 92.800 0 0 0 0 EPS008 580.000 23.200 14-4 580.000 3 14.200 CCF24 580.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 900138223-4 | MAQUINAUTOS INGENIERIA SAS | CALLE 64 No.70-63 | 5427056 ge'enc'a"ap’“i"’”@““"“k'c" EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2024-01 2023-12 E 11/01/2024 73881826 $1.895.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 55.800 0 0 2 200 0 56.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 239.600 0 0 2 500 0 240.100 5
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 206.100 0 0 0 0 2 400 0 206.500 i
230301 Porvenir 800224808-8 424.700 0 0 0 0 2 800 0 425.500 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 549.800 0 0 0 0 2 1.000 0 550.800 3
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 154.600 154.600 2 300 154.900 1.546 154.900 6
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 261.300 2 500 261.800 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A 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 2 295.400 296.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 1.180.600 1.182.800
ICBF Riesgos Laborales 1 154.600 154.900
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 261.300 261.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 1.891.900 1.895.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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: 901471102 || NUMERO PLANILLA: 7917603280  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 493607487
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 304.000 $ 300 $ 304.300
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 448.800 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 448.800 $ 400 $ 449.200
230201 230201- PROTECCION 1 $216.900 $0 $0 $0 $0 $ 200 $0 $216.900 $ 200 $217.100
'SUBTOTALES: $969.700 $ 900 $ 970.600
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $ 238.100 $0 $ 300 $0 $ 238.100 $ 300 $0 $ 238.400
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $56.500 $0 $ 100 $0 $56.500 $ 100 $0 $ 56.600
SUBTOTALES: $ 294.600 $ 400 $0 $ 295.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 5 $0 $0 $0 $ 204.400 $ 204.400 $ 200 $0 $ 204.600
SUBTOTALES: $ 204.400 $ 200 $0 $ 204.600
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 4 $ 238.100 $ 300 $ 238.400
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $56.500 $ 100 $ 56.600
SUBTOTALES: $ 294.600 $ 400 $ 295.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N© ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || I |0lo|l=] < |59 & 3} ] VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
S o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ESTUPINAN DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $  $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- 30 9 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 RIMCOR PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
2 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FINO S 01-01 25-14 30 $ $223.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 223.000EPS008- |30 9 $ 55.800 $0 $55.80014-11- (30 $ 01 $ 34.00030 $CCF24- [$55.800 $0 $0 $0 $0
1034657562 E’gﬁﬁ,ﬁ‘A COLPENSI| | 1.393.351 COMPENS| | 1.393.351 ARL SURA | | 1.393.351 1.393.351COMPENS
IALEXANDRA ONES AR AR
3 cC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-01] 25-14 30 $ $225.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 225.800NUEVA |30 9 $ 56.500 $0 $56.50014-11- |30 $ 1 $ 34.40030 $CCF10- |$56.500 $0 $0 $0 $0
1057186724 m‘mAs COLPENSI| | 1.410.638 EPS CM 1.410.638 ARL SURA| | 1.410.638 1.410.638COMFABO
CARMENZA ONES Y
4 cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-01] 230201- |30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.900EPS008- |30 9 $54.300 $0 $54.30014-11- |30 3 1 $ 33.10030 $CCF24- [$54.300 $0 $0 $0 $0
1233693572 CIFBENTES PROTECCI| | 1.355.320 COMPENS| | 1.355.320 ARL SURA | | 1.355.320 1.355.320COMPENS
ON AR AR
5 cC RODRIGUEZ|DEPEND ~ |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ 1 $56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
19276065  MEDINA Co NS COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JESUS AR AR
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SOl

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: 901471102 || NUMERO PLANILLA: 7914247998  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS || bER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/07 NUMERO AUTORIZACION: 442102035
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 304.000 $1.400 $ 305.400
230201 230201- PROTECCION 1 $ 213.600 $0 $0 $0 $0 $1.000 $0 $213.600 $1.000 $214.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 434.400 $0 $0 $0 $0 $2.000 $0 $ 434.400 $2.000 $ 436.400
'SUBTOTALES: $952.000 $4.400 $ 956.400
( 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 s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $54.300 $0 $ 300 $0 $54.300 $ 300 $0 $ 54.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $ 237.600 $0 $1.100 $0 $ 237.600 $1.100 $0 $ 238.700
SUBTOTALES: $291.900 $1.400 $0 $293.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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 6 $0 $0 $0 $ 202.800 $ 202.800 $1.000 $0 $ 203.800
SUBTOTALES: $ 202.800 $1.000 $0 $ 203.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 5 $ 237.600 $1.100 $ 238.700
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $54.300 $ 300 $ 54.600
SUBTOTALES: $291.900 $1.400 $293.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S Zlo5|z|ulgglg g o |0 | J |0 |lo|=| < 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S | |- > > n = > < > = |
SIHEE o 3} 3 ADMIN 2 IBC  COTIZACION TARIFA | ool re | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ESTUPINAN DEPEND $1.900.000 FIJO S 230301- |30 $  $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 304.000EPS008- 30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- |30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- |$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 RIMCOR PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
2 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO S 16-16 25-14 30 $ $217.500 $0 $0 $0 $0 Normal $217.500EPS008- |30 3 $ 54.400 $0 $54.40014-11- |30 $§ o1 $ 33.10030 $CCF24- [$54.400 $0 $0 $0 $0
1034657562 E’gﬁﬁ,ﬁ‘A COLPENSI| | 1.358.777 COMPENS| | 1.358.777 ARL SURA | | 1.358.777 1.358.777COMPENS
IALEXANDRA ONES AR AR
3 cC SANDOVAL DEPEND $1.300.000 FIIO S 16-16 25-14 30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0 Normal $216.900NUEVA |30 3 $54.300 $0 $54.30014-11- |30 $ 1 $ 33.10030 $CCF10- |$54.300 $0 $0 $0 $0
1057186724 mﬁfjAs COLPENSI| | 1.355.319 EPS CM 1.355.319 ARL SURA| | 1.355.319 1.355.319COMFABO
CARMENZA ONES Y
4 cC ARGAS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 16-16 230201- |30 $ $213.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.600EPS008- |30 3 $53.400 $0 $53.40014-11- |30 3 1 $ 32.60030 $CCF24- [$53.400 $0 $0 $0 $0
1233693572 CIFBENTES PROTECCI| | 1.334.574 COMPENS | | 1.334.574 ARL SURA | | 1.334.574 1.334.574COMPENS
ON AR AR
5 cC RODRIGUEZ|DEPEND ~ |NO OBLIG  |$ 1.300.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- (30 $ 1 $56.60030 $CCF24- [$52.000 $0 $0 $0 $0
19276065  MEDINA Co NS COMPENS| | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMPENS
JESUS AR AR
6 cC PAEZ DEPEND  NOOBLIG |$1.300.000 FIO S 01 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0EPS008- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1] $43334 01 $1.100 1| $43.334CCF24- $1.800 $0 $0 $0 $0
79108677 [RODRIGUEZ COT PENS COMPENS ARL SURA COMPENS
ICARLOS EDAD
JAIRO AR AR
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SOl

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: 901471102 || \yMERO PLANILLA: 7910877075  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO EMPRESARIAL AGROAUTOMOTORA SAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: CL7 14-63 TELEFONO: 3105758 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/11  NUMERO AUTORIZACION: 389899460
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotor
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
231001 231001-COLFONDOS 1 $44.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $44.100 $ 400 $ 44.500
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 436.000 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $ 436.000 $3.200 $ 439.200
230201 230201- PROTECCION 1 $217.400 $0 $0 $0 $0 $1.600 $0 $217.400 $1.600 $219.000
230301 230301-PORVENIR 1 $ 304.000 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $ 304.000 $2.200 $ 306.200
SUBTOTALES: $1.001.500 $7.400 $1.008.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $11.100 $0 $ 100 $0 $11.100 $ 100 $0 $11.200
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $53.200 $0 $ 400 $0 $53.200 $ 400 $0 $53.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 5 $0 $0 $0 $279.200 $0 $2.100 $0 $279.200 $2.100 $0 $ 281.300
SUBTOTALES: $ 343.500 $2.600 $0 $ 346.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA N COTZANTES ’ , 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 7 $0 $0 $0 $ 230.500 $ 230.500 $1.700 $0 $ 232.200
SUBTOTALES: $ 230.500 $1.700 $0 $ 232.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $51.600 $ 400 $52.000
CCF24 CCF24-COMPENSAR 6 $290.300 $2.100 $ 292.400
SUBTOTALES: $341.900 $ 2.500 $ 344.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘JOJ :':J % % DO: % U) 5 = w < 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONBFXER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 2/ g AFREG S 2 @ |82 3 2 55|% aomN ; IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR || EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC FANDINO  DEPEND $1.160.000 FIJO S 06 01-01 231001- |6 $275.191 $44.100 $0 $0 $0 $0 Normal $44.100EPS002- |6/ $275.191 $11.100 $0 $11.10014-11 - 6/ $275.191 01 $6.800 6| $275.191CCF24- | $11.100 $0 $0 $0 $0
1023875146 £SFNOSA COLFOND SALUD ARL SURA COMPENS
IANDREA 0S TOTAL AR
2 cC ESTUPINAN DEPEND $1.900.000 FIO S 230301- |30 $ $304.000 $0 $0 $0 $0 Normal $304.000EPS008- |30 3 $ 76.000 $0 $76.00014-11- 30 3 1 $ 46.30030 $CCF24- [$76.000 $0 $0 $0 $0
1026300021 RINCOR PORVENIR| | 1.900.000 COMPENS| | 1.900.000 ARL SURA | | 1.900.000 1.900.000COMPENS
JESSEI AR AR
3 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.160.000 FIO S 01-01 25-14 30 $ $223.700 $0 $0 $0 $0 Normal $223.700EPS008- 30 9 $56.000 $0 $56.00014-11- |30 § o1 $ 34.10030 $CCF24- [$56.000 $0 $0 $0 $0
1034657562 DURA COLPENSI| | 1.397.553 COMPENS| | 1.397.553 ARL SURA | | 1.397.553 1.397.553COMPENS
IALEXANDRA ONES AR AR
4 cC SANDOVAL |DEPEND $1.160.000 FIJO S 01-01 25-14 29 $ $206.100 $0 $0 $0 $0 Normal $206.100NUEVA |29 3 $51.600 $0 $51.60014-11- |29 3 1 $ 31.40029 $CCF10- |$51.600 $0 $0 $0 $0
1057186724 BORAIAS COLPENSI| | 1.287.930 EPS CM 1.287.930 ARL SURA | | 1.287.930 1.287.930COMFABO
CARMENZA ONES Y
5 cC SANDOVAL DEPEND $1.160.000 FIJO S L-26-26 25-14 1| $38667  $6.200 $0 $0 $0 $0 Normal  $6.200NUEVA  |1| $38.667 $1.600 $0  $1.60014-11 - 1| $38.667 $01| $1.289CCF10- $0 $0 $0 $0 $0
1057186724 BORAIAS COLPENSI EPS CM ARL SURA COMFABO
CARMENZA ONES Y
6 cC ARGAS  |DEPEND $1.160.000 FHO S 01-01 230201- |30 $ $217.400 $0 $0 $0 $0 Normal $217.400EPS008- |30 9 $ 54.400 $0 $54.40014-11- |30 3 1 $ 33.10030 $CCF24-  [$54.400 $0 $0 $0 $0
1233693572 ﬁ':gi”NLES PROTECCI| | 1.358.544 COMPENS| | 1.358.544 ARL SURA | | 1.358.544 1.358.544COMPENS
ON AR AR
7 cC RODRIGUEZDEPEND ~ [NO OBLIG  |$ 1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 [ $ 46.400 $0 $46.40014-11- 30 $ 1 $ 50.50030 $CCF24-  [$46.400 $0 $0 $0 $0
19276065  NEDINA CO T ENS COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
JESUS AR AR
8 cC PAEZ DEPEND  NOOBLIG |$1.160.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- [30 3 $ 46.400 $0 $46.40014-11- |30 $§ o1 $ 28.300130 $CCF24- [ $46.400 $0 $0 $0 $0
79108677 ROPRISUEZ Co NS COMPENS| | 1.160.000 ARL SURA | | 1.160.000 1.160.000COMPENS
JAIRO AR AR
TOTAL $ 1.931.600
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