DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, ELSA JULIETH CASTANEDA OSPINA, identificada con la C. C. No. 1.010.182.685 de
Bogota, en mi condicién de Representante Legal de TEMPOEFECTIVA S.A.S., identificada
con el Nit. No. 900.995.679-4, debidamente inscrito en la Camara de Comercio del Sur y
Oriente del Tolima, certifico el pago de los siguientes aportes por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002., pagados por la
compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articuo 50 de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Flandes Tolima, a los 25 dias de enero de 2024.

Atentamente,

C.C.N° 1.010.182.685 de Bogota
TEMPOEFECTIVA S.A.S.
NIT: 900.995.679-4

u—wmmu-“
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA. (OWMES/ARO}
N 6009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-285ur |3 com | EXC PAGO nPo FECHA PAGO v EMPLEADOS ure
ngfﬁffs Y PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | PLANILLA s )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL covIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA 8 - menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. st 202307 202308 € 03082023 | 69823727 $1514.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
S i TOTALES SALUD -
Codigo EPS Nombre NIT Ob UPG 4 Liconcia Materntdad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora u
No. Autorizacién Yalor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 0 [ [} 13 900 [} 60.900 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 139.200 0 0 [} 13 2.100 0 141,300 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Satud 900298372-9 46.400 0 [} [ 13 700 0 47.100 1
TOTALES PENSION /;:“_“\\\ [’ o \ (—\ .
& Cotlzacién Aporte Voiuntario Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mota No.
Cédlgo AFP Nombre N Obfgatoria Afiliado Aportante Solidartdad Subsistencia | O3Mo | Conracion FSP TotdlaPagar | afnades
230201 Proteccion (ING ¢ Protedtion) { 800229738l a7z | 0 0 fof L \o 13 5.600 0 376.500 { 7
230301 Porvere  J ;| soozkasosdy ado J ] 0 / o} A 13 5600 0 Y 376.800
231001 Gflondas,/ / f | eoomimns} 240.800 q Yo ;¢ J D 13 3,600 [} 23600 A1
— / { 1‘ T T—
TOTALES RIESGOS LABORALES \ \ p,
Cédigo ARL Nombro NIY Cotizacién Incapacidades Aportss Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Sakio a Favor Favor Solidaridad
14-23 [ Jpositiva Segures { | sfoor11536 30 [L 3 e 32300 {| 1F 500 szeeo |y i i — s2sed s
o TOTALES CAJAS )
Codigo CCF Nombre NfT Valor Aporte Diss Mors Vator Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 231.700 13 3500 235.200 5
] TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antos de IGE, LMA,
Valor Aporte I Diss Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tipo Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 245.600 248.300
0 | 0 | 0 | 0 | o Pensitn 3 982.400 997.200
j ~ ICBF Riesgos Laborales 1 32.300 32.800
0 | 0 ] 0 | 0 ] 0 ccF 1 231.700 235.200
ESAP S ) ESAP ) ) 0
| [ [ [ \CBF ) o [)
MEN MEN 0 ) 0
[ I I | SENA [ [) [)
TOTALES 8 1.492.000 1514500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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-
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAWLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OLIERARD)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 com ) PAGO TIPO FECHA PAGO v EWPLEADOS ure
P*R“s":&“;is Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANKLA s 0
FORMA _CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €00IGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 8 - menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202307 2023-08 E 037082023 59823721 $1.514.500
ETALLE POR COTIZANTE
INPORMACION COTZANTE | INPORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIE3GOS LASORALES cer PARAFISCALES
1 o, v ‘i wlsls|sls l gl g cod. Votuntart | Votntario | permtona) | FOnde /| cea ; Cédigo aports | BCotos | Aporte | aporte | Aporte | Aporte
1760 | s Apeiides y Nombdres gi ggg_g,g,“g,‘ggsm BCAFP |Cottzacitn | el | Ao ¢- pensionel de | Coa. €78 | BCEPS [UROINE U 1 scam gmc‘, woock | AT | rtecnies | SENA | 1oBF | EAP | N
‘sofiderided
cC | 100182885 CASTAREDA OSPINA ELSA JULIETH 110 5 230201 | 1.160.000 | 15%.500 o o 4 o EPS008 1.180.000 48.400 14-2 1180000 | 1 8,100 CCF22 | 1190000 | 45400 o o Q 0 o
CC | 1018402369 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 1|0 s 230301 | 1.160.000 | 185.500 o ° ° 0 EPS003 1,160,000 48.400 1423 1180000 | 1 8.100 CCF22 | 1180000 | 45400 o ° 0 o 0
CC | 1073708383 CASTAREDA OSPINA DEIVI STEVEN 110 s 230201 | 1.160.000 185,600 o o o EPS0C8 | 1.160.000 48.400 140 1160000 § 1 8,100 CCF22 | 1.160.000 | 45400 o o 0 o o
cc | s2marrs ALARCON MENDIVELSO PABIOLA 9 ] f 231001 | 1500000 | 200094 © o g ) EPS002 1300000%] 60000 | 1423 | 1500080 | 1 | 700 | oo f=t500.000 | 60.000 0 o f o Ko [
cc | 1000573888 RIOS ALARCEN waenvor=w, |1 fo hy] [s A 230001 | 1.160.000 | 185fbo0 ] I [ [} epscaf | 1reow fi 48400 | 1e2 [ 11socb |1 f—wtoo—pecrn [ sl | 2250 [ off ¢ fyo [
4 ~J h
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANRLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCWDA (DINMES/ARC) s
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-265ur | 3t com PAGO TPO | FECHAPAGO | NO EWPLEADOS
""“‘;’ASLC@;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICGIFIO
ONICA B monos de 200 © 50GOTA D.C. BOGOTA DO, o 202307 202308 E 031082023 69823727 $1.514.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES SALUD )
Codigo EPS Nombre NIT [ Oblig: upc ) Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiilados
Valor Mora upPC
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Vator Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 [} 0 [} 13 900 0 60.900 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 139.200 0 [] [} 13 2.100 0 141300 3
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 48.400 [ [} [} 13 700 [ 47.100 1
_ - TOTALES PENSION ; LT e / = \ l f . %
! Cotlzacion Aports Yoluntario | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora
Codigo AFP Nombre T Obligatorla Afiiiado \p DiasMora | ¢opracion FSP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING £ Protection) I 800229733% ke [ [] Jof LYo 13 5,600 o 1 376.800
230301 . Poryéaic  f § f| eov22se0sy 371.200 °__ ] l of A\ % 13 5.600 0 - % 37e.800
231001 . ctfiondos £ 4 4| soozzissel 240,800 ¢ o i d Y oA 13 3,600 0 203600 ¢
— - [ L L)
TOTALES RIESGOS LABORALES —
Cédigo ARL Nombro ) NIt . Aportss Otros | Vslor Nato Dias | Valor Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Totsl a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizactén Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14.23 { " fPositva Sequros { | sioor11s38 3 |\ \ S~ 32300 | 1 500 3280 L | & N ] | re353 32808 |
T T T TOTALES CAJAS T )
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Diss Mora Valor Mora Aports Totai a Pagar | No. Afillados
CCF22 Colsubsidio 850007336~ 231.700 13 3.500 235,200 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA -~
Valor Aporte l Dias Mora I Valor Mora Aporte l TotaiaPagar | No. Afiflados Tipo Admintstradora No. Administradoras | valor "‘[};,'?,‘"Mﬁf- LMA L rotata Pagar
SENA J Sald 3 245.600 249.300
[} | 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 3 982.400 997.200
] ICBF ) ’ ) ” Riesgos Laborales 1 32.300 32.800
[ | [) | o | [) | 0 CCF 1 231,700 235.200
) i - - Esap ESAP 0 0 0
i ] | | ICBF o o [
MEN MEN [4 0 0
[ | 1 ] SENA 0 [ [
TOTALES 8 1.492.000 1.514.500

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 CORREOQ PLANRLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {OWMESIARD}
Ni 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cm19#2.26sur | 3133520805 EXONERADO PAGO TP0 FECHAPAGO | NUMERD | EWPLEADOS ure
PAF m‘%—ESV PLANILLA | {DWMES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. st 202307 202306 € 03/08/2023 69823727 $1.514500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE MFEORMAGION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
; No, de i!n.. als ¢ gcou Votuntart | Votuntario | pemionar | Fonde cod. s Cédigo B¢ otros | Aports | Apacte | Aporte | Aporte
rwo] ol Apsiidon y Nombres JI;!!EEE.,§!§§.§i§ % | B [couracien | Johomeat | Yohmirto | Peon®! | pensionsiae | cod E13 | meeps ot SR | wcam gc«m 290 | mocor | Apme | BCCtm | e | | | e
| solidaridad
CC | 1010132683 CASTAREDA OSPINA ELSA JWLIETH 1190 s 230201 | 1,160,000 185,600 o o o o EPS0C8 1.180.000 48.400 1% 1.160.000 | 1 8,100 CCFZ2 | 1,160,000 | 48.400 0 ] o o ]
CC | 1018402268 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 110 s 230301 | 1,180,000 185,600 o o o ° EPS008 1.180.000 48.400 1“0 1160000 | 1 8.100 CCF22 | 1.180,000 | 48,400 o ° o o o
CC | 1073708338 CASTAREDA OSPINA DEIV] STEVEN 110 s 230201 | 1.160.000 185.600 o —) o EPSO08 1,160,000 48.400 1423 1.160.000 | ¢ 8.100 CCF22 | 1.160.000 | 48400 o o ) o o
s ! L -
cc| sxeans ALARCON MENDIVELSO PABIOLA ho s 4 231001 | 1500000 | 2600004 @ [) 0 epsonz | 1000h o0 | ez [1s000d0 | 4 | 7 | ocr2d] .000 | 60.000 [} ) ] ) °
€C { 1000573858 RIOS ALARCOR R s | 230301 { 1.180.000 [ 18900 [T 0| 0'1 ) €PSC4f | 1100000 B 28200 | 1423 | nt60.000 | 1 jperoo—t-corme | m2dhe, | 32500 0 [ 1 ’ ) 0
S
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
PAGO i) EMPLEADOS urc
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-265w | 3133520805 com 03509 10912023 PO FECHAPAGO | NUMERO
PAR“:':L‘:&;ES Y " 7 u PLANILLA | {DIAMES/AROD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL
UNICA B - menos e 200 ¢ 8OGOTA D.C. BOGOTA D.C. s) 202309 202308 N 250912023 | 74127754 $14.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
o - TOTALES SALUD T
Codlgo EPS Nombro NIT of upC ticoncla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totat a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urPC
No. Autorizactén | valer No. Autorizacién | Valor Cotizactén
) TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP I Nombre I NIT l Obligatoria Afiliado Ap I | Dias Mora Cotizacién FSP Totad a Pagar Afiflados
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \\ \ /
Cédigo ARL Nombro NIT Cotizaclén incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Vaior Mora Subtotat No. Radicado | Valor Satdo a Fondo Total aPagar | No. Aflliados
Obligatoria | No, Autorizacion ' Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotlzacién | Cotizacién | Saidoa Favor Favor Solidaridad
(——7 77 v\ [T U 7 77 %\
) ) TOTALES CAJAS o T o } } /
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiflados
CCF22 [ ] ;o Cotsubsidio '} NN o { ] | sesooorazer |\ 13sko [ 8] o’ F aosoJ T s
1 P ‘ — Ty 1 - v 77
TOTALES PARAFISCALES x TOVALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes ds IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte [ Total a Pagar No, Afiliados Tipo R as RPy Total 2 Pagar
SENA Salud [ [ (4
[ | 0 ] ° [ 0 [ 0 Pension ) 0 o
- ICBF J Riesgos Laborales [ o 4
0 | 0 [ 0 ] 0 ] 0 ccF 1 13.900 14.000
ESAP ) ESAP [} 0 o
I | [ [ iCBF ) o 0
MEN MEN 0 o 0
I 1 I [ SENA 0 0 0
TOTALES 1 13.900 14.000

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 PUANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCWADA [DAVMEVARO) pres
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2.28sur |3 P com PAGO 7] 1109/2023 TP FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS
"A“A;ffﬁﬁs Y 035097 2 PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCHIACION APOFOANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. 0.C. S| 2023-09 2023-08 N 250972023 71127754 $14.000
ETALLE POR COTIZANTE
) lﬂmﬂ m INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESQUS LABORALES GCF PARAFISCALES
No. de ‘i* T [—[ g CTéd. Voluntari | Yokintario | pensionss Fondo i} Ceéa. 3 Codigo Aports WCotos | Aporte | Aports | Aports | Aporte
T2 | santificacin Agwidon y Nombwws ggg.‘ﬁﬁ!!!?.iiiligi'é!g asp | BCARP [Cotirackin | o amige | Aportame | e [Pemslooslde | COLEPS | BOEPS |y ype| am | BCARL ém ccF | BECSF [ Teer SENA | rcBF | £sap | MEN
solidaridad
cc |Mma RIOS ALARCON KIRTAN KALINDY 119 k3 230301 | 1,150.000 183,600 - e o o '] EPSCM 1,160.000 48.400 14-23 1.160.000 | 1 8.100 CCF22 | 1.180.000 | 48.400 ] o ¢ o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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i DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMALA. | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCADA [DWMENARO)
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-285ur | 31 com | EXC PAGO PO FECHA PAGO Eaneapos . vC
’“R“gff:;ﬁs Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE i PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ) conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. ) 202310 202308 E 1711072023 | 71457193 $1.790400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombre NF¥ C [} UPC 1d: ticencia Maternidad Dias Mora. Vator Mora Total a Pagar | No. Afiflados
Vator Mora upPC
No. Autorizacién valor No. Autortracién Vator Cothzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 0 [ 0 0 ) [ 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 185.600 0 [ [} [} [} [ 185.600 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 46.400 0 [ [ [} [} 0 46.400 1
TOTALES PENSION Q ) o \ | { T N
Cotizacién Aporte Yoluntario Aporte Voluntario Aporte FSP « Aporte FSP - Valor Mora Valor Mo
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiindo Diss ora | 5T 0T i Total a Pagar
230201 Proteccion (ING £ Protection) £ | swierado 556.800 0 [} fof y {0 0 0 \ 556.800
230301 Porghic [ ] J| soozkasosd 371.300 0 [] § of LK) 0 0 371.200
23100 7 | sooz2isanel 240,600 g Yo { ¢ LY [] [] 260000 }
— J L =] S
) _ TOTALES RIESGOS LABORALES j e,
Cédigo ARL. Nembre - NIt Ci Aportes Otros. Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Yotal a Pagar | No, Afillados
) X Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistamas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-23 ] JPositva Seguros { | “sdbot11s38 saos [\ ) | T a0 | o ] sa00 L [} [ J 1) 38400 |
) T TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Agorts Total aPagar | No, Afillados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 292.000 [ [ 292.000 6
TOTALES PARAFISCALES ~ TOTALES POR SUBSISTEMA )
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo No. Administradoras | Valor ";’g;"mﬁf LMA. Total a Pagar
P
SENA Satud 3 292.000 292.000
0 0 | 0 | 0 | o Pensién 3 1.168.000 1.168.000
.. ) ) .ICBF ) i Riesgos Laborales 1 38.400 38.400
[} | 0 | 0 | 0 [ 0 CCF [ 292.000 292,000
e ] - ESAP £8AP [ [ 0
T | I | ICBF 0 [) 0
S L MEN MEN 0 ] 0
i | I | I SENA [ [} [
TOTALES [] 1.790.400 1.790.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATQOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANRLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DSESIARC)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 ilcom | EXC pAGo PO FECHAPAGO | NOMERO | EWFLEADOS upe
"ngﬁfé-ﬁs Y PLANILLA | (DIMES/AROD) | PLANILLA s °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA . C. BOGOTA. D.C. st 202310 202309 E 171072023 71457193 $1.790.400
ETALLE POR COTIZANTE
- INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
. Ro. de i é s of=|nlulalslals slels g cod. arp Votuntar | Votontasto | permionat | Fomde b e 1| eoa | meam 3 codigo ccr | Apots | mC otros | apocts | aporty | aporte [ Aporte
1790 | artificacon Apeidos y Nombres g 55 HELHHEYHEEUEHB ¢§m B | Cotizackin | & rmindo | Apostants o favirwintind Bt Velor UPC |  ARL 3 cer | BE CCF | peratycates| SEMA | rcBF | Esap | men
!
cc | 1000873888 RIGS ALARCON KIRTAN KALINDY B s 230001 | 1.150.000 | 183500 [) [) [) [ EPSC34 | 1160000 | 48400 | 14z | 1ieo000 | 1 | et00 | corzz | v.tso000 | 4sa0e [ [] o [ []
cc | 1010182885 CASTAREDA OSPINAELSA ULIETH | 1 0 s 730201 | 1160000 | 185600 ° [} [] [ EPS008 | 1.160.000 | 45400 | 1423 | 1160000 | 1 | 800 | ccrzz | t.1e0000 | <s.00 ] o o ° []
cc | 101840239 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 110 s 230%01 | 1160000 | 183600 0 _ )l o ] EPS008 | 1.150.000 | <8400 | 1423 | ttsoooo | 1 | sio0 | corzz | t1somoe | 4ssve ] [] [ [] []
cc | 1073708388 CASTAREDA iPwA DEVI STEVEN - | ™o s 20201 | 1160000 [ 1855094 " g 9 '\L 0 EPS003 { 1.180.000%| 48.200 1az3 [150080) 1 | st00 ow_n"kt.xsom 46.400 ° o f o Ko [
cc | s23sarrs ALARCON 110kt |s 231001 { 1500000 [ 248800 [ o o ] EPso(nj uooooo f 60000 | 1423 | rs000b0 | 1 p—rioco—}ecez lmﬁnq_ 0.000 ° o f] o Yo 0
cc | sormaas BUSTOS MeHeL [0 s 1.160.000 |ase00 |7 ° Y00 | tezs [ rteo0b0 [ 1]} e1o0 | corez [Mete0000 fy s0sn0 o of o [

Vo ALDA
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DAYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA | FECHA PAGO ASOCWOA CANTIDAD
ASOCIADA (DUWMES/ARO)
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26suwr |3 ilcom | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO v EWPLEADDS | UPC
PARA;ELC#ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ) TOTAL A PAGAR
ONicA B o tooe de 700 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DL, ) 2023-10 2023-09 E 17110/2023 71457193 $1.790.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOYALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT o UPC Adiclonad Liconcia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total aPagar | No. Affiiados
Yalof Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacisn Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 ° 0 [ [ [} [} 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066242-7 185.600 [ [ [ [} 0 0 185.600 a
£PSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 46.400 o 0 [ 0 0 [ 46.400 1
. TOTALES PENSION ) Q f ~ \ [ R
Cotizaclén Aporte Voluntario | Aports Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mors Yalor Mora
Cédigo AFP Nombre L Obligatoria Afilisdo Aportante Sofidaridad Subsistencia | DRSMOM | ¢ opacion FsP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING # Protection) /| soozzerado 558.800 0 o fo} LYo o | 0 L[ Y} sseso0
230301 Porvdoc  F [ J| soozhssosd 371.00 0 _ 0 FIYi ] 0 | 0 371.200
231001 Qdftondos / ; J | soozzissnsl 240.000 ¢ ~ Yo /0 FEY o | 0 240000/
TOTALES RIESGOS LABORALES —_—— 1 |
Cédigo ARL Nembro NIT C di 0 . Aportas Otros Valor Noto Dias Vaior Mora Subtota) No. Radicado | ValorSaldoa Fando Totat a Pagar No. Afiflados
Oblgatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Sofidaridad
14-23 i ]Posiiva Seguros { | sfoo111s38 38400 | U T e ] o [N 38400 L | % L] = 3ga0f [
T TOTALES CAJAS T B
Cédlgo CCF Nombre NIY Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No, Afillados
[ Colsubsidio 860007338-1 292.000 [ [ 292.000 6
TOTALES PARAFISCALES o TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l Dias Mora \I Valor Mora Aports I TotslaPagar | No. Afillados Tipo No-Administradoras | Vator aftes :‘."“E' LMA L votat a Pagar
SENA Safud 3 292.000 292.000
[) | 0 i [} | 0 ] [) Pension 3 1.168.000 1.168.000
o ] icBF ) - o Riesgos Laborates 1 38.400 38.400
[) | 0 i [ | 0 | ° cCF 1 292,000 292.000
D ESAP ) . ESAP [ [ [}
] | I | ICBF ) ) [)
MEN MEN (4 0 o
[ [ | | SENA [ [ [)
TOTALES 8 1.790.400 1.790.400
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DATOY DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMULA | FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA DRAMES/ARD)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 com oy PO FECHAPAGO | NUMEROD | EWALEADOS | upe
Pm?:f\?si M PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B -mi de 200 ¢ BOGOTA O.C. BOGOTA. O.C. sl 2023-10 202309 E 171102023 71457193 $1.790.400
ETALLE POR COTIZANTE
INPORIMACION COTZANTE [ INFORMACION NOVEDADES PENSION saLD RIESGOS LADORALES ccF PARAFTSCALES
No. e i v " g 5 cod, Votuntart | Yowntuto ;l:':ll i 1| coa s Codigo Aporte | iBCotrow | Aporte | Aporte | Agorte | Aporte
T0® | ientincacion Apsiides y Nombews i ! Z:E!Q.i.iza'ilig%i#g arp | BCAFP oAWad | Apoctarte | | de |Provonelde | COdEPS | BCEPS [yl rypc| apl | WCARL | 3 |Coftoackn| ocg” | BCCCF | Toce’ |oemmscates| SENA | rcBF | EsAP | MEN
L sonceridng | Subsietencia i
o | towmraess RIOS ALARCON KIRTAN KALINDY 1]o s 230001 | 1.150.000 | 185.500 ] ° [) [ EPSC34 | 1160000 | 40400 | 1423 | 1160000 | 1 | .00 | ccFez | 1100.000 | <sa00 ) ° ] o [)
cc | 1oto1aze8s CASTAREDA OSPINAELSAJUETH | 1| 0 s 230201 | 1.150.000 | 185500 [) o [) [) EPSO08 | 1.160.000 | 48400 | 1423 | 1180000 | 1 | 8100 | CoFzz | 1100000 | 45400 o o ] ° [)
cc | 1otas0z0s ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 1[e s Z30001 | 1.180.000 | 188600 o o Epsoos | 1.180.000 | 4sa00 | ez | 11s0000 ) 1 | s100 ] corzz | 1.160.000 | 45400 ° ° o o [}
cc | ioraroases CASTAREDA GAPINADEIVI STEVEN - | M0 s 230201 { 1.160.000 | 185600417 @ o g [ £Psoos § 1.180000%| 48400 | 1423 |1ae00fo | 1 | ea00 | oorziaagooo | <saoe o e | o. ° 0
cc| sxmarrs ALARCON IRE s 4 231001 | 1500000 | 24000 | o T 0 ) 0 Epson2f § 1000000 | 00000 | 1422 | 1500000 | 1 j{—rs0r—}-ock22 | 1400800 | e0.000 ) o fl o [\o []
cc| sorsaaes sUSTOS wereL || o s i 1.160.000 [A185.000,," o o B [ €psood | 1760000 | Yasao0 | 1423 | risosbe | 1] eio0 | corzz [Puseomo by 2sa00 ) of | L ™ 0
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLIA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ASOCIADA (DAMES/IARO)
NI 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Crat9#2-26sur | 3133520805 il.com PAGO nro FECHAPAGOD | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARA:Eﬁﬁ,LES Y PLANILLA | (DIWVMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA DC. ot 202310 2023-09 E 17/1012023 71457193 $1.790.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T )} TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci ot uPC ticencls Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Affilados
Valor Mora upPC
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 0 0 [ [ [ [) 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 185,600 [} 0 [ [} [ [] 185.600 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 9002983729 46.400 [ 0 [ [ 0 0 46.400 1
N - TOTALES PENSION e e { o\ { — {
Cotizacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Cdigo AFP Nombre NI Obllgatorla Afiliado Aportanto Solidaridad Subsistencia | DM | corzacion FSP Total a Pagar
230201 Protecclon (ING { Protection) /| soozzeragio sseabo [ ° 0 fof b e N 0 U]\ ssea Il
230301 Porvew  f [ J| soozkseasd 37100} 0 0 [ of ! 0o’ 0 [FIREED) ;
231001 affondos ;]| eoozzisans 240,000 d Yo ;g Y o | 0 TN INE
— [ ! = [ 3 | .\
TOTALES RIESGOS LABORALES \ m— 1 e ————
Codigo ARL | Nombre NIT C Aportes Otros Valor Nato Dias Vaior Mora Subtotal No, Radicado | ValorSaldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliades
Obligatoria | No: Autorizacién Valor smumu Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo » Favor Favor Sofldaridad
1423 T Tpositiva Seguros 71 sfoornisas ssao0 [\ Y e __b38a00 f o 0 38400\ | 3 { R 1) 38406 6
B T T B " TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Vator Mora Aporte: Total a Pagar No, Afiliados
cCF22 Colsubsidio 8600073361 292.000 [ [ 292.000 5
" TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA )
Valor Aports I Dias Mora I Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::nlnhl mdorz:’_ Valor a’&;‘:‘,‘fﬁe‘ LMA, Total a Pagar
SENA Satud 3 292.000 292.000
[} | 0 I ) I [ [ ] Pension 3 1.168.000 1.168.000
T T ©IcBF Riesgos Laborales 1 38.400 38.400
o ] ) [ ) ] ] I ) ccF 1 292.000 292.000
. ESAP ESAP ) [ 0
[ I | | ICBF ) o )
MEN MEN [ ] 4
| I [ I SENA ) [ [
TOTALES 8 1.790.400 1,790.400
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z
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCWADA (DMESIARD) .
g EMPLEADOS urc
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Ca19#2-26sw |3 com | EXC PAGO PO FECHA PAGO
PAM;TAS&A;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICOO JALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APOSTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO )
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s! 202310 202309 € 1711012023 71457193 $1.790400
; — — — = - . =
ETALLE POR COTIZANTE
¢
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESSOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o, de i* olujulsls uls g cot. Voturtart | Yokmtarto | pensionnt |, FOT% 1| coa 3 Codigo W ctos | Aports | Aporte | Aporte | Aporte
TiPo | storuinicacion Apsifidos y Nombres §§¥!!.§»§E§'§=<§!§m BC AP o e sesionside | CEd.EFS | BCEPS |yuorupc| ame | BOARE 3“‘“““"0:# 18CCCF | Tecr SENA | o | Esap | wen
solidaridad
cc | tooosrsese RIOS ALARCOM KIRTAN KALINDY 1o s 230001 | 1.160.000 | 185500 [ [} ° ° EPSC34 | 1160000 | 48400 | 1423 [ 160000 | 1 | ea00 | corzz | 1150000 | asc00 ] ° [) [ [
ce | 1010182885 CASTAREDAOSPINAELSAJWIETH | 1] 0 s 730201 | 1.160.000 | 125800 [} [) ° ° €psoos | 1160000 | 4B4o0 | 1ez | vaeno00 | 1 | e100 | corze | r1s0000 | asave ° ° [] o [}
cc | wisozs ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 1{e s 230001 | 1.160.000 | 185.600 [ ° ° epsoos | 1.160.000 | 48400 | te-23 [ 1160000 | 1 | 6100 | corzz | 1160000 [ 4save ] ° 0 o [
cc | 1orarossas CASTAREDA fSPma DEMISTEVEN [ Yoo s f A\ 230201 | 1.160.000 | 18560041 @ ) g [ ersoos | 11000008 asao0 | ez [rteeod | + [ wie [ccrPpoom | semo [ e ] o Ko [)
cc | szsars ALARCON MENDIVEL EINEE 4 231003 | 1500000 { 20000 | Lo[T O} 0 Y ° epsoozf | 1500000 J§ ovoon | 1423 | 1sn0obo | 1, P—vomo=rpacez | 1500000 | evoon [ o fl o Jhoe 0
cc | sorasnas BUSTOS micheL [ ] o s 1.160.000 | A1e8800 4 " o ° “od ] epsong | 1500000 | Yeeaoo | 1e23 | rasoobe | 1)) a0 | corz [Metenooo |y 4000 [ of | V™% []
b
-
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*
DATOS DEL APORTANTE ] DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA {DAMESIARD)
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cra19#2-26sur | 3133520805 com ) PAGO nPo FECHAPAGO | NUMERD [ EMPLEADOS upe
PM"AF'SCADLES Y PLANILLA | (DIWMES/AROD) | PLANRLLA 8 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos do 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. S| 202311 202310 € 16172023 71846722 $1.776.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT c [2 UPC Adicional P Uconcla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizactén Valor Cotlzacién
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 60.000 [ [ [} [} [} [ 60.000 1
EPS008 Compensar EPS 8600669427 185.600 [ [} [} 0 0 0 185.600 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 46,400 [] [ [ [ 0 [ 46.400 1
TOTALES PENSION . Q e { T
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aports FSP « Aporte FSP « Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afifado \p 4 Dias Mora Cottzact FSP Total a Pagar
230201 Proteccion (ING # Proteckion) 7 | soobzersdo 556.800 0 [) fof 1 Vo [} 0 [ 556.600
230301 . Porvfie  J { J|  soozhgeosd 371.500 0 0 [ of N b 0 0 371.200
231001 . — /] 1 eooxzisos) 240,500 ¢ Yo /¢ oy [} [) 260000
TOTALES RIESGOS LABORALES / e ————,
Codigo ARL Nombre NIT [ ; Aportes Otros | VatorNeto | Dias | ValorMora | Subtota) | No, Radicado | Vaor Saldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 [ Jpesitva Soguros {] efoor11s38 38400 [\ § ~ T FReaw i o [) 38400 \ | )} [N R =) 38406 |f
T j TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombro NIT Valor Aporte Diss Mora Vator Mora Aporte Totat a Pagar | No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 278.100 [ [ 278.100 [
TOYALES PARAFISCALES ST TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports l Dias Mora l Vator Mora Aports Total a Pagar No, Afillados Tipo Ho. Administradores Vator "Ilnpt“:'uﬁf » LA, Total s Pagar
~ SENA Salud 3 292.000 292.000
0 | 0 i 0 I 0 [ o Ponsitn 3 1.168.000 1.168.000
T T esF o Riesgos Laborates 1 38.400 38400
0 i o | 0 | 0 | 0 CcCF 1 278.100 278.100
S ESAP ) ESAP 0 0 [
| | I ICBF [} 0 [
MEN : MEN [ (] 0
[ { ] ] SENA 0 [ °
TOTALES 8 1.776.500 1.776.500
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANRLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAWMEVAROD)
N 9009956794 TEMPOEFECTIVA SAS Cr19#2-26eur |31 com | EXC PAGO PO | FECHAPAGO | NOMERD | EMPLEAOOR | urC
PW;A‘S&A;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 5 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICOD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €cODIGO OEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 ¢ BOGOTA 0. C. BOGOTA DC. st 2023-11 202310 E 16/11/2023 71846722 $1.776.500
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE MFORMACION NOYEDADES PENSION SaLup RIESQOOS LASGRALES CCF PARAFISCALES
. No. de ; ! .l L] & 5 ¢le g cod.. Yotuntanl | Yoluntario | permsionat Fondo n/| Cod. ! 1BC otros Aports | Aporte | Aporte | Aporte
TO% | ppntricmmise Apeiidas y Nomiwes sgilE.E.E>§§§§<§is are | BCAFP |Cotizackn | TREOS0 G |oersionside [ ConEPS | BCEPS pyuorupe| aml | PCARL 3““"""“ cck | BEOCF | "Eer | parfacuins| SENA | 1oBF | €340 | wen
solidarktad
CC | 1000573858 RIOS ALARCON KIRTAN KALINDY 110 s 230301 | 1.160.000 183,600 'l © o o £PSCM4 1.180,000 48,400 1423 1160000 | 1 8.100 CCF22 | B12.000 32.500 o o Q o L
(= 100182885 CASTANEDA OSPINA ELSA JULIETH 110 s x 230201 | 1,160,000 185,600 0 0 o 0 EPS008 1,180,000 48,400 123 1160000 | t 9,100 CCF22 | 1.180.000 | 46.400 4 o 0 o 0
cc 1018402358 ARIZA SOTO MAIRA LISSETH 110 s 230307 | 1.160.000 185.600 L ] o ° EPS0C8 7|.|so.m 48,400 123 1.150.000 | 1 6,100 CCF22 | 160,000 | 48400 o [ 0 o 0
cc | ior37oe3%8 CASTAREDA GewnDEM STEVEN [0 s /] 201 | 1160000 [ 1sse0gaf” 0 o Ty ] Epsoos J 11000008 4sam0 | 14z [rasofe s | awe | ocr2dmasonm | 4sem [) ] ) 0 []
cc | szserrs ALARCON MENDIVEL BEINEE 4 201001 | 1500000 [ w00 | o1t 0 ) [ Epsonzf { 1900000 |y o000 | 1423 | 1500080 | 1 r—7o0o—fecrz | 1soeg | enom ° ) o JYo [
cc | eorasms BUSTOS mcweL % feo s x HEFE 230201 | 1.160.000 [ 105000, [ 0 ° ot ° epsoo | 1.950,000 ‘f&m 1423 {1000 | 1| a0 | corzz [Mye0000 Iy 0400 ° of {v'\ ‘g °
]
e 7
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