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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 17087797-7 HECTOR MISAEL ROJAS LEON | CARRERA15#8-13 9234393 | nomina@jmccapitalhumano.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
SALUD
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| 2024-03 2024-02 E 7497 $362.400
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 31.200 0 0 0 0 0 0 31.200 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 15.600 0 0 0 0 0 0 15.600 1
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
230301 Porvenir 800224808-8 187.200 0 0 0 0 0 0 187.200 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 81.600 81.600 0 0 81.600 816 81.600 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 46.800 0 0 46.800 3
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 IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 46.800 46.800
) [) [ 0 0 [ [) Pension 1 187.200 187.200
ICBF Riesgos Laborales 1 81.600 81.600
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 46.800 46.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 5 362.400 362.400

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 17087797-7 HECTOR MISAEL ROJAS LEON CARRE%’BS #8-13 9234393 | nomina@jmccapitalhumano.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. Sl 202403 2024-02 E 74974764 $362.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de IR EHE lululele]e]=|z <lolels] = Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1000471657 QUINTERO GALVIS HAIDER JAIR 1 S|x 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS002 390.000 15.600 14-11 390.000 5 27.200 CCF21 390.000 15.600 0 0 0 0 0
2 cc 1001089419 QUINTERO GALVIS DIEGO ANDRES 1]0 S|x 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS002 390.000 15.600 14-11 390.000 5 27.200 CCF21 390.000 15.600 0 0 0 0 0
3 cc 79894701 ROJAS SOTELO RODRIGO ANDRES 1|0 S|x 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS008 390.000 15.600 14-11 390.000 5 27.200 CCF21 390.000 15.600 0 0 0 0 0

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




aportes
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 19264953 MARTINEZ MURCIA JOSE GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 168 #9 - 11int 7 cs 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8020585 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000000641 9463489290 | 2024/03/13 2024/03/20 | BANCO DE BOGOTA 7 $254,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0

1 |CC |19264953 |MARTINEZ JOSE | | 0 $0 S0 RES008| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 $0 14-23| 30 $1,300,000 $90,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $90,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 19264953 MARTINEZ MURCIA JOSE GUSTAVO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 168 #9 - 11int 7cs 1 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8020585 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-02 2024-02 1000000641 9463489290 | 2024/03/13 2024/03/20 | BANCO DE BOGOTA 7 $254,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $90,500 $600 S0 $91,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $90,500 $600 S0 $91,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA RES008 899,999,063 3 1 $162,500 $1,000 $0 $163,500

1 $253,000 $1,600 $0 $254,600

Pagina 2 de 2 2024/03/20 03:10 PM
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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 900895925-2 CONSTRUCCIONES GN S.A.S. CL129ABIS8503 | 3202545954 | construccionesgn3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;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| 2024-04 2024-03 E 76190263 $2.134.100
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 104.000 0 0 0 3 300 0 104.300 2
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 41.600 0 0 0 3 200 0 41.800 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 41.600 0 0 0 3 200 0 41.800 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 3 200 0 52.200 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.300 0 0 0 3 100 0 24.400 1
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) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 3 600 0 208.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 346.700 0 0 0 0 3 900 0 347.600 2
231001 Colfondos 800227940-6 416.000 0 0 0 0 3 1.100 0 417.100 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 3 600 0 208.600 1
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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 422.400 422.400 3 1.100 423.500 4.224 423.500 6
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 263.500 3 700 264.200 6

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/ARO)
NI 900895925-2 CONSTRUCCIONES GN S.A.S. CL129ABIS8503 | 3202545954 | construccionesgn3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEELCL%ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-03 E 76190263 $2.134.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al 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 5 263.500 264.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.178.700 1.181.900
ICBF Riesgos Laborales 1 422.400 423.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 263.500 264.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 11 2.128.100 2.134.100

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 900895925-2 CONSTRUCCIONES GN S.A.S. CL129ABIS8503 | 3202545954 | construccionesgn3@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEE&% =5 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
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-04 2024-03 E 76190263 $2.134.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 5
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de g1 EL2l5) 5 elalelelslelslslz]e <] elels] 2 [8] cod - . | voluntari | voluntario | pensional . Icotizacién /| cod. @ . | codigo 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
8 if2) g g solidaridad | SuPsistencia 3
© o
1 cc 1010227326 GOMEZ NOSSA ASTRID CAROLINA 1 S 230301 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS001 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 72.400 CCF24 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
2 cc 1010227326 GOMEZ NOSSA ASTRID CAROLINA 1|0 S X 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS001 260.000 10.400 14-23 260.000 5 0 CCF24 260.000 10.400 0 0 0 0 0
3 cc 1042467056 OROZCO GALVAN JOSE ENCARNACION 1|0 S 231001 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS005 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 5 72.400 CCF24 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
4 cc 1042467056 OROZCO GALVAN JOSE ENCARNACION 110 S X 231001 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS005 260.000 0 14-23 260.000 5 0 CCF24 260.000 0 0 0 0 0 0
5 cc 79868465 GOMEZ MONTARNA FILEMON 1|0 S 231001 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS001 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 5 72.400 CCF24 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
6 cc 79868465 GOMEZ MONTARNA FILEMON 1|0 S X 231001 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS001 260.000 10.400 14-23 260.000 5 0 CCF24 260.000 10.400 0 0 0 0 0
7 PT 6020747 OROZCO TORREALBA DEYVIS JOSE 1|0 S 230201 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS002 1.040.000 41.600 14-23 1.040.000 5 72.400 CCF24 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
8 PT 6020747 OROZCO TORREALBA DEYVIS JOSE 1|0 S X 230201 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS002 260.000 0 14-23 260.000 5 0 CCF24 260.000 0 0 0 0 0 0
9 cc 98600822 BARRERA MESTRA ARTURO SEGUNDO 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF24 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
10 | cc 1096240394 MEJIA MORENO LUIS JAVIER 1|0 S|x 230301 606.667 97.100 0 0 0 0 EPS037 606.667 24.300 14-23 606.667 5 42.300 CCF24 606.667 24.300 0 0 0 0 0
11 | CC 1096240394 MEJIA MORENO LUIS JAVIER 1|0 S x 230301 260.000 41.600 0 0 0 0 EPS037 260.000 0 14-23 260.000 5 0 CCF24 260.000 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070008702 GOMEZ VENEGAS DIANA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 #4a-48 BARR SANTA CAJICA-CUNDINAMARCA 8662968 Si
CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 543084379 9464472872 | 2024/04/02 2024/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $385,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1070008702  |GOMEZ VENEGAS 230301 | 30 |EPS017| 30 CCF24| 30 14-11| 30 | 30 No
IDIANA CATALINA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/04/08 10:55 AM
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070008702 GOMEZ VENEGAS DIANA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 #4a-48 BARR SANTA CAJICA-CUNDINAMARCA 8662968 Si
CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 543084379 9464472872 | 2024/04/02 2024/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $385,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $6,800 $0 $0 $6,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 S0 S0 $7,800
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $7,800 $0 $0 $7,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $385,100 S0 S0 $385,100

Pagina 2 de 2 2024/04/08 10:55 AM
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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)
cc 52029530-0 MARIA ’I\AS:S_EIL\‘E;LINDO CALLES%Ci r;l;r?é-? Apto 3836047 german.camachoo@hnnsa.com.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 08/04/2024 75759612 $1.729.200
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 675.000 0 0 0 0 0 0 675.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 864.000 0 0 27,000 27.000 0 0 918.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.200 28.200 0 0 28.200 282 28.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 108.000 0 0 108.000 1
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 RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 675.000 675.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 918.000 918.000
ICBF Riesgos Laborales 1 28.200 28.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 108.000 108.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.729.200 1.729.200

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 (DIAIMES/ANO)
cc 52029530-0 MARIA ’I\AS::%,L\"(ES;LINDO CALLE&%I{I;{?(;—? Apto 3836047 german.camachoo@hnnsa.com.c EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202403 2024-03 ! 08/04/2024 75759612 $1.729.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de HEEHHEHABAHEEEAHEEHEE cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S bl K 4 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 52020530 GALINDO MARTINEZ MARIA ISABEL 57| o N 2514 | 5.400.000 | 864.000 0 0 27.000 27.000 EPS008 | 5.400.000 | 675000 | 14-23 | 5.400.000 | 1 | 28200 | cCF24 | 5.400.000 | 108.000 0 0 0 0 0

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




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900699589 0 MIG ARQUITECTURA Y RESTAURACION D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 BOGOTA CARRERA 7 No. 46-20 of BOGOTA-BOGOTA D.E. 3207443 Si
SAS 1902
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 565542660 9465521601 Y 2024/04/19 2024/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $135,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
ing|ret p|cor]vst]sln|ige a| avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: BOGOTA (3 Afiliados)
Centro de Trabajo: CAMPO (3 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (3 Afiliados)
1 [cc [1072749583 [BELTRAN X 0 0 0 | 14-11 15 [ 6.960% © No
[CASTANEDA MATEO
2 |cC [13070510  [CHAVEZ TORRES X 0 0 0 | 14-11 15 [ 6.960% 0 No
PABLO ANDRES
3 |cC [1010227326 |GOMEZ NOSSA X 0 0 0 | 14-11f 15 [ 6.960% © No
ASTRID CAROLINA
Total Afiliados( 3)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900699589 0 MIG ARQUITECTURA Y RESTAURACION D - BENEFICIARIO LEY 1429 DE 2010 BOGOTA CARRERA 7 No. 46-20 of BOGOTA-BOGOTA D.E. 3207443 Si
SAS 1902
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 565542660 9465521601 Y 2024/04/19 2024/04/09 | BANCOLOMBIA 0 $135,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3] $135,900 $0 $0 $135,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $135,900 $0 $0 $135,900

Al 3 $135,900 $0 S0 $135,900

Pagina 1 de 1 2024/04/09 03:33 PM



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 79960475 DELCAIRO HURTADO CARLOS ROMULO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL707A18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2847939 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 598881083 9466249942 | 2024/05/20 2024/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $816,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $2,640,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0
1 |cc |79960475 |DEL CAIRO CARLOS |Z31DU1 | 30 $2,640,000 $422,400  EPS001| 30 $2,640,000 $330,000 0 0 S0 14-23) 30 $2,640,000 $64,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,640,000 $422,400 $2,640,000 $330,000 $0 $0 $2,640,000 $64,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/04/26 08:05 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 79960475 DELCAIRO HURTADO CARLOS ROMULO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL707A 18 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2847939 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 598881083 9466249942 | 2024/05/20 2024/04/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $816,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $422,400 S0 S0 $422,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $422,400 S0 S0 $422,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $64,400 S0 S0 $64,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $64,400 $0 $0 $64,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $330,000 $0 $0 $330,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $330,000 $0 S0 $330,000

1 $816,800 $0 $0 $816,800

Pagina 2 de 2 2024/04/26 08:05 AM
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1020799747 GABRIELA CARO LEON CRRBH#1S-48 | goarres | GABRIELACAROLEON@GMA! | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202404 2024-04 ! 02/05/2024 76305014 $707.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 280.400 0 0 0 0 0 0 280.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.900 0 0 0 0 0 0 358.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 54.700 54.700 0 0 54.700 547 54.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.500 0 0 13.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 280.400 280.400
Pensién 1 358.900 358.900
Riesgos Laborales 1 54.700 54.700
CCF 1 13.500 13.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 707.500 707.500

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 CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1020799747 GABRIELA CARO LEON CRRBH#1S-48 | goarres | GABRIELACAROLEON@GMA! | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
’ PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-04 2024-04 ! 021052024 76305014 $707.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1020799747 CARO LEON GABRIELA 59| 0 N 25-14 2.242.800 358.900 0 0 0 0 EPS008 2.242.800 280.400 14-23 2.242.800 3 54.700 CCF24 | 2.242.800 13.500 0 0 0 0 0

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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900760914 1 INGIENERIA GEOTECNIA Y PERFORACION | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cll 73a No.78 - 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5410597 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 576018087 9465652832 E 2024/04/03 2024/04/15 | BANCOLOMBIA 12 $1,597,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 15034996 IGUERRA OBER X [25-14 26 $1,126,667 $180,300| EPS002| 26 $1,126,667 $45,100[ CCF24| 26 $1,126,667 $45,100[ 14-23| 26 $1,126,667 $78,500( 26 SO| SO| Si $349,000
2 ¥ Icct 1036665920  |OSPINA PAULA 230301 | 30 $1,350,000} $216,000| EPS037| 30 $1,350,000] $54,000[ CCF24[ 30 $1,350,000| $54,000[ 14-23| 30 $1,350,000 $94,000( 30 S0} S0} Si $418,000
3 [cc 1014219186  [ROJAS LARRYN 230201 | 30 $1,500,000) $240,000( EPS010| 30 $1,500,000) $60,000( CCF24f 30 $1,500,000) $60,000( 14-23| 30 $1,500,000) $104,400| 30 $0| $0| Si $464,400
4 |cC 80493641 VASQUEZ JHON X 230301 | 26 $1,126,667| $180,300| EPS037| 26 $1,126,667 $45,100[ CCF24[ 26 $1,126,667| $45,100[ 14-23| 26 $1,126,667 $78,500( 26 SO| SO| Si $349,000
Total Afiliados( 4) $5,103,334 $816,600] $5,103,334| $204,200| $5,103,334| $204,200| $5,103,334| $355,400| S0} S0 $1,580,400

Pagina 1 de 2 2024/04/15 10:57 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900760914 1 INGIENERIA GEOTECNIA Y PERFORACION | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL Cll 73a No.78 - 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5410597 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 576018087 9465652832 E 2024/04/03 2024/04/15 | BANCOLOMBIA 12 $1,597,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $816,600 $8,500 S0 $825,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $180,300 $1,900 S0 $182,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $396,300 $4,100 S0 $400,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $240,000 $2,500 S0 $242,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $355,400 $3,700 S0 $359,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 4 $355,400 $3,700 S0 $359,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $204,200 $2,100 $0 $206,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7/ 4 $204,200 $2,100 $0 $206,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $204,200 $2,300 $0 $206,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $60,000 $700 S0 $60,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $99,100 $1,100 S0 $100,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $45,100 $500 S0 $45,600
TOTAL 4 $1,580,400 $16,600 $0 $1,597,000

Pagina 2 de 2 2024/04/15 10:57 AM
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070008702 GOMEZ VENEGAS DIANA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 #4a-48 BARR SANTA CAJICA-CUNDINAMARCA 8662968 Si
CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 620112502 9465782889 | 2024/05/03 2024/05/06 | BANCOLOMBIA 3 $386,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias | Exonerado
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige |tma|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 1070008702  |GOMEZ VENEGAS 230301 | 30 |EPS017| 30 CCF24| 30 14-11| 30 | 30 No
IDIANA CATALINA
Total Afiliados( 1)

Pagina 1 de 2 2024/05/06 06:23 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1070008702 GOMEZ VENEGAS DIANA CATALINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 13 #4a-48 BARR SANTA CAJICA-CUNDINAMARCA 8662968 Si
CRUZ
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 620112502 9465782889 | 2024/05/03 2024/05/06 | BANCOLOMBIA 3 $386,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $600 $0 $208,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $600 S0 $208,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 S0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 il $6,800 $100 $0 $6,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,800 $100 S0 $7,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $7,800 $100 $0 $7,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $400 $0 $162,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $400 $0 $162,900

1 $385,100 $1,200 S0 $386,300

Pagina 2 de 2 2024/05/06 06:23 PM



