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Recurso de reposicién y en subsidio queja_RAD. 2012-00197-00_ANGELA ESPERANZA
SILVA ARIAS vs TERMOTASAJERO S.A. ESP.
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ﬁ]] 1 archivos adjuntos (2 MB)
REPOSICION Y EN SUBSIDIO QUEJA_EJECUTIVO_ANGELA SILVA vs TERMOTASAJERO_ANEXOS.pdf;

Sefor(a):
JUEZ 2° LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA.
jlabccu2(@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: Proceso ejecutivo laboral.
Demandante(s): ANGELA ESPERANZA SILVA ARIAS.
Demandada: TERMOTASAIJERO S.A. ESP.
Radicado No. 2012-00197-00.

Asunto: Recurso de reposicion y en subsidio queja.

CLAUDIA LIEVANO TRIANA, abogada en ejercicio, identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en
calidad de apoderada judicial de la demandada TERMOTASAJERO S.A. ESP, por medio del memorial adjunto y
sus anexos interpongo recurso de reposicion y en subsidio queja en contra del auto emitido por su despacho el 17
de enero de 2024, notificado en estado electronico del dia siguiente, por medio del cual el despacho denegd el
recurso de apelacion contra el auto del 15 de noviembre de 2023.

Del sefior juez,
CLAUDIA LIEVANO TRIANA.

T.P. No. 57020 del C.S.J.
C.C. No. 51.702.113 de Bogota.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD

El presente mensaje puede contener informacion confidencial o de uso exclusivo de ALVAREZ, LIEVANO, LASERNA S.A.S., por lo que la intencidn del autor es que

llegue Unicamente al receptor autorizado. Si usted no es el destinatario del mismo, favor responder inmediatamente el mensaje via correo electrénico al emisor, y
borrar y destruir tanto el mensaje como sus anexos. Favor tener en cuenta que cualquier divulgacion, distribucién, copia, o uso no autorizado de la informacion se
encuentra estrictamente prohibido y su uso no autorizado es ilegal.
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Senor(a):

JUEZ 2° LABORAL DEL CIRCUITO DE CUCUTA.
ilabccu2@cendoj.ramajudicial.gov.co

Referencia: Proceso ejecutivo laboral.
Demandante(s): ANGELA ESPERANZA SILVA ARIAS.
Demandada: TERMOTASAJERO S.A. ESP.
Radicado No. 2012-00197-00.

Asunto: Recurso de reposicion y en subsidio queja.

CLAUDIA LIEVANO TRIANA, abogada en ejercicio, identificada como aparece al
pie de mi firma, actuando en calidad de apoderada judicial de la demandada
TERMOTASAIJERO S.A. ESP, por medio del presente escrito interpongo recurso
de reposicion y en subsidio queja en contra del auto emitido por su despacho
el 17 de enero de 2024, notificado en estado electronico del dia siguiente, por
medio del cual el despacho resolvio:

1. NO ACCEDER AL RECURSO DE REPOSICION de conformidad con lo advertido

en la parte motiva.

2. NO ACCEDER AL RECURSO DE APELACION de conformidad con lo advertido

en la parte motiva.

3. ADVERTIR gue de conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 2213
del 2022, el canal oficial de comunicacion de este Despacho Judicial, es el correo

electronico jlabccu2@cendoj.ramajudicial.gov.co; por ello, ese es el Unico

medio valido para la presentacion de memoriales y comunicaciones dirigidos al

proceso.

En la parte motiva del auto en mencién, el despacho indicd que no se accederia
al recurso de apelaciéon interpuesto contra el auto emitido por su despacho el 15
de noviembre de 2023 (notificado el 16 de noviembre de 2023) “por no encontrase
en los listados en el articulo 65 del CPS y SS". Ante la determinacion de su
honorable despacho de denegar el recurso de apelacién, presento recurso de
reposicion y en subsidio queja, en atenciéon a lo dispuesto en el articulo 68 del
C.P.TS.S. y el articulo 353 del C.G.P. (aplicable por remision analdgica del art. 145
del CP.TSS)

Fundamento este recurso en que, a juicio de la suscrita apoderada, el recurso de
apelacidn radicado ante su despacho el 20 de noviembre de 2023 debia ser
concedido por el sefor juez al no reponer el auto atacado, toda vez que en esa
providencia del 15 de noviembre de 2023 (notificada en estado electronico del dia
siguiente) se estaba decidiendo un asunto de fondo relacionado con el
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mandamiento de pago y la liquidacién del crédito y, ademas, se efectud un
pronunciamiento acerca de la liquidacion de las costas procesales.

Por lo anterior, el recurso de apelacion debe ser concedido y admitido en
aplicacion de los numerales 8, 9,10 y 11 del articulo 65 del C.P.T.S.S., que establece:

ARTICULO 65. PROCEDENCIA DEL RECURSO DE APELACION. Son apelables los
siguientes autos proferidos en primera instancia:

()

8. El que decida sobre el mandamiento de pago.

9. El que resuelva las excepciones en el proceso ejecutivo.

10. El que resuelva sobre la liquidacidon del crédito en el proceso ejecutivo.

1. El que resuelva la objecidon a la liquidaciéon de las costas respecto de las agencias
en derecho.

Ahora bien, para consideraciéon de los honorables magistrados del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cucuta, autoridad encargada de resolver de
fondo el recurso de apelacién interpuesto el 20 de noviembre de 2023 en
contraposicion al auto del 15 de noviembre del mismo afio, mediante el cual el a
quo resolvido no acceder a la terminacién del proceso por pago total de la
obligacion, es importante destacar algunos yerros del juez singular en su
valoraciéon de aguel medio de impugnacion.

Para empezar, el juez de origen, a través del auto del 17 de enero de 2024, que es
objeto del presente recurso, descartd el pago total de la obligaciéon por entender
que "frente al primer argumento itera el despacho que como bien se expuso en
el auto recurrido los pagos de seguridad social presentados ya fueron debate
dentro del estudio para emitir sentencia dentro del proceso ordinario” y “los
archivos presentados en esta oportunidad corresponde a la relacion de pagos
efectuada en el 20 de diciembre del 2019, pagos que fueron estudiados para
decidir en el asunto y maxima cuando segun pronunciamiento de la Honorable
Corte Suprema de Justicia los pagos de aportes a pension deben realizarse por
calculo actuarial, metodologia que no se observa en esta oportunidad. - a CSJ
S12903-2018 — CSJ SL.4007-2021".

Sobre este punto, se equivoca el a quo al afirmar que los archivos presentados
como anexo del recurso del 20 de noviembre de 2023 ya habian sido estudiados,
toda vez que en esa oportunidad fueron anexadas las planillas completas con
la reliquidacion de las cotizaciones al Sistema General de Pensiones por el
periodo comprendido entre el mes de junio de 2002 y el mes de diciembre de
2010, en las que se detalla el IBC objeto de reliquidacion de cada mesy, también,
se acreditan los aportes de julio a diciembre de 2010 que en un primer momento
se echaron de menos, siendo complementados en esta oportunidad.

Ademas, las planillas aludidas fueron acompafiadas de un documento con la

relacion del reajuste de cotizaciones de junio de 2002 a diciembre de 2010 y con
el siguiente comprobante de pago de los aportes por valor de $21.269.900,00:
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Estado del Pago
«' Pagos de Nomina/ Estado del Pago

Apreciado Usuario:
En esta pagina podra consultar en que estado se encuentra el proceso de pago de sus planillas a través de la opcion de pago del Banco de la
Republica
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A continuacion encontrara el listado de administradoras a las cuales se les esta realizando aportes asi como el valor de pago para cada una de ellas
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230201 Proleccion (ING « Proteccion) $21.269,900.00

[ Total $21,269,900.00

De esta manera, queda probado el pago total “del regjuste de los aportes al
subsistema de pensiones por toda la vigencia de la relacion de trabajo, junto
con el pago de los intereses liquidados por la administradora de pensiones
designada por la demandante”, que fue ordenada por el Tribunal en su
sentencia de segunda instancia del proceso ordinario.

En adicion a lo expuesto, el a quo interpreta de manera inadecuada la sentencia
objeto de ejecucion e, incluso, presenta una consideracion en contravia del auto
que libra mandamiento de pago al indicar que “segun pronunciamiento de la
Honorable Corte Suprema de Justicia los pagos de aportes a pension deben
realizarse por calculo actuarial”, por las razones que expongo a continuacion.

En primer lugar, en ninguna de las dos providencias judiciales aludidas en el
parrafo _anterior se ordena a la sociedad gue represento pagar un calculo
actuarial a favor del actor, ya que la condena consistié en “el reajuste de los
aportes al subsistema de pensiones”, actuacidn que ya fue ejecutada por
TERMOTASAJERO S.A. ESP, que es juridicamente distinta al pago de un calculo
actuarial y que es procedente a través de la planilla J de la PILA, como en efecto
fue aplicado en este caso.

En segundo lugar y en gracia de discusion, la figura del calculo actuarial solo
aplica ante la falta de afiliacion del trabajador al Sistema General de Pensionesy
ante la omision absoluta del empleador en las cotizaciones a su cargo,
presupuestos que no corresponden al caso objeto de estudio, puesto que la
reliquidacion ordenada tuvo como base un rubro adicional al salario base del
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ejecutante, que fue entendido por el Tribunal y por la Corte Suprema de Justicia
como factor salarial después se surtirse el proceso ordinario laboral, siendo claro
para estas dos corporaciones que no procedia en este caso condena al pago de
un calculo actuarial, pues no ordenaron tal medida de manera expresa, como si
sucedid en las sentencias citadas por el juez de conocimiento (SL2903-2018 y
SL4007-2021), de manera que no puede surtir controversia alguna sobre la
materia en el curso de un proceso ejecutivo, pues tal obligacion no es clara,
expresa ni exigible.

En tal virtud, se advierte que modificar el sentido y el alcance de las dos
providencias judiciales en mencion exigiendo el pago de un calculo actuarial
acarrearia, de facto, una nulidad procesal, segun el numeral 2 del articulo 133 del
C.G.P.

Por ultimo, ruego al Honorable Tribunal del Distrito Judicial de Cucuta que, tras
admitir el recurso de apelaciéon denegado por el a quo y decidir de fondo sobre
el mismo, tengan en consideracion el comprobante de pago a ordenes del
juzgado de conocimiento por valor $3.407.957,00, consignado ante el Banco
Agrario de Colombia el 20 de noviembre de 2023 bajo el niUmero 288411594, a
través del cual fueron canceladas las costas procesales del tramite ejecutivo y los
intereses moratorios a partir del mes 25 indexados.

Asi las cosas, presento las siguientes:
PETICIONES

PRIMERA: REPONER el auto atacado y, en consecuencia, conceder el recurso de
apelacion presentado el 20 de noviembre de 2023 en contra del auto del 15 de
noviembre del mismo ano, que fue notificado en estado electrénico del 16 de
noviembre de dicha anualidad y, en consecuencia, REMITIR el expediente al H.
Tribunal Superior del Distrito Judicial de CUcuta para dar tramite a la apelacion.

SEGUNDO: De manera subsidiaria, CONCEDER el recurso de QUEJA para que sea
tramitado por el H. Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cucuta.

Anexo Planilla Integrada de Autoliquidacion de Aportes de julio a diciembre de
2010 (o6 folios).

Del sefnor juez,

Nodie Lewes T

CLAUDIA LIEVANO TRIANA.
T.P. No. 57020 del C.S.J.
C.C. No. 51.702.113 de Bogota.
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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)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-07 2010-06 J 20/12/2019 39426553 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3441 0 0 279.200 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-07 2010-06 J 2012/2019 39426553 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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| 2010-08 2010-07 J 20/12/2019 39410545 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3409 0 0 279.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-08 2010-07 J 2012/2019 39410545 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-09 2010-08 J 20/12/2019 39410550 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3377 0 0 279.200 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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 (DIA/MES/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-09 2010-08 J 2012/2019 39410550 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-10 2010-09 J 20/12/2019 39410547 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3347 0 0 279.200 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-10 2010-09 J 2012/2019 39410547 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2010-11 2010-10 J 20/12/2019 39410549 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3314 0 0 279.200 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-11 2010-10 J 2012/2019 39410549 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 (DIAIMES/ANO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 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| 2010-12 2010-11 J 20/12/2019 39410548 $279.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 279.200 0 0 0 0 3285 0 0 279.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 279.200 279.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 279.200 279.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 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. sl 2010-12 2010-11 J 2012/2019 39410548 $279.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N 230201 | 1.745.000 279.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2011-01 2010-12 J 20/12/2019 39410553 $213.200
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
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 213.200 0 0 0 0 3252 0 0 213.200 il
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot 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 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 213.200 213.200
ICBF Riesgos Laborales o] [o] 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 213.200 213.200

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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/ARO)
NI 900161460-1 TERMOTASAJERO SA ESP CRA13 93 19 5036262 | Imartin@termotasajero.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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. sl 2011-01 2010-12 J 2012/2019 39410553 $213.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| 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 52084306 SILVA ARIAS ANGELA ESPERANZA 1|0 N X 230201 | 1.332.500 213.200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




