A

'RAZON SOCIAL : " JHON ELVER GAITAN GAITAN
ASOPAGOS ' IDENTIFICACION: | CC-1121718143

e | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 ;
'NOM.DEPENDENCIA O SUCURSAL: g
\FECHA GENERACION REPORTE: 20250704 |
'FECHALIMITEDEPAGO: 2025-07-10 : i
'FECHA DE PAGO: 2025.07-01 |
'ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
'PERIODO PENSION: 202506 g o ;
' PERIODO SALUD: 202506
' NUMERO PLANILLA: 8636762047 B
' TOTAL COTIZANTES: B e e 1
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8635656514 ?
TIPO DE PLANILLA: I e,

S NI NOMBRE A':‘xjﬁgs 1BG SOUARIAY -| BUESSTENCE [ airis | o s VALDG PAGHR
EPSO4 200155264 NUEVAEP.S. SA MOY 1 $ 1423500 $0 $0 $0 $ 173.000 $ 173.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1423500 So so $0 $227.800 $ 227.300
1423 860011153 POSITIVA 1 § 1423500 §0 1 so $7.500 $7.500

Total a pagar so so so $413.300 $413300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/08/2025




' RAZON SOCIAL -

ELFA ARELIS SIMON VELEZ

AS O PAGOS | IDENTIFICACION: ' CC-1121706847
B 'cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 03
| NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | NUEVA |
[FECHA GENERACION REPORTE: 20250701 EC i
FECHALIMITEDE PAGO: 20250710 ‘
FECHA DE PAGO: 120250701
'ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DE OCCIDENTE 3
'PERIODO PENSION: 202506 0 - =
PERIODO SALUD: 202506
'NUMERO PLANILLA: 8636762011 o g e
TOTALCOTIZANTES: 1 R
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8635656321
TIPO DE PLANILLA: 1
e W NOMBRE ooyt B Il Rl e b VaLck DA
EPSO37 800155264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1423500 $0 $o $0 $178.000 $ 175.000
230301 800224808 PORVENIR 2} $1.423.500 $0 s$o $o $227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 § 1.423.500 so 1Y so §7500 §$7.500
Total a pagar so so so $413.300 $413.300
E MES: 13/08/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENT!




&

- RAZON SOCIAL : (OSCAR ANDRES HERRERA BERNAL
\SQO PAG?§ IDENTIFICACION: CC-80089012
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-03
FECHA DE PAGO: 2025-07-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 33560178
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33560178
TIPO DE PLANILLA: I
Evoap | T NoMeRe ARUABOS | BS | SOlOARDAD | SUBGRTENCIA | INTERESES |  SWINTERESes | VALORPAGAR
EPSO037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $ 1.423.500 $o $0 so $ 178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $o $o0 $o $ 227.800 $227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 so $0 so $ 7.500 $7.500
Total a pagar $0 so s0 $413.300 3413?90_
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 05/08/2025

Powered by @ CamScanner



RAZON SOCIAL : MIRAMA LEON BOTERO
IDENTIFICACION: CC-1121717221
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 02
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  GOBERNACION
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-26
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-20
FECHA DE PAGO: 2025-06-20
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
' PERIODO PENSION: 202506
PERIODO SALUD: 2025-06
NUMERO PLANILLA: 8636237026
TOTAL COTIZANTES: ;
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8615620861 e
TIPO DE PLANILLA: 1
1 ; :
Bl B NOMBRE AFLADOS | ®C | SOLDARIDAD | SUBSISTENC | NTERESEs | SNTEREses | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $ 1.600.000 $0 so $ 1.800 $ 200.000 $ 201.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.800.000 $0 so $2200 $256.000 $258.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.600.000 $0 $o $100 $8400 $8.500
Total a pagar s0 s0 §4.100 $484.400 $ 488,600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/07/2025




£ |RAZON SOCIAL : 'LADY ANDREA SILVARODRIGUEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION:  cC-1124778003 |
s |COD.DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | G <
[FECHA GENERACIONREPORTE: 20250701 .
FECHALIMITEDEPAGO:  202507-02 e o
'FECHADE PAGO: 20250701 i
ENTIDAD DE PAGO: ' BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 202808 . <
PERIODO SALUD: 2025-06 ;
'NUMERO PLANILLA:  seae7etods B
TOTAL COTIZANTES: W s e
| REFERENCIA DE PAGC (PIN): 8631193616
TIPO DE PLANILLA: : e >
é’ﬁﬁé?é NI oM Ai?gg‘gs Be SRR | SBORTENGIA -] BTerEees SANPERESES VAL ORFACAR
EPS041 900155264 NUEVAEP.S SA MOV 1 $ 1423560 $0 $0 $0 $173.000 $ $79.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1423500 s$0 $o $o $ 227.800 $§227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 so $G so §7500 £7.500
Total a pagar ] $0 so0 $413.300 $413300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/08/2025




ASO PAG(SJ§

l RAZON SOCIAL

LEIDY ANDREA NAVARRO RODRIGUEZ

!DENTIFICACION

| CC-1006768220

' cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 103 1
NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL  NUEVA ]
| FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-25 1
| : FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-04 g
|FECHA DE PAGO: S ribzs 06-25 o ';
*Eﬁﬁﬁfiﬁ DE PAGO: NEQUI o - 1
. zPERlODO PENSION: | 2025-06 - ‘
| PERIODO SALUD: | 2025.06 J
| NUMERO PLANILLA: 33837163 - - |
?o'ﬂ\{_ cB?z;th?sf” . = e
 REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33837163
:ﬁﬁo OEPiL;\lilELA &%y e
Enoap | T NOMBRE APLADGS | - 'BC solonoonn | susoatencia | NTERESEs |  SWINTERESEs | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA. 1 $ 1.423.500 s0 $0 50 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227800 $ 227800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar $0 $0 $0 $413.300 $ 413.300
FECHABEE;\GO DEL ;&ﬁ@ﬁ]&g = 66/05/2025




2 RAZON SOCIAL : CAMILA ANDREA FRANCO GARRIDO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1123085249
S COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-10
FECHA DE PAGO: 2025-06-26
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
. PERIODO PENSION: 2025-06
PERIODO SALUD: 202506
NUMERO PLANILLA: 8636695037
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613774430
TIPO DE PLANILLA: |
gr?ﬁg\% NIT: NOMBRE A"li?ylfggs 1BE SOLIDARIDAD. | SUBSISTENGIA. | Wiereses S aErEsEs VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 1 $ 1.423.500 $0 $o0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.423.500 $o0 so $0 $ 227,800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 s$o0 $o $0 $7.500 $7.500
Total a pagar s0 $0 so $413.300 $413.300
)
!LFECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/08/2025




CERTIFICADO DE APORTES AL

ﬁcompensor | miplani"a‘com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante IA VEGA , identificado con CC nimero 1080685488, aportd en nombre de
A LA tdentnﬁcado(a) con CC numero m_qg&mg ensu condicion a la fecha como

tipo de cotizante S¢ 3 as por concepto de
aportes obligatorios al srstema Genera; de Segundad Somal medlante ta Plamlla Integrada de Liquidacion de Aportes,

para los periodos comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:

1“n ARL SURA o $1920.009 $46.800 2 $0 | Abrk - 2024 766651254 2000472024 N
£PSC17 Famisaner 0 k) $1.820.000 $240.000 s SC| Ao - 2624 76661254 280472024 N
EPS Cafam
Colsubsidic
230301 Porveni g 30 $1.920.009 $307 200 $0 SO | Abri- 2024 76661254 29/0412024 N

Ei presente certificado se expide a ios 29 dias det mes Abrii de 2024

Este documento esta clasificade come privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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ASOPAGQS

' RAZON SOCIAL :

‘ ' MISAEL FERNANDEZ RUIZ %
' IDENTIFICACION: |CC-1121713327 ?
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

' FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-01 o |

' FECHA LIMITE DE PAGO: 20250707 N

' FECHA DE PAGO: 2050701 o

'ENTDADDEPAGO:  BANCO DE OCCIDENTE

' PERIODO PENSION: 2025-06 |

' PERIODO SALUD: - 202506

' NUMERO PLANILLA: 8636765304

' TOTAL COTIZANTES: T ]

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685001747 GEEEEE e

‘TIPODEPLANILLA: I

gh?T?IIDG;'\% NI NOMERE Aﬁ?lfggs BG SOLIDARIDAD | sUBSISTENCIA INTERESES | SININTERESES VALORPAGAR
EPS037 500156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $996.450 $0 $o $0 $ 124.600 $ 124,600
230301 800224808 PORVENIR 1 $996.450 $0 $0 $0 $ 159.500 $ 159.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $996.450 $0 $0 $0 $5.300 $5.300
Total a pagar $0 so $0 $ 289.400 $289.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/08/2025

T\



”% RAZON SOCIAL : | FERNEY ENRIQUE SALAZAR CABARES

ASOPAG(SJ§ f-rlDVE:ENVTIVO%ICACION: ~ cc-19001603 , : 7!

|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  MARAMA 1
|NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |3 “
| FECHA GENERACION REPORTE: 20250707 R
FECHALMITE DEPAGO: 20250702 |
[FECHADE PAGO: 20250702 - iy
|ENTIDAD DE PAGO: ' ' BANCO DE OCCIDENTE L ]‘
' PERIODO PENSION: 20208 D o )
'PERIODO SALUD: | 2025-08 )
'NUMERO PLANILLA: "~ eeseress
TOTAL COTIZANTES: ' B i 1
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8620417016 : ET G :
TIPO DE PLANILLA: ‘ I e e TR %
grqoﬁtlnc;;\% L NOMBRE ARLIADOS IBG SOLISARIDADS | BURSIBTENGCIA R | 0 b lieid NAEOR FATAR
EPS037 900156264 NUEVAEPR.S. SA. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.423.500 so S0 so $ 227.800 $227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 so $O $0 $ 7.500 $ 7.500
Total a pagar so s0 $0 $413.300 $413.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 04/08/2025




r7 A

'RAZON SOCIAL :  YELLY ZULEIMA LARGO LA LARA : }

ASO PAG(S)aS IDENTIFICACION 7 ; (CC42548194 l - : 1
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  ARP

 NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ‘posrfz\)a - i 7

FECHA GENERAC!ON REPORTE 2025-0624 -
FECHA LIMITE DE PAGO ' 202507 22 .
FECHA DE PAGO | 20250&04 S 1
' ENTIDAD DE PAGO: 7 BANCOLOMBIA R T R
' PERIODO PENSION: 202506 -
PERIODO SALUD: 202506
Nﬂﬁeﬁo PLANILLA: 33495773 7 - ]
TOTAL COTIZANTEéV’i e el Baan
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): I e
TIPODE PLANILLA e SR ;T'ﬁ T B ;

Ecr?gg% NIT NOMBRE Aﬁfmsggs Be SOLFlg:RDOODAD SOMRISTERGIA NISesEs SRV INTERESES VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA $ 1.423.500 s$o so $0 $ 178.000 $ 178.000
230201 800229739 PROTECCION $1.423.500 $o0 so $o $ 227800 $ 227800
14-23 860011153 POSITIVA $1.423.500 so S0 SO $ 14.900 $ 14.900

Total a pagar $0 $0 so $420.700 $420.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/08/2025




- CONSTANCIA DE PAGO
AS O PAG OS Periodo Pensiéon: 2025-06
S.da.

Periodo Salud :2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-01 la empresa YURLEICY YINETH MORENO RENTERIA con documento
de identificacion CC 1077454519 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante MORENO RENTERIA YURLEICY YINETH identificado con CC-1077454519, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-1077454519 YURLEICY YINETH MORENO RENTERIA

Datos Planilla

P Numero Planilla T‘lpo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
33902174 | 2025-07-01 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004  25-14 COLPENSIONES 30
o : 30
\ EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S ;1,
1 ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30 J

Pagina 1 07-07-2025 9:21 AM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL A
/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 35260317 || NUMERO PLANILLA: 1208213216  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: STELLA LOZANO DIAZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES Junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junlo ASO 2025
osas_of-_!% INIRIDA  DEPARTAMENTO: GUAINIA || pias DE MORA: o
DIRECCION: GUAINIA  TELEFONO: 9969999 (asaa/mm/dd): NUMERO N: 9993175088
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO >
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO (
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
ADMINISTRADORA | T TOTALES
NOMBRE ] e _ MORA +
1
sq
E
INCAPACIDAD POR TOTALE
ADMINISTRADORA o ENFERAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD OTALES
NUMERO NUMERO _ _ VALOR PAGADO
NOMBRE aMERO | VMOR | tomeauon|  VALOR APORTES _ MORA DESCUENTO OR
1 1 $d 1% [X:! sd $q

VALOR
ADRES

I
§ $227. § Si7s. sq

TOTAL
APORTE

$178!

ADMIN

|
TOTAL 1BC

TOTAL
T

$q

L B

$a

2025/07/024:03PM  USUARIO: SOI CC1121933537

TOTAL PAGADO]

$ 405.800

PAGINA 1 DE 1




’ mon_ﬁ% Resumen General de Pago
nli

DATOS GENERALES DEL APORTANTE f
X Teléfono | Exonerado SENA e |
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento \CBF _
No
CC 1121712809 JIMENEZ LOZANO EYMI INDEPENDIENTE PRINCIPAL K8 8 #10-119 INIRIDA-GUAINIA 3208181583
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ry
Periodo Clave Tipo Fecha o&.“ T e
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco = 13,30
2025-06 2025-06 1597589659 9487892389 I 2025/07/03 2025/07/02 | NEQUI T
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES A ~ RIESGOS PARAFISCALES
EMPLEADO PENSION SALUD - 80 Aporte |Dias 18C cporte
Codigo |Dias |
No. | Identificacion | ~ Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte - .
PR p B $0 50
c . 0 $1,423,500 $7,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados)  §1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 > Me $1,423,500 $7,500 $0 S0
Ciudad: INIRIDA Depto: GUAINIA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 §1,423,500 7,00 = | w2 0 1,423,500 57500 0 0 \S_
[ T e §1,423,500 s227,800|  EPs037] 30 §1,423,500 $178,000 0 at % §1,423,500 $7,500 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 i

P e e ~p———

2025/07/02 03:05 PM
Péagina 1 de 2
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PLANILLA INTEGRADA >C._.OF_DC=U>O_OZ APORTES
A
7

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL
{ Bancoomav
7 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE B TS £ e L it i T T T T S e A TR GRERALES DR SRR S BT 1 L i
CLOULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1121712210 || NOMERO PLANKLA 1208182244  TIPO DE PLANILLA:
TANIA BEATRIZ LARA SAN z ¢ ? ; v SALUS MES ARO
PURIDA  DEPARTAMENTO p ”ﬁmﬂwﬁtwﬂﬂ.&nssz.tOm MES junio ARO vau.o. PERIODO COTIZACION SALUD jumo
TIPO APORTARTE: BARRIO PORVENIR _ TELEFONO: 3 6 || FECHA PAGO (aaasimm/ad) 202606118 NUMERO AUTORIZACION.
| TIPO EMPRESA: anZCF—n—.“W-m:_n CLASE APORTANTE LINDEPERNDIENTE
FORMA DE PRESENTACION: ..u.».ww ACTIVIDAD ECONOMICA Ecucaciin de ks pmera infancia # |
rEuo.:szqm EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO # |
e e e L e Ll A S, 2 e Acqwr)voanmmw)vmau—o.m\l S S GERBIIL) L b A S e R A S e S
S Emeenestree e e e _AONINETGADORN TR [ [ APORTES i T T OTALES
{ T = RADORA TR, " APORTESVOLUNTARIOS L _FSP ___MORAL e b VO = - e
T RORENR S T NONERET o —————1 Ycomama | comacN gumeabor | COZANIE .  SOLOARIDAD. " Supsisrenca | comcion_ | ks NOWEL, —TTWoRA____ | . VALORPAGAXO .o |
milt\llimub‘ i 1 — §227800 <0 50 50 s0 o $227.600 Y P
SUBTOTALES: ; e - B T T - G — — - o 227800
i R ; B B : i SRS L - L
!
E L B L e e RO w,Jllglga»vE.\lp e — e
ADMINISTRADORA INCAPACIOAD POR | {
b R S N B - B { wedsill ; : : -
coor i -
I NOMERE |comeanTEs >cuw.nx_%no_oz? vaor | >=uuzﬁ_§~oo_oz‘ VALOR | PLANILLA | VALOR VALORPAGADO |
EPS037 EPS037-NUEVA EPS e e — 7 e iwartl\l. - e 850 = 178000
SUBTOTALES: 5 - - N o z S Z = s oc
- - A R, LG L G L ' =8 i TS - SN ’
\A(Wa Fdog
! A\ g
| 5% Fradit qoquivona»zﬂuooa@é»wwm» VIEIAL
—— e —— R 1 INCAPACIDAD IRP. ~
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CONSTANCIA DE PAGO

A
ASO PAG?aS Periodo Pensién: 2025-06

Periodo Salud : 2025-06

Se certifica que en la fecha 2025-07-08 la empresa ADRIANA RIVERA GAITAN con documento de identificacién
CC 1121376005 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante RIVERA
GAITAN ADRIANA identificado con CC-1121376005, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

" Datos Aportante
Identificacién Razén Social
CC-1121376005 ADRIANA RIVERA GAITAN
Datos Planilla
Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales [
8636988750 1 2025-07-08 0,00522
Datos Administradoras
Tipo | NIT Cédigo ~ Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 21
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 21
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21
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