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NIT: 811036744

Principal Medellin
Cr. 64 C No. 78 - 580 Lc. 128

Servicio de Transporte Excluido de Impuesto

Sobre las Ventas Art./J476/E.T.

No Somos Grandes Contribuyentes ni Autoretenedores
Actividad Econémica 4921 - ICA 4.14 x 1000

RESOLUCION DIAN 18764017316411 DE 31/08/2021

NUMERACION AUTORIZADA: 2001-3200

Sistema Empresarial Integrado
Péagina 1de 1

) RUC®

Registro Uniforme
para Contratistas

2301080 IVA REGIMEN COMUN
FACTURA ELECTRONICA
Sucursal Bogota r FECHA FACTURA ] r FECHA VENCIMIENTO ] DE VENTA
Cr21 6537
Telefax: 702 18 74 L 09/12/2021 11:13:00 J \ 09/dic./2021 No. FEC - 2443
%ENORES: MUNICIPIO DE SINCELEJO PLAZO: CONTADO
NIT: 800104062
DIRECCION: CLL 28 25A 246 AV LUIS CARLOS GALAN ET SEGUNDA
CIUDAD:  SINCELEJO ( FECHA VALIDACION ]
TEL: 2745923 L 09/12/2021 11:57:14 J <
CUFE: TS
90629f6bc6as7cdfcd909d9381 3fd5abd6d1 bedeSaOeZ5b085eb0a896ffedaOab3451 116339a45cf720914beeaf46ded Db 2]
( frem DETALLE CANT. VR. UNITARIO VR TOTA
1 | Prestacion de servicios de transporte terrestre automotor especial para los 1,00 115.570.000,00 115.570.000,00
funcionarios de la Alcaldia municipal de Sincelejo. Contrato prestacion de servicios
SA-029-MC-2021 del 25 de Agosto al 24 de Septiembre 2021.
OBSERVACIONES:
Esta factura de venta se asimila en todos sus efectos a la Letra de Cambio segun Articulo 774 del SUB-TOTAL 115.570.000,00
Cédigo de Comercio. IVA: 0,00 0,00
i TRANSCURRIDOS 5 DIAS DE RECIBIDA ESTA FACTURA NO HEMOS RECIBIDO NINGUNA ' '
VR FACTURA=> 115.570.000,00

OBSERVACION, LA DAREMOS POR ACEPTADA

tSON:

CIENTO QUINCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA ML PESOS

ATENTAMENTE:

RUIZ AGUDELO LAURA ISABEL

Software desarrollado por: COMPUCOLOR Ltda NIT 804.002.091-6 TEL. 6525656 B/MANGA

Favor Consignar a la Cuenta Corriente de Bancolombia N° 304-81426-506 a nombre de Cosmotrans S.A.S
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen General de Pago

identificacion av Pazon Soclsl Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Cluged-Departaments Teiéfono P-g“ﬁug .
CC toar 99se CAS T AMCC DA ROBERT OEPENOENTE PRI P AL CRat? e )ta a2 MR L DDA 4953498 e
SLESAROER
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipe Fecha Pago
Perasdn | Swa Pago | Plantila Planitia Limite | Pago Sanco | owsmors | Vaior
e faoior warziee |sesesarsy ' a0 | P | B 299,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD [ CCF | RIESGOS | PARAFISCALES
o Identiticacon | Nambres Codigo |Dnas 1B Aparte Codigo |Dhas) B Aporte Codigo [Dias L Agort: Codtigs {Cim 8 Aporte Dian | aC Aparte
Cantro de Viabaje: PRINCIPAL ( 1 Aflades) $908.52¢ 149 400 $908,%2¢ $115.000 0 0 %0 0 50 10
Crutac. MONTERIA Dests CORDOBA ( & Afikados) $908.52¢ $148 400 $908,528 $113.600 S0 s w0 o 0 0
[ _: —K-:cat s T —...B_: — » ~ R e e wn| e swe 100 $11) 400 ) w w W w| o w 0
Yotal Afitiados( 1) i 908,538 $14%. 000 $908, 528 $115.000 0 0 t0 w0 50 so




B aportes
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Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE i

| Mentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principsl Ciudad Teléfono | Exonerado SENAe |

1 CBF

| €< 1047399887 CASTIBLANCO MEDINA ROBERY POEPEOENTE PRINCIPAL CRA 7 ¥ 314 - 68 VONTLRIA-CORDORA 5535548 "y

{ ALEXARDER

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periado Clave Tigo Fecha Pago

m Pension Salud Pago Planiils Planilis Limite Pago Banco Dias More Valor i

| 2025-%0 021410 19482022 $426855256 ' 11917 2021711109 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,000 |

| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

| EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| No. | ientificacion Nombees Codgo |Diss ac Agorte Codigo {Diay L4 Aporte Cedigo |04y 18 Aporte Codige |Dias B Aporte Digs 18C Aporte

| Centre de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afdindos) $908,52¢ $14%,400 $§908,52¢ $113,600 % %0 30 s0 0 5o
{ Crudod: MONTERIA Depto: CORDOBA { 1 Afikedas) $908,520 $145,400 $908,52¢ $11),000 o 0 $0, $0 50 s
| s T _.E:acr- _” TEANCO Tau_ _ © a7 swa0 | epsom] 30 $900,32 $110.600 ° % w 0 S wl o w w
| Total Afiliados{ 1) 908,526 145,400 908,526 $113,800 0 0 %0 50 $0 0




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

o>

ancoomeva

_DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

TIPQO IDENTIFICACION:

2021/09/16 8:18 AM

USUARIO: SOl - CC1102888233

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92537203
NOMBRE & RAZON SOCIAL: ESTALIS MANUEL BOHORQUEZ ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: COVENAS DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: LA PLAYITA TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o DATOS GENERALES DE LA PLANILLA |
NUMERO PLANILLA: 4411679722 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 1091606714
[ _ LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
= I ot COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 (230301-PORVENIR 1 $ 145.40
SUBTOTAL: 1 $145.4
SALUD
ADMINISTRADORA &
NIT CcODIGO NOMBRE " |
806008394 | ESSC07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL#ESSY e’ | 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
TOTAL PAGADO: $ 263.800
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO ” Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 92537203

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ESTALIS MANUEL BOHORQUEZ ALVAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: COVENAS DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: LA PLAYITA TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4418582953 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1110544270

WA Do TOTALES
) ’“ Had Map ¥ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR - : 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $145.40
ADMINDS?RAIDOW&
NIT coDIGO ‘¢ "“'NOMBRE |
806008394 | ESSCO7 |[ESSCO7-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL«ESS# : 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
= RIESGOSPROFESIONALES = e
ADMINISTRADORA : 4
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. . _ 1 $4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
Tiid V¥ ﬂ%%
TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/11/05 8:07 AM USUARIO: SOI - CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \wm

T BAGE GENERALE T DATH GENERALES GE LA FLANLLR T z
CEDULA DE GIUDADANIA 02608064 || \(MERD PLANILLA: 4422214081  TIPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
YAIR JESUS MENCO ALMANZA || peRinno COTIZACION OTROS MEE agaslo ARG 2021 PERIODO COTIZACION BALUD: VES agosto ARO 2021
SINGELEG  DEPARTAVENTO: SUCRE || DIAS OF MORA. )
KR 4B #32-117 BRR 20 DE ENERO  TELEFONO' 2222222 PR i 0 1113014034
024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE AECHAPAGO h 2V14/30  NOMERO AUTORIZACION
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadorss, aquipo per
UNIce
APORTANTE EXONERAID PAGO APORTES SALUD, SENA E |C8F (REFORMA TRIBUTARIA): NO ~
TS T i R T TOTALARORTESE A .,,_J i 7 R BRSNS 7
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIGS FSP
NOMBRE No- COTIZANTES _ COMZAGION |~ gyibiERDOR |~ COTIZANTE | SOLIGARIGAD T SUBSISTENGIA |~ GOTIZAGION | FF APORTES VALOR PAGADO

i i §7 ] il 51 30 3 ¥4 5703 LELE,

24301 V7.

ADMINISTRADORA N ACnab FOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERD R § 5
cODIGO > . NOMBRE AUTORIZACION YALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALGR COTIZACION M urc COTIZACION \w urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

Ecreis CIICOMFASUGRE EPS i $d T B I 0 3 3@& § 50 4 § 19,001 §0 ¥ S 15

UBTOTALES: §1a s [} $19.

_S‘D.VS_O)D RP ¥ SALDO A FAVOR TOTALES
CO0IGO I VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR T DESGUENTO | VALOR PAGADO

ZxKl 11477 -ARL SURA I i i X} 50 I 3q 50 54 §8

UBTOTALES: 1] 7 s

DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL FARAFISCALES R
iﬁ w s I ~ I SALUD CEF SENA | 1CRF | EEAP [WINEDU)
TE ]
TIPO | SUBTIPD | SALARID [ TIFO DE = il ol 513 [y IND!
N G |3 # ¢ i3 AR TOTAL 8| TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BABIGO SALARIO) wm 2|5 BeRRE & @ m ¢ 35 e TARIFA | oonre | ADMIN IBC  [COTIZAGION| VI UPC| yoiir | ADMIN ADMIN |\ oo R TEAPOR RTEAPORTE]
E boR ESPECIAL
e WBIE 3905 NG |2 3015 $9  Normal §24: T35 (5] 315142 ¥i8 §8 190007411~ § EE IR T B T B T Y
1102858064 ALNANZA NTE 7/ L SURA
iy L ORVENIR MFASU 8Uf
ESTAGION E EPS
$ 44.100
2021/11/30 1121 USUARIO: 801 HZAMORA

PAGINA 10E 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %

TIPO IDENTIFICACION: N T "

NUMERO PLANILLA: 4419174506 HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YAIR JESUS MENCO ALMANZA ¢
CIDADMUNCIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: S0cke || PERICDO COTZACION OTROS septiembre ANO 2021 PERIODO COTZACION SALUD: MES  septiembre ARO 2021
DIRECCION: KR 4B #32-117 BRR 20 DE ENERO  TELEFONO: 222222 o 5 !
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEP FECHAPAGO 20211108 NUMERO AUTORZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

% i e £ s o i i i i o 4 ik i , 5 % G
ADMINISTRADORA o HCAPACIAD FOR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE (COTIZANTES AUTORE RO |  VALOR AUTOREROON | VALOR PLANILLA VALOR COTRZACION upc COTIZACION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
(CCFC33-COMFASUCRE EPS i i 50 T 54 i 5 RIEX 50 50 59 §1%. 3 50 73
: i s, 3 39 $S.

S I e ]

SALDO A FAVOR
PLANILLA | VALOR

|

INCAPACIDAD

NUMERORUTORIZACION| ~  VALOR ]
0

E = T

h
%
DATOS DEL COTIZANTE i NOVEDADES - : % 7 > 2 mmocw.ng SOCIAL 2 PARAFISCALES
m m A PENSI : SALUD ARP I\ CCF. SENA | ICBF_| ESAP_|MINEDU|
TIPO | SUBTIPO | SALARI DE| m i i
e Pcion Shoco [saaols 3 02| £ | BBRBRE & 83885 ¢ BE|E| o o | AR .E.;rw BC | v | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SE ks o RTEpF R TEAPORTEpPORTERFORTE
C $908.526 NO [ 01 30301- $908.526 110286896 $ $0 $0 $q $0 $0 $0
m >!.M§z4m \TO N
STAC)
TOTAL $ 263.800

2021/11/08 8:58 AM USUARIO: SOI HZAMORA PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

0S5

TIPO IDENTIFICACION: 73152717
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDGAR ENRIQUE TUIRAN PENATE
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 36 N 34 - 31 ITERIOR 8 TELEFONO: 2813508
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): E

& R R i ;
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

/\Bancoomeva

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

i i S e
4414143327 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
0
2021/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 9996986349

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT CcODIGO ) NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION $ 145.40
SUBTOTAL: 1 $ 145.40
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO T %% © NOMGRE N J
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL = T e 1 $113.60
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
; ___ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE .
860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. . 1 $ 4.80!
SUBTOTAL: 1 $ 4.80
UER 5
OTAL PAGADO: $ 263.800
2021/10/05 3:47 PM USUARIO: SOI - CC1101386701 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

7

-

)
/ .
Oostavo

nooomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 73107808
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO RAFAEL VASQUEZ DE HOYOS DE HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 12E NRO 25-27 LOS TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ATOS GEN LLA .
NUMERO PLANILLA: 4416661902 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 1102102893
2 o
B T . TOTALES
Lavitild ;’;‘% P oo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. . PENSON & & oo = -
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO y NOMBRE v
900336004 25-14 5-14 COLPENSIONES i 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.4{J
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO L s e
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL L v 1 $ 113.60
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
L T e ek PROFESIONALES '
. ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO , A NOMBRE .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA £3 5 % P 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $4.80
i % A Zj"w j
OTAL PAGADO: $ 263.800

2021/10/22 10:18 AM USUARIO: SOI - CC1102888233 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /A
COMPROBANTE DE PAGO ’

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 73107808

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO RAFAEL VASQUEZ DE HOYOS DE HOYOS
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CRA 12E NRO 25-27 LOS TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: 4416661546 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/21 NUMERO AUTORIZACION: 1102102876

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: ‘ 1 $ 145.40
- ADMINISTRADORA ", £
NIT CODIGO © ¢ ¢ TUNOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL = =~ = ' | . 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.60
.. ... . . . PIESGOSPROFESIONALES
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO NOMBRE .
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA Dy S e 1 $ 4.80!
SUBTOTAL: . 1 $ 4.80
Tild Vo™ ]
TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/10/22 10:18 AM USUARIO: SOI - CC1102888233 PAGINA 1 DE 1
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2021/11/30 11:18 AM

USUARIO: SOl - CC1010052939

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
G DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102874025
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ROMERQ GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CR 23 B 26 187 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4422211145 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 1113014018
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
! COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 24.300
SUBTOTAL: 1 $ 24.30
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE "%
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL PR 1 $ 19.000
SUBTOTAL: 1 $ 19.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 800
SUBTOTAL: 1 $ 800
|
TOTAL PAGADO: $ 44.100
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f s PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
[ COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102874025
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ROMERO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CR 23 B 26 187 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4417672838 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES:septiembre 2021
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1102923417
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
= PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [31001-COLFONDOS 1 $ 48.500
SUBTOTAL: 1 $ 48.500
SALUD
ADMINISTRADORA )
NIT cODIGO NOMBRE "% & |}
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL —T | 1 $ 37.900
SUBTOTAL: 1 $ 37.900
TOTAL PAGADO: $ 86.400

2021/10/29 4:00 PM USUARIO: SOI - CC1010052939 PAGINA 1 DE 1



APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES #
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102874025
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ROMERO GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION: CR 23 B 26 187 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4419575255 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre 2021
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/09/29 NUMERO AUTORIZACION: 1110961739
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4417672835 PLANILLA ASOCIADA: 2021/09/29
LIQUIDACION GENERAL _
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 96.900
SUBTOTAL: 1 $ 96.900
C i
SALUD
ADMINISTRADORA T .
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 75.700
SUBTOTAL: 1 $ 75.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 39.600
SUBTOTAL: 1 $ 39.600
OTAL PAGADO: $212.200

2021/11/09 2:34 PM USUARIO: SOI - CC1010052939
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Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADA 11/08/2021

© PAGOSIMPLE | constanca d Pago Afiados

Fecha de creacién del miércoles, 01 de septiembre de 2021 12:49:47 PM

Periodo de Cotizacion: 2021-07

Periodo de Servicio:

2021-08

Se certifica que en la fecha 2021-08-11, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, cancelo los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1, Dacumento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pag6 ICBF | B.Pagd SENA | 9.Pagd FSP | 10. Pags MEN | 11. Pags ESAP
CC 1019018048 »mh.ww%dwmcﬁ JOMATHAN PROTECCION (ING + PROTECCION) | ALIANSALUD SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1019062608 | SUAREZ GUTIERREZ MIGHAEL YESID | PROTECGION (ING + PROTECCION) | COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1018062608 | SUAREZ GUTIERREZ MIGHAEL YESID | PROTECCION (ING + PROTECCION) | COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1019062608 | SUAREZ GUTIERREZ MICHAEL YESID | PROTECCION {ING + PROTECCION) | COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1022333014 | VALLEJO MARINO DIEGO ANDRES | PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1022344300 | SANCHEZ HERNANDEZ FREDY ARIEL | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1023864520 | OSORIO SILVA FERNEY PROTECCION (NG + PROTECGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1023905454 | CAVIETIVA ROJAS ALEXANDER PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1030564424 | OCHOA SIERRA DELVER ANDRES | COLFONDOS FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1032407686 | ALIPIO LEON EDIER LEANDRO PROTECCION (ING + PROTEGGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO No NO NO
CC 1032407886 | ALIPIO LEON EDIER LEANDRO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1032407886 | ALIPIO LEON EDIER LEANDRO PROTECCION {ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1032407886 | ALIPIO LEON EDIER LEANDRO PROTECCION {ING + PROTECGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1055650424 | PERALTA PENA HUBER ALEXANDER | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1056650424 | PERALTA PENA HUBER ALEXANDER | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
cc 109744851 | HERRERA CHAPARRG RUekN PROTECCION{ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
ccio7ateozas | MARTINEZ ROMEROJHONATAN PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1075214775 | ROMERO PACHECO JOSE DAVID COLPENSIONES EPS SAMTAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 1077971978 | PELAEZ BERNAL CRISTIAN DANILO | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1094367345 | LOPEZ CEPEDA OLFAN JESUS PROTECCION{ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NG
CC 1006182017 | CHOGO JAIR PORVENIR EPS SAMITAS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

Paginaide§
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971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Se certifica que en la fecha 2021-08-11, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3AFP 4. EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pag6ICEF | B.Pagé SENA | 9. Pagé FSP | 10. Pags MEN | 11. Pags ESAP
©C 1096198574 | TAPIAS RINGON HEINER MAURICIO | PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 1121836181 | RUIZ HERRERA DIEGO ALEJANDRO | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 1123085481 | SUEVARA MANJARRES SEBASTIAN | porveniR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NG
€ 11305414 LOZANO MASMELA HENRY COLFONDOS SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 11446617 CARRILLO MORENO JOSE AURELIO | PROTEGCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
e 11521430 TIFO GARZON JAVIER ANTONIG PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 11521439 TIFO GARZON JAVIER ANTONIO PROTECCION (ING + PROTECCION) EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
G 11521439 TIFO GARZON JAVIER ANTONIO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SBANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 11523271 MOLINA BEARAHONA LUIS FERNANDO | PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 12265637 PONTETORGRRANI NDNALD GOLPENSIONES NUEVA ERS SEGUROS BOLIVAR COMFAMILIAR HUILA NO NO NO NO NG
CC 12549345 ANDRADE MERIRO JOSE ANTONIO | PORVENIR EPS SAMTAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 12631607 SUSA MARROQUIN GEOVANY PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAIAMAG NO NO NO NO NO
CC 13565780 FLOREZ MARING JONATHAN PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 13570825 Lo e 8 et PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 13746106 SHIOURLOMOLINARES FELIPE COLPENSIONES COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 13850525 SILVA GOMEZ DAGOBERTO COLPENSIONES NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO 'NO NO
CC 13851170 SIERRA LOPEZ JOSE LUIS PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
GC 13852100 MEJIA PALENCIA EDWIN PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 17324648 LEON SONPALEZRIGARDD GOLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
GC 192468 PELAEZ MAHEGHA GANDIDO ORIOL | COLFONDOS FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 19300177 GALEANG SANCHEZ JUAN CARLOS | NINGUNA AFP COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO No NG NO NO
CC 19420624 GUANGAS SUAREZVICTOR JULIO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM ) NO NO NO NO
CC 19462017 EINEDA YALCARGS. OLD MUTUAL SKANDIA ADRES (MIN002) antes FOSYGA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 19494627 PALADINES GOMEZ JOSE DAVID NINGUNA AFP SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM O NO NO NO NO
CC 3198814 ROMERO GAMBA EDGAR FERNANDO | COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM No NO NO NO NO
CC 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NG
GO 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HEGTOR HUGO | PROTEGCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO PROTECCION (ING + PROQTECCION) FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
£C 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTEGCION (ING + PROTECGION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 5594072 NOGUERA LOZANO ORLANDG PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
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971 - {Mas que Facil, SIMPLEI

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Se certifica que en la fecha 2021-08-11, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1. Documento 2, Apellidos y Nombres 3. AFP 4 EPs 5. ARP 6.CCF 7.Pags ICHF | B.Pagé SENA | 9.Pagd FSP | 10. Pagé MEN | 11. Po4s ESAP
CC 5594225 GOMEZ CALDERON NORBEY PORVENIR NUEVA EPS SEBUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
cc 72252114 BLANGO HERNANDEZ YAIR ANDRES | PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SESUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 7251315 RO HERNANDEZ CARLOS | () pENSIONES FAMISANAR EPS SEBGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
oG 7251315 Pt HERNANDEZ CARLOS . | ¢t pENSIONES FAMISANAR EPS SESUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 7312286 PARON FERNANDEE MARCO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
©C 79002998 OLARTE RUBIO GUSTAVO GOLFONDOS EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79059327 PLAZAS PLAZAS WILLIAM PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 79132378 ROBAYO FUQUENE JOSE ALVARD | PORVENIR EPS SAMITAS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79139702 GUTIERREZ COMEZ RICHARD COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 79201758 GHIRIVI IMENEZ OSBALDO COLPENSIONES COMPENSAR EFS SEGURDS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
cC 79215372 CORREAMANTILLA JEREON PROTECCION (ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©G 78263810 MDREw maEne EDGAR PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NG
ce 79263810 s BAQUERO EDGAR PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NG NO NO NO NO
CC 79284405 CANON JAIME COLPENSIONES NUEVA ERS SEBUROS BOLIVAR CAFAM O NO NO NO NO
CC 79340796 URBINA RAMIREZ WILSON COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79363815 ACUNA SIMBAQUEVA ALIRIO PROTECCGION (ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM HO NO NO NO NO
CC 79422407 LOPEZ LOPEZ ASDRUBAL PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 79525811 GUERRERO SANDOVAL EDILBERTO | PORVENIR E£PS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 79561463 PAEZ ROMERO CARLOS ARTURO | COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 79570789 MARTINEZ MENDEZ FERNANDO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 79604754 BOSA PRIETO JULIAN ALEXANDER | PORVENIR FAMISANAR EPS SEUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 79604754 BOSA PRIETO JULIAN ALEXANDER | PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79624965 BERRIO BARBOSA LUIS CARLOS PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NG NO NO NO NO
G 79534478 FETECUA CRUZ OSCAR JOAN PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEBUROS BOLVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CG 79637418 CIENDUA TORRES ANDRES ISAAC | OLD MUTUAL SKANDIA FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79637418 CIENDUA TORRES ANDRES ISAAC | OLD MUTUAL SKANDIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79651475 e ALFARO JGSE PROTECCION (ING + PROTECGION) | COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NG
CC 79702563 Pt ATEHORTUA CARLOS PORVENIR COMPENSAR EPS SE3UROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79719247 VARGAS RODRIGUEZ JOSE PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 70732864 SAENZ BUSTOS JHON WILMAR PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEBUROS BOUIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CcC 79788938 BUITRAGO CARRANZA WILLINGTON | GOLFONDOS EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
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971 - {Mas que Facli, SIMPLEI

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nugstras manos.




Se certifica que en la fecha 2021-08-11, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, cancelo los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1. Documento 2. Apeliidos y Nembres 3. AFP 4. EPS 5. ARP 6.cof 7.Pagé ICHF | 8.Pago SENA | 9.Pagd FSP | 10. Pags MEN | 11, Pags ESAP
CC 79806240 L9 DUSSAN JEORGE PORVENIR EPS SURA SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79806240 m.ﬂﬁ.b_%w SR JRONGE PORVENIR E£PS SURA SEBURDS BOLIVAR CAFAM HO NO NO NO NO
CC 79863486 JIMENEZ NAVARRETE JUAN CARLOS | COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 78857530 ﬂmzmm_.uom FRECIALD JUAN PORVENIR COMPENSAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM HO Ne NO NO NO
CC 79877031 QUIROGA CARDONA LUIS ARTURG | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 79026835 e e COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO N NO
CC 79938393 NINO CESAR HERNAN PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79953165 mwwm@,m%% SANGHEZ PACLD PORVENIR NUEVA EPS SEGURDS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80009147 HUERTAS MATALLANA JAIME COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
©C 80133858 CORREDOR REY ANDRES FABIAN | GOLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80155579 QUIMBAYO LOPEZ HARDI PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80243622 RINCON PACHECO JOHN WILSON | PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEISUROS BOLIVAR CAFAM O NO NO NO NO
CC 80383468 PLAZAS PLAZAS LUIS ANTONIO COLPENSIONES FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 80301932 Pie Hedar COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO ND NO NO NO
CC 80391932 SNIARODRIGUEZ RELSON COLPENSIONES EPS SAMITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80391932 NP NebeN COLPENSIONES EPS SANITAS SESUROS BOLIVAR CAFAM NO NO No NO NO
CC 80391232 A NODRIGUEZ NELSON COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 80391932 T DoORIE NELBON COLPENSIONES E£PS SANITAS SEGUROS BOUVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80393442 SALAMANGA MANUEL ANTONIO PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO No NO
G 80420911 CHAGON OLARTE SILVERIO PORVENIR EPS SANITAS SEBUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 80420911 CHACON OLARTE SILVERIO PORVENIR EPS SANITAS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80721025 HERRERA PAEZ CRISTHIAN PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80721025 HERRERA PAEZ CRISTHIAN PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80825677 s Mmmeseran PORVENIR FAMISANAR EPS SEBUROS BOUVAR CAFAM MO NO NG NO NO
CC 80825677 SAMVEDRA PAMFLONA GEGAR PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 82094846 FONSECA LEON LEONEL COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NO NO NO
CC 86039437 SANABRIA MONTARA GERARDO PORVENIR EPS SANITAS SEBUROS BOLIVAR COFREM MO NO NO NO NO
CC 86044842 DIAZ JAVIER GONZALO PORVENIR EPS SANITAS SEBUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86044842 DIAZ JAVIER GONZALO PORVENIR EPS SANITAS SEBURDS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86044842 DIAZ JAVIER GONZALO PORVENIR EPS SANITAS SEBUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86046021 CHTICAREE VECA. BVNY PORVENIR MEDIMAS EPS, SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
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Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




Se certifica que en la fecha 2021-08-11, la empres
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

a COSMOTRANS SAS con documento de identificacion Ni811036744, cancelo los aportes de seguridad social

DATOS DE LOS AFILIADOS
1 2. Apeltidos y Nemb 3. AFP 4.EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pag6 ICOF | B.Pagé SENA | 0.Pags FSP | 10, Pagd MEN | 11. Payé ESAP

CC 86050326 ROGRIGUEZ UMARIA JUAN CARLOS | PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO

CC 86050326 RODRIGUEZ UMARA JUAN CARLOS | PROTECCION {ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO

(C 86050326 RODRIGUEZ UMANA JUAN CARLOS | PROTECCION (ING + PROTECGION) | EPS SAMITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NG NO NO NO

G 86051131 RIVERA LIBARDO PROTEGCION (ING + PROTECGION) | MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NG

C: 86056082 QUIERRES CADENA JORGE COLPENSIONES MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO

©C 88210021 ROJAS BONILLA BENJAMIN COLPENSIONES FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM MO NO NG NO NO

CC 91254809 “wwwﬂ%mmquom EABIO PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

©C 91420303 MARTINEZ TAMARA ALFONSO COLPENSIONES NUEVA ERS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

©C 91440395 mmwazwwﬂsmcc%am JOSE PORVENIR COOMEVA EPS SEGLROS BOUVAR CAFABA NO NO NO NO NO

©C 91440882 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COUMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

CC 91440682 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

CC 91440682 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COOMEVA EPS SEGURGS BOLIVAR CAFABA MO NO NO NO NO

CC 91440582 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

CC 91440682 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO

CC 93152154 RONDON TAFUR ROLANDO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM Mo NO NG NO NO

CC 93452273 BOMLLA RIOS JOSE GENARO PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO

©C 93476239 PRADA TACUMA JANUARIO PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLVAR CAFAM NO NO NO NO NO
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Fecha de creacion del

Periodo de Cotizacién: 2021-08 :
202109

Nro Planilla: 1040236180 martes, 21 de septiembre de 2021 12:49:40 PM

Periodo de Servicio:
Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

PAGADA 10/09/2021

Se certifica que en la fecha 2021-09-10, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacién NI811036744, cancel¢ los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

1, Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4.EPS 5. ARP 6. CCF 7.Pag6 ICBF | B.Pag6 SENA | 8. Pags FSP | 10. Pags MEN | 11. Pago ESAP
CC 1019018048 »mm_wmz%uwmcz\, JONATHAN PROTECCION (ING + PROTECCION) | ALIANSALUD SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1019062608 | SUAREZ GUTIERREZ MIGHAEL YESID | PROTECCION (ING + PROTECCION) | COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1022344300 | SANCHEZ HERNANDEZ FREDY ARIEL | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 1023864520 | OSORIO SILVA FERNEY PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO e NO NO
CC 1023905454 | CAVIETIVA ROJAS ALEXANDER PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM ) NO NG NO NO
©C 1030564424 | OCHOA SIERRA DELVER ANDRES | COLFONDOS FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1085650424 | PERALTA PERA HUBER ALEXANDER | PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 1084357345 | LOPEZ CEPEDA OLFAN JESUS PROTECCION (ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NG NO NO
CC 1094367345 | LOPEZ CEPEDA OLFAN JESUS PROTECCION (ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NG NO NO NO
CC 1096182017 | CHOGO JAIR PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 1096198574 | TAPIAS RINCON HEINER MAURICIO | PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 1121836181 | RUIZ HERRERA DIEGO ALEJANDRO | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 1121838181 | RUIZ HERRERA DIEGO ALEJANDRO | GOLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 1121836181 | RUIZ HERRERA DIEGD ALEJANDRO | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NG NO NO NO
cct1z2a0esaa | SEEVARA MANJARRES SEBASTIAN | popyenR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 11305414 LOZANO MASMELA HENRY COLFONDOS SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 11446617 GARRILLO MORENO JOSE AURELIO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©G 11521439 TIFO GARZON JAVIER ANTONIO PROTEGCION (ING + PROTECGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 11521439 TIFO GARZON JAVIER ANTONIO PROTEGCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NoO NO NO
CC 12549345 ANDRADE MERINO JOSE ANTONIO | PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 12549345 ANDRADE MERINO JOSE ANTONIO | PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
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Se certifica que en la fecha 2021-09-10, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, canceld los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS
1. Documento 2. Apellidos y Nombras 3, AFP 4.EPS 5. ARP 6.CCF 7.Pagh ICBF | 8.Pag SENA | 9, Pagé FSP | 10, Pagt MEN | 11, Pago ESAP
CC 12631607 SUSA MARROQUIN GEOVANY PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAJAMAG NO NO NO NO NO
€ 13565780 FLOREZ MARIFIO JONATHAN PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 13570825 MARTIOEZVELEZ RIGARDO PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 13570825 Mwﬂﬁﬂw <mrm~ m..n»x_,uo : PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NG NO NO NO
©C 13746196 Wﬂlcwmwﬂ.o MOLINARES FELIPE COLPENSIONES COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CC 13850625 s COLPENSIONES NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
CcC 13851170 PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 13852100 PROTECCION (ING + PROTECGION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NG NO NO
©C 19300177 GALEANO SANGHEZ JUAN CARLOS | NINGUNA AFP COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NG NO NO )
CC 19429624 GUANGAS SUAREZVICTOR JULIO | PROTECGION (ING + PROTECGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 19462017 v VALGARCEL OLD MUTUAL SKANDIA ADRES (MINOD2) antes FOSYGA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 19494627 PALADINES GOMEZ JOSE DAVID NINGUNA AFP SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 3198814 ROMERO GAMBA EDGAR FERNANDO | COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
GG 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTEGGION (ING + PROTECGION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 4268428 RODRIGUEZ PAEZ HECTOR HUGO | PROTECCION (ING + PROTECCION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NG NO NO NG NO
CC 5584072 NOGUERA LOZANO ORLANDO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 5594225 : v A : PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
e 72252114 BLANGO HERNANDEZ YAIR ANDRES | PROTECCION (ING + PROTECGION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC7251315 JIPMILLOTERNANDEZ CARLOS | corpensiones FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 7251315 FARMMILLO HERNANDEZ CARLOS | ¢oLPENSIONES FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 7212266 e liabiiiinling PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79002998 OLARTE RUBIO GUSTAVO COLFONDOS EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NG NO NO NO NO
©C 79059327 PLAZAS PLAZAS WILLIAM PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NG NO NG
©C 79132376 ROBAYO FUQUENE JOSEALVARO | PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
cC 79138702 SUNENREC UOME A COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO N NO NO NO
©C 79150204 CHACON OLARTE JAIME PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 79201759 CHIRIVI AMENEZ OSBALDO GOLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NG NO NO NO
CC 78263810 OrEHO BARUERO EDGAR PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
GC 79284405 CANON JAIME COLPENSIONES NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79284405 CANON JAIME COLPENSIONES NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
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Se certifica que en la fecha 2021-09-10, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, cancelo los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971

971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1. Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4, EPS 5.ARP 6. CCF 7.Pagé ICBF | B,Pagé SENA | 0.Pags FSP | 10, Pagd MEN | 11. Pags ESAP
CC 79340796 URBINA RAMIREZ WILSON COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€C 79363815 ACURA SIMBAQUEVA ALIRIO PROTECCION (ING + PROTECCION) | SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79422407 LOPEZ LOPEZ ASDRUBAL PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NG NO NG NO NO
©C 79525811 GUERRERG SANDOVAL EDILEERTO | PORVENIR E£PS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 79525811 GUERRERG SANDOVAL EDILBERTO | PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 79561463 PAEZ ROMERC CARLOS ARTURO | COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79570789 MARTINEZ MENDEZ FERNANDO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 79604754 BOSA PRIETO JULIAN ALEXANDER | PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NG NO NO NO
CC 79624965 BERRIO BARBOSA LUIS CARLOS PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 70634478 FETECUA CRUZ OSCAR JOAN PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79637418 CIENDUA TORRES ANDRES ISAAC | OLD MUTUAL SKANDIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79637418 CIENDUA TORRES ANDRES ISAAC | OLD MUTUAL SKANDIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79651475 SAP/IAER0 ALFARGHI0SE PROTECCION (ING + PROTECCION) | COMPENSAR EFS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79702563 DA CRTB RO PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79718247 P e etEz JOBE PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79788938 BUITRAGO CARRANZA WILLINGTON | COLFONDOS EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79806240 OrIBALESDLSSANJEORCE PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€C 79806240 i L e e PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79863486 JIMENEZ NAVARRETE JUAN CARLOS | GOLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79867530 e O PORVENIR COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 79925835 Y= DLANCOHENRY COLPENSIONES COMPENSAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€ 79938393 NINO CESAR HERNAN PORVENIR EPS SURA SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 79853165 m%ﬂm.%%%»m SANCHEZ PABLO PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80000326 MONROY MONTAREZ JUAN PABLO | PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
©C 80009147 HUERTAS MATALLANA JAIME GOLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80133856 CORREDOR REY ANDRES FABIAN | COLPENSIONES SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€C 80155579 QUIMBAYO LOPEZ HARDI PORVENIR FAMISANAR EPS ° SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80155578 QUIMBAYO LOPEZ HARDI PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80178747 VILLADA BELTRAN FRANKY PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
GC 80243622 RINCON PACHECO JOHNWILSON | PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NG NO NO
CC 80243622 RINCON PACHECO JOHN WILSON | PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NG
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Se certifica que en la fecha 2021-09-10, la empresa COSMOTRANS SAS con documento de identificacion NI811036744, cancelo los aportes de seguridad social
correspondientes a los siguientes empleados y dirigido a las siguientes entidades:

DATOS DE LOS AFILIADOS

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971

971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1, Documento 2. Apellidos y Nombres 3. AFP 4.EPS 5.ARP 6.CCF 7.Pagé ICBF | B.Pagé SENA | 9, Pagé FSP | 10, Pagd MEN | 11. Pagd ESAP
CC 80383468 PLAZAS PLAZAS LUIS ANTONIO COLPENSIONES FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€C 80391932 AT b0saBe hetson COLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80393442 SALAMANGA MANUEL ANTONIO PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80408482 Hibeeoallas i s PROTEGCION (ING + PROTECGION) | FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
e 80420011 CHACON OLARTE SILVERIO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
€C 80721025 HERRERA PAEZ CRISTHIAN PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 80825677 DARVEDRA PAMPLONA CESAR PORVENIR FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NG NO NO
GG 82394645 FONSECA LEON LEONEL COLPENSIONES E£PS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 82304646 FONSECA LEON LEONEL GOLPENSIONES EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
G 86039437 SANABRIA MONTARIA GERARDO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NG NO NO NO
C 66044842 DIAZ JAVIER GONZALO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86044842 DIAZ JAVIER GONZALO PORVENIR EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86046021 SUTIERREZ NEZA JMMY PORVENIR MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NG NO NO
©C 86050326 RODRIGUEZ UMARA JUAN GARLOS | PROTECCION (ING + FROTEGCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO N NG NO NO
CC 86050326 RODRIGUEZ UMARA JUAN CARLOS | PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 86051131 RIVERA LIBARDO PROTECCION (ING + PROTECCION] | MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
CC 86051131 RIVERA LIBARDO PROTECCION (ING + PROTECCION) | MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 86051131 RIVERA LIBARDO PROTECCION (ING + PROTECCION) | MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NO NO NO NO
©C 86056982 S EER =N JORGE GOLPENSIONES MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM NO NG NO NO NO
©C 86056082 Ditiete AR ORaE GOLPENSIONES MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR COFREM No NO NO NO NO
CC 91254809 s EROS FABID PORVENIR SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 91420302 MARTINEZ TAMARA ALFONSO COLPENSIONES NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NG NG NO NO
CC 91440395 AL U ARTE JOBE PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFABA NO NO NO NO NO
©C 91440682 RUEDA GARRIDO JOSE MANUEL PORVENIR COOMEVA EPS SEGUROS BOLIVAR GAFABA NO NG NG NO NO
€C 93152154 RONDON TAFUR ROLANDO PROTECCION (ING + PROTECCION) | EPS SANITAS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
CC 93452273 BONILLA RICS JOSE GENARO PORVENIR NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR CAFAM NO NO NO NO NO
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. CONSOLIDADA . ; .
Fecha creacién reporte: 2021- 10-13, 08:17:03 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1040915900

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2021  Periodo Servicio: octubre de 2021

Razén Social
Documento NI811036744
Tipo de Empresa  |EMPLEADOR
Tipo Persona -
Ciudad
wovzwmaimam ».ouu_ ,
._.o»m_ Afiliados

|BOGOTA D.C.
[MARTIN ROBERTO
{103
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CC 1023905454 |ALEXANDER CAVIETIVA ROJAS| 01 00 0 [30(30{30/30|(230301) PORVENIR $1.110.200  $ 177.700|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.110.200 $1.110.200|  $48.300|(CCF21) CAFAM §$ 1.110.200

$0 $0| $0 $ 315.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir,

gurese que sea raal io. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.




Pagado: 12/10/2021
Il. DETALLE DEL >_uo_ﬂ.>z.qm

Empresa NI811036744

COSMOTRANS SAS Planilla Nro: 1040915900 Periodo Cotizacion: septiembre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021

CC 1084367345 |OLFAN JESUS LOPEZ CEPEDA

zo<mn_mnmm

i inistradors
$ 177.700|(EPS005) EPS SANITAS

.amgHEEE!EE!l
@ 7 g S 7 o g : 10500

ol zmson poRVENR | $1020| 8 17710 soon LU ToTA £

1
$ 908.600

| s tens e

Rz e !i
wﬂﬂﬁ,.vgﬁmﬁg 350800/ $43200/(EpS0 L e .

110200 :
(25-14) COLPENSIONES E $ 217.200| tmoos EPS SANITAS

N@
3 <ﬁ &

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea real io. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.




Empresa NI811036744

Pagado: 12/10/2021 Planilla Nro: 1040915900 Periodo Cotizacion: septiembre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021

COSMOTRANS SAS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Um»om del >*___mao zo<wnmaom vwsw_o_._wm Salud Riesgos Cajas
CC 11305414 |HENRY LOZANO MASMELA o | _ 0 [30/30[30(30(231001) COLFONDOS | $1.688.400| ~ $270.200|(EPS002) SALUD TOTALEPS |  $1688.400] $67.600{ 6960 | $1.668.400| $117.600) (ccran carau $1.688.400
e P x L o wololwlossonporvenn | sterziol saremicescsepssanmas | sterziool sessml - eeso  [s1e12.100] 8 118400)ccrancorren S16m210
CC 1074160238 [JHONITAN SABRIEL o1 x 0 [30|30/30(30|(230301) PORVENIR $1.493.800|  §239.100| (EPS005) EPS SANITAS §$1.493800(  §50.800 6960 $104.000 (CCF21) CAFAM $1493.800
costazesos  |aronsomaRTNEZ TAMARA | 01 | [o|mlojsolmias aycorpensiones | ssomenn| s 1ol iepsosnmuvates seosol s3] o0 oliccrae) carasa
cc 13570825 | GICARDO ALFONSOMARTINEZ) o, 0 {30/30|30(30|(230301) PORVENIR $908.600| § 145.400| (EPS037) NUEVA EPS $008.600| $36.400 6960 $63.300|(CCF38) CAFABA
cc 11saor  |LUISTERNANDO MOLINA 01 00 x| |x 0 [30/30|30(30| 230301) PORVENIR $1.332.600|  $213.300| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.332600|  §53.400 6960 $1.332.600|  $92.800|(CCF21) CAFAM $53.400 $0| $0 $0| $0 $412.900
o zaeeayy | |TONALDSOUMBOMONIERO] oy | Ix o zslalonioolus wycoLPeNSONES | 31730400)  So7vaoolepsoonNUEVAEPS | 31730l seoaol  egco | 8%733400] 8120700 00E) COMPAMILAR HULA , :
cc 12265637 | TONARSOUARDOMONTERO] o 00 0]4[4|4|4((2514)COLPENSIONES | $286.700|  $32.100|(EPS037) NUEVA EPS $266.700 s0 0,000 $266.700 $0|(CCF32) COMFAMILIAR HUILA | $266.700
jce 0263810 m»oﬁhuzéza:imza of 2 il b 2512512525/ (230301) PORVENIR . :.338 aaews g.uz:uaﬂkmva\ | §1461100 558500 28 . «@MZ.& w«mxnme anmm:??g . «m&w_&
corozs3at0 | ERGAR ANTONIO MORENO o1 00 0{5|5|5|5 |(230301) PORVENIR $202.300|  $35.100] .mvaN.cheSS.mvm $292300 so| 0000 §262.300 $0{(CCF21) CAFAM $202.300
lcc 79838393 QAN Ni o] w0 R | |ojola a0l (230901) PORVENIR | stasiem uuaSS 010 A . 264 900!  $88.100 AFA | 51280000 0 ey .,.8
cc 5594072 o1 00 030[30| S.Wtﬁwﬁqmo!wnmong $908.600|  § 145.400| (EPS005) EPS SANITAS $36.400) 6960 $908.600| $63.300|(CCF38) CAFABA
ke o PLLLL L] [ofeelasooncoronsos | stamaw) sammejersomemsmasers | $1amam) ssosmo] s |s1aman| sseom{corayovam
CC 1030564424 o1 00 0f1]1{1/1](231001) COLFONDOS $37.100 $ 4.500| (EPS017) FAMISANAR EPS $0) 0,000 $37.100 $ 0/(CCF21) CAFAM
oc wamenes [SEEROOREROHA T o | T (LU ] o] ] femmncosovos | swo] s asoleesornramsmners 8o oom | swue  socoamowa
CC 70002008  |GUSTAVO OLARTE RUBIO o1 00 x 0 [29120/29(29((231001) COLFONDOS | §1.226.000  § 196.200| (EPS005) EPS SANITAS 4350  [$1226.000) $53.400((CCF21) CAFAM
cmmmen Jremevosomose | o | o || LTI T (ool monssctecsen T sl Cas  [sissamol $sso00|corancaru
(cc7os61465 | CARLOS ARTURO PAEZ 00 x| [x 0(30{30/30|30|(25-14) COLPENSIONES | § 1.264.200
(cc 1077971078 |SRISTIAN DANILO PELAEZ 01 00 ] x 0130/30/3030((230301) PORVENIR $1.009.800 $0, $312.700)
cowae | [CNEOOROLPRAR | Gl v LL B | fo|somlslmlaaoncoeonvos | s2asoml : X i of  sesiom
WS 1055650424 um.%x ALEXANDER PERALTA 00 x 0 |18]16]19[19(230301) PORVENIR $1.012.900  $ 162.100{(EPS037) NUEVA EPS 6960  |$1.012900 $70500((CCF21) CAFAM $313.500)
lcc 1058080424 A NumeRreRAAl bl F ,\ | Jojtinllncamoneorvenn | sssosml  soraolepsasnnevaes | s58950 $0l oo | ssomol  solcorzyoaraw Sor20
CC 19462017 mmmoﬁmﬂm._wwmﬂo PINEDA 01 00 x| |x 0 [30[30[30|30) _mxww»ww__ro_b MUTUAL | §1264.200| $202.300 v.m.Mmemw ADRES (MIN0O2) antes| ¢ 1 764 200 6,960 $1.264.200(  §8B.000|(CCF21) CAFAM
Fwsses  (WEmoworns T T T LR o llslollesscorensionts | suiome| s | epsompavismaners s0  [sroam|  strsmlicorancaan
CC70050327 | WILLIAM PLAZAS PLAZAS o 0 x X 0 |15]15[15(15(230301) PORVENIR $634.100  § 101.500((EPS010) EPS SURA 5634100 $25.400) $634.100|  §44.200|(CCF21) CAFAM
cosurmse  lwnmsormAATACUMA | ot | @ || | o farlavletarioman rorvenr | 143070l 8zza000) epoone o ToTALERS | $tasarnl  ssTeos] s tasnmon| ssmamlicora caram
CC 93476239 [JANUARIO PRADA TACUMA o 00 0{9 9|99 |(230301) PORVENIR $573.800|  $91.900(EPS002) SALUD TOTAL EPS $573800  $23.000 § 573.800 $0|(cCF21) CAFAM
ey [iRITmOURes ] o ] W UL L LLLL [o]mmboboles mcorensiones | s12siom| sanzaso . porsool  $3e00  mgmo  [$17me000| 3 smt00licran carAM
CC 80243622 “wmumﬁ_% ON RINCON 01 00 X 013/13(13/13((230301) PORVENIR $481.300|  §77.100|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $481.300|  §19.300 4,350 $481.300|  $21.000{(CCF21) CAFAM
e ek o Bhon o | w - olzizl2l2 1) PORVENR. s77.800 :gs (Epsoc)sALUD TOTALEPS | .?&L 8320 oo | smaol  solcorzncaram
CoBo2a3622  [JOHNWILSON RINCON 01 00 015(15/1515((230301) PORVENIR $583.500| $93.400|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $583.500]  $23.400 0,000 $583.500 $0|(CCF21) CAFAM $136.100
£ceosmimaz zmgozygcmx-%mg el I s0l3003 &sz»mowrm.mgmnx m:wﬁs .:3.8 gmvw?zqk | st smsol s . f,,g.uww $48300 hmom&wwmmzsw.\” sol sl sol aa«.as
CCB6051131  |LIBARDO RIVERA o1 00 x 0 |25(25(25(25 %zu%wFu%M%mzﬁvz $1.461.100  § 233.800|(EPS044) MEDIMAS EPS $1.461.100) $452500
: JORVERA 0 . | {]s]s]s|s pmeon mmomcoon | s2a0l 33140  WEDIA .,..‘,.,...‘wnz,»a . 34
co7o13z376  [[OSE ALVARO ROBAYO % 030[30[30/30|(230301) PORVENIR $1.170.700|  $ 187.400| (EPS005) EPS SANITAS $1.170700{  $46.900 $1.170.700(  $51.000((CCF21) CAFAM
G [RSORMGORGBRGHEZ | . T o lelolofolemnemarecaon T 2ioron| swoscroomemmmners | szursn| s soam

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que F4cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, g

que sea

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

£l Poder
de fo SIMPLE! ]



Pagado: 12/10/2021
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Empresa NI811036744
COSMOTRANS SAS

Planilla Nro: 1040915900

Periodo Cotizacién: septiembre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021

Dn».um del >1=mn° | _ zo<onmnom

-EEBEB (25:16)CoLPENSIONES
| oot

i s 8 s !.iv:&_l;lxzilull.

EEH!!....___H%.&.... |
e R B AR R BB NARNRC
CEesE

UHQO ANDRES V/ D
e

FABIO MAURICIO VERA
BALLESTEROS

481, o 58

$1.173.600(  $ 187.800, (EPS002) SALUD TOTAL EPS

E (EPS037) NUEVA EPS

VXQ#MO0.0Z
ROTECCION)

.szvgrvmzmgmw Egagvgmgmvw E
i  $ 1220000/ 20.000)

1.264.800

%ga.ﬂ,@s e s Iallaﬁég .aosa!!!! e

$ .,»._%

101, (COF:

e

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

Antes de i

p

g que sea raeal

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \\Wm

\NIA

NUMERO PLANILLA: 4416219460  TIPO DE PLANILLA:

o HNDEPENDIENTES
I0DO COTIZACK E: R 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  septiembre AKO 2021
SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE u_mhw re :Mw >_w>n KON OTROS Mes Sopsloenies ARG prunbe

DIRECCION: CALLE 238 N 48C-9 LAS MARGARITAS  TELEFONO: 2606571

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/19  NUMERO AUTORIZACION: 1101994100 ‘

LIQUIDACION
NOMERO NOMERO
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION _ VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upPC APORTES MORA ; DESCUENTO VALOR PAGADO
P = 50 I s0 S 1134 50 50 $0 §$113 50 50 $13
z $1 30 30 113,

" DATOS DEL COTANTE S NOVEDADES : & ; © SEGURIDAD SOCAL PARAFISCALES
m m m ﬁ : : : ; s : SALUD SENA | ICBF | ESAP [MINEDU,
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE re B A e pep : gt

Ne m Y5 2 FEt 1 ¥ N UNT/ TOT/ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION BAsICO mgm m WW m m MYWTm W m @a M E M > T m o L0 O B nH"M__»—. goﬁ)n‘._‘.m ADMIN BC |CC Vr UPC RTE| TEAPO ORT

oso4s3063 POMNGUEZRTE. 8 No 30301 B0 $908 526§ 945 S0 Womal § 7954 53 53 50 5§ 9 S0
RAMON /OLUNTARIO “POR ¥ 7
DABRIEL L SISTEMA :
] ;

e

£ prad

Nifla page®>

L,A. A
\.ww n.q
- g
4 -
IV
o+ p—
% » 4

2021/10/119 10:09 USUARIO: SOl YDEANTONIO \/ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL %

NUMERO PLANILLA:

4416218731  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
2021

" RAMON GABRIEL URANGO URANGO :
SuDADU SINCELESO om__rum§>2mz.—9 Aoz m_mﬂﬁ.mo : OTROS MES agosto ANO 2! PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO
IRECCION: CALLE 23B N 48C-9 LAS MARGARITAS  TELEFONO: 2806571 . 0 N
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPEND . || FECHA PAGO (aasalmmya): 2021/10/18  NUMERO AUTORIZACION: 1101993975
TIPO EMPRESA: ]ﬁ«()hv) ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

NO

COMZACION APORTES VOLUNTARIOS [ Fp

EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

VALOR PAGADO

. i LICENCIA MATERNIDAD
€ODIGO _ NOMBRE COTIZANTES i%&mnmn.z VALOR E.w%kmwoo_oz VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO m
PS005 EPS005-SANITAS SA. 7 I L % 50 I 50 ERIEX 50 50 30 u:um 59 50 5713,
IBTOTALES: 7 ; §7 50 $0 $113
\p(\Hd Tdo

ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD
NOMBRE - COTIZ ROAUTORIZACID VALOR

o,

. SEGURIDAD SOCIAL - - PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE Z.O<mU)Dmm

mm m SENA | ICBF [ ESAP [MINEDU
SALAR ]
N cion TETECOT A !!o.% qu..wxummm Wm H mmmmwm w g3 m 8 m m m & LUNT, 34#«:&? TOTAL | TOTAL | TOTAL
£ RT
g S0 $q sg  s0  $0

$908.

3

$ 298.600

2021110119 9:59 AM USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

sa

noogmeva

E _o TR GENERAL ; s S
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA 13172080 || NOMERD PLANILLA: HNOEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCHL: MILTON HUMBERTO PATINO CUBEROS || peRi0pG GOTIZACION OTROS P HON BALUD: M omibre 2021
CIUDADIMUNICIFIO: SINGELEJO  DEPARTAVENTO: SUCRE || plas DF ;o§_w> ol sposto ARD wal  PERIODO COTIZAGION GALLO: s sepienore ARO
DIRECCION: CRAJONZMESE TELEFONO 222022 ’ ; —
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 14NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (assainvidd) 2200009:  ROMERG AUTORACIN oo
TIPO EMPRESA: ) PRIVADA  ACTIVIDAD ECONGMICA: Venta por mayor de computadorss, equipo per
FORMA DE PRESENTACHN: UNICO
APORTANTE EXONERAID PAGO APORTES SALUD, SENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO _

ADMINISTRADORA e N ACDAO IR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION MORA TOTALES
COMZANTES| ™ NUMERO NOMERO
coDIGo NOMBRE ATONEAGON|  YMOR |, NIMERG el VALOR FLANILLA VALOR | comzacion [ GOTIZACION Urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
NINGOT 001-ADRES i 1 ] I ¥q i ¥ §713 § §q 30 $13.60 54 §d 311,
¥115.0 L1 $ AL
- T OMNISTRADGRA N . ey SO AFAVOR T TaUDACION S OTALES S
SoBIE0 T ~NOWERE No. COTIZANTES |71 RS AUTORIZAGION PLANILLS, VALGR 1 COTIZACION APORTES VIGRA T GESCUENTS ] VALOR BAGADG
i . 5 §4] % s 5 ¥
I § $q §q £4.
Zus_z.m x> & RIS SR e
NOWIBRE No. COTZANTES APORTES MORA | VALGR PAGADO
1 §78.2 | §18.20
$ 8. sd %,

PARAFISCALES

2021/00/06 11:454M  USUARIO: 501 ORODRIGUEZ

PP T —— SALUD TGEF SENA | IGEF [ EBAF [MINKTU)
£ ? N 5
o [DENTIF TIPo | suBmPD | SALARID | PO DE| mr wlale Bz 3¢ sy FEy AR TOTAL 8 TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
cioN BASIGO [BALARYO) mxm g BpRpeE s 8 T 8] ¢ HE | om 18 s 1 (TARIEA | onTe | ADHIN 18C  [caTizacion) vi upc| TOTAL ADMIN | R TeARD SARGA
£

f NoT® ¥ ¥ S0 i 5] ¥ - g i ¥4 CFAT T [§T82 T ¥ ¥

VBERTO EONTRATO » g DRES CF DEL

ESThR UCRE
| $ 136.600

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
b NCOOMEVa

NUMERO PLANILLA: 4447953658  TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
SINGELEJO  DEPARTAMENTO MILTON HUMBERTO PATINO oc.Mm..mM _w_mh_wmw; COTIZACION OTROS septiembre ARO nﬁm PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre  ARO 2021
CRAJON 24E 35 TELEFONO: 2222222 (@saal : 11 NUMERO AUTORIZACION: 99940089354
8 02-INDEPENDIENTE ~CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE FEGHAPAGO movad}: 2021/10/04 M
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Conductor por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T g 7 SRS T EEE 7 T = TR % % G 7 A7 i T T 7 S
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGO _ NOMBRE e RO, ﬁ VALOR | Tomehaon|  VALOR PLANILLA VALOR | COTZACION T COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
INGOT MINOOT-ADRES 1 I s [ $ | sa E s $0 9 § 1734 s $0 $113
ALES: ENLE s 50 ELiD

" nQEsz,\.: i PORTES ARG i iy S B o i
- NUMERO AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA T | COTIZACION MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO |
1 [ i $0 s I 50 4 $a1 $0 $4.800
i ) 59 54000
; MMWM ] g

2

i

1
[CCF41-CCF DEL SUCRE

PARAFISCALES

5 DATOS DEL COTZANTE § - - NOVEDADES PR i Yo ISCALES
m W i f 4 s PEI SENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
e PR e T e ST %ﬁﬁﬁmmmm BlERYBREE 5|38 /8 (5] ¢ 252 oum s e
H .
EELY $ 6. 50 s0  sg  sg

87

cc e 0 CUMP |5 908.
oN NS
13172050 . To
'STACION

$ 136.600

2021/10/04 9:16AM USUARIO: SOI ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

B263008

NUMERD PLANILLA:

AGUSTIN RAFAEL HERNANDEZ MARTINEZ
SINCELEJQ  DEPARTAMENTO: SUCRE mm;wammcgwﬂum»eoz OTROS VEs
CRA 26ANRO 1821 TELEFONQ 2222222 || GECHA PAGO (assammidd)
G2NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y factiladoras de fa sct
UNICO

APURTANTE EXONERAD v>8 APORTES SALUD, S8ENA E |CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

gu.unu-e
agoslo ARO 2021

0
2021/09/09

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION EALUD:

NUMERQ AUTORIZACION:

MES

§w~

agosia ARO

neoomeva

INDEPENDIENTES
2021

1090087706

ADMINIS TRADORA  APGRTES VOLUNTARI i TSP T
~EBhIGo. i NONBRE ] _No: COTZANTES GOMZAGION EVPLEADOR | GOTIRANTE | BOLIDARIDAD | GUBSISTENGIA |
i TOTFORVENR 1 i §i T ¥ 50 T
UBTOTALES;
. ’ INGARAGIDAD FOR | R I ’ X -
ADMINIS TRADORA v | NFRREDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
COTIZANTES |~ NUMERD NIMERD i . |
~ atueo B NOMBRE AUTOEROoN|  vALOR [, MIMERO [ vaion PLANILLA VALOR | COTIZACION e COTIZACIGN e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADD
5002 02SALUD TOTAL j | 50 I (L I 50 ERIEX § ¥ § LRAEX] 5 5q 13
TOTALES (RIEL (T [T 35

ADMINISTRADORA R

T TSALDG A FAVOR

TOTALES

VALOR ]

- NOMERE NOMERD AUTORIZACION]  VALOR vso >.B|=|cw RIESGOS PLANILLA I COTIZACION | _APORTES | MORA | DESGUENTO | VALOR PAGADO
SITVA COM3ANIA DE SEGUROS S A, 1 7 I 1 EE| S»M& §22.200 50 sd $22.21
i s 34 [l s

\

2021/08/09 B:35 AM USUARIO: 801 CC1102888203

SR 7113191 S——
m < SALUD CEF SENA | TGEF | EBAF [MINKGU|
£ .
PR SUBTIPD | SALARID | TIPD DE 4 & B &)
N 2 R{E 513 gl3| ¢ 135 AR TOTAL TOTAL | TOTAL | TGTAL | TOTAL | TOTAL
cIon BASIGO t;unmmmm eI AR A A R CTARIFA | (pORTE | AOMIN |g) 185 |CamZAGION Vi UPG ReAL Rl APORTEAPORTE
£
ke i ¥ o005 No 30 Normel § 145 908524 yiiaecd ¥ 59 LL! EL ¥ )
\GUSTIN - EONTRATG
AEL ESTACION
RVICIOS
$ 281.200

PAGINA 1 DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁm

92530086 || NUMERO PLANILLA: 4410709512  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
AGUSTIN RAFAEL HERNANDEZ MARTINEZ || pERIODO COTIZACION OTROS septiembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: 2021
SINCELEJO  DEPARTAMENTO: BUCRE || pixs DE MORA: o
CRA 26A NRO 18-21 Mmﬁmmozo“ ! 2222222 || FECHA PAGO 2021/10/27  NUMERO AUTORIZACION: 1102715307
: IENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y faciltadoras de la act

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MORA
NOMBRE - SUBSISTENCIA | COTIZACION L FSP
$0 S

ENFERMEDAD

zsmlo
AUTORIZACION VALOR DESCUENTO

. $0
u-
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e o UEE IT08I21Ps 2 B SeBRE & 5 3 B8 (5] £ B E|E) soun £ me bommcnto o 1o | aoun 5 e | B TS BC | oy |ToL oL o rora | Toma,
3|k e w ] : i 'SOLIDARIDAD ESPE TRABAJO [APOR
cc '$ 908.526 1 - R 5 $ 113, 14-23- Pos 92530086 |§ 22. $0 $0 $0 $0 $0 $0
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7 froTAL $ 281.200
PAGINA 1 DE 1

2021/10/27 11:09 USUARIO: SOI CC84704091



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \wm

ncoomeva

33233 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES

CEDULA DS GUDADANIA - NOMERO OF IDENTIFICACION NUMERD PLANILLA:

BR507110
YEZ2ID ENRIQUE HERNANDEZ MENDOZA . "
SINGELEJO  DEPARTAMENTO: SUCRE PERIODO COTIZACION OTROS MEE agosio ARO 2021 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES agosts ARO 202

DIAS DE MORA: 0 B
FECHA PAGO {aaaa/nirvidd) 20210929 NUMERQ AUTORIZACION: 1062032811

CRA 16 # 15A -62  TELEFONO 2222222
02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y fackiladoras de ta act

FORMA DE vxmmmz;ﬁ&z UNICO
APORTANTE EXONERAND PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO

T —_ APORTES VOLUNTARIG! - )
] _No. COMZANTES COTZACION |l EADDR |~ GOTANTE ~ ] EOLIDARIDAG | GUBSISTENGIA COTIZAGION | FoF APORTES VALOR PAGAGO
1 1 T $20.1 0 50 $if i §0 §d 520 20,1
$ LR
S 2 % A B S N e e DT S Y 8 DRI e S S I & SR e B B e B S P G z 2 D SR A AR i
INGAPACIDAD POR
AUMINISTRADORA ; ENFERIEDAD LICENGIA MATERNIDAR SALDD A FAVOR LIOUIDAGION MORA TOTALES
coDIGO NOMBRE o NUMERO VALOR NUMERD VvALOR PLANILLA VALOR COTZACION uee COTIZACIGN upe APORTES MORA DESCUENTO VALOW PAGADO
e AUTORIZACION AUTORIZACION
8005 D0-SANITAS 6.4 i i § I g i F 22 3 (] ¥4 §7 57 X L4
UBTOTALES: § £ %0 3

S .zn>§n_n>n_ P o o _SALDO A FAVOR I TOTALES
NUMERD AUTORIZACION _VALOR ) AOTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION |__APORTES | MORA | DESGUENTO | VALOR PAGADO
N I 3 000 “§ 7000 50 Sa 70
I

ERE 34 L] .06

2 >o$ m>com),
NOMERE
423 4.(?22» COMSANIA BE SECURDE SA.

NOVEDADES CRAFS AWI.:.ll.l‘l. —— .i
g § ] z SALUD ARE CEF BENA | IGEF | EBAR [WNEDU)
= 7 =1 mR]
PO SUBTIPO | SALARIO | 1IPD DE e & b H CENTRO m
Moo ANTE BASICO. |EALARI mmm H =R R AR R v UNTAM TARIFA | JOTAL | somn IBc  [camzacionlvupc, TOTAL >u;_z~m ec | “pe | TOTAL < Rl UV AR TN R UG TIRGT
Bl%E EGPECIAL m TRABAID Ap
Fsorio psbos (L No | i T R W ST IO R IIE00 VSO0 T 8 161 7oq GEB0TTIo TS 706 54 1 T T 1
ke 200 : %:asd OLPENSI BANITAS ITIVA
BNRIOUE  IRESTACION NES BA. .w.mn)z_.
s EGUROS
A,
TOTAL $ 52.900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%aa

ncoomeva

INDEPENDIENTES

:‘_NSEMUU TIPO DE PLANILLA.

CEDULADE QCU)O)Z_) zcz_mﬁc.um _Umz.:t_gﬂﬁz

NOMERE O RAZON SOCAL: VEAD ENRIGUE HERNANDEZ MENBORS || NUMERD PLANILL: . »

o M 1 PER i : v ' Ro 2021
CIOADMUNIGIO: SNGELEI DEPARTAVENTO: Socat || PERIoD0 coTzAcION OTROS €8 septiembre 4RO a2t 10DG COTIZACION BALUD: ES  septientre A
DIRECCION: CRA 16 # 15A -62 TELEFONQ' 2222222 - ¥ 7
TIPO APORTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasainimidd) oz noweRo AUTORIZACION 109263280
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facliladoras de la act

FORMA DE PRESENTACHN: UNICO

APORTANTE EXONERAMD PAGO APORTES SALUD, SENA £ |C8F (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T e e S v o % o4 ¥ KT s B R RS e
] - - S . ] APORTES VOLUNTARIGS - T ——
G50 T NOMBRE ] Ne-COMZANTES oS._Qn_oz EVPLEADOR | COTIZANTE | GOLIDARIDAD |  SUBSISTENGIA | GOTIZA ...mnaz i 5P APORTES VALOR PAGADD
BA4 14 COLPENSIONES 1 i § 145 £ 54 30 39 § ¥ §7as, B AL
UBTOTALES! § 4540 ¥ 148 301
AUMINIS TRADORA MEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UIOUIDACION MORA TOTALES
60IGo NOMERE aormero | vator >cﬁ%k_w»~%5z_ vaLOR PLANILLA ﬁ VALOR COTZACION uee COTIZACION upe APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
=PB005 00B-SANITAS 6.4, i) $ [ § T ¥ § 113 84 EL) EX:| [REEY §4 L EREE
UBTOTALES: §13 (] %0 ¥ i130¢
| o, cOTZANTES o INCAPAGIDAD %P y SALDO A FAVOR I I TOTALES
- M NUMERD AUTORIZACIGN VALOR >ao A OTROS RIESGOS PLANILUA | VALOR | COTIZACION |___APORTES | MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
= SITVA COMSANIA DE SECURDS S A i i 1 I 34 57500 :.w*.‘ ] 5 54
UBTOTALES: 1 €480 1) L} 3 4500

wmm — a2 Hﬁr = P T SALUD A | ICEF | ESAP |MINEDU|
BT ey 0l
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PAGINA 1 DE 1

2021/10/04 B:13 AM USUARIO: 01 CC1010052929



INFORME DE EJECUCION ACTA PARCIAL N.1

CONTRATO SELECCION ABREVIADA No.SA-029-MC-2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE

SINCELEJO

CONTRATISTA

COSMOTRANS S.A.S.

Correo: coordmedellin@cosmotrans.com.co

37 Bogota
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1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SINCELEJO
CONTRATISTA COSMOTRANS S.A'S
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE

AUTOMOTOR ESPECIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
ALCALDIA DE SINCELEJO. i

PLAZO INICIAL EL PLAZO DE EJECUCION SERA DE CINCO (5) MESES.

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS CALENDARIO.
AJUSTADO

VALOR INICIAL QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/L ($527.820.000).

VALOR AJUSTADO  CUATROCIENTOS SESENTA MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL PESOS MI/L ($460.246.000).

CONTRATO DE
SELECCION SA-029-MC-2021
ABREVIADA

2. ACTIVIDADES CONTRATADAS.

2.1.ACTIVIDADES INICIALES.

VALOR
UNITARIO
UNIDAD DE CANT. POR :

MEDIA VEHicuLOS PLAZO venicuro - | VEHICULO -

IVA
IVA
INCLUIDO INCLUIDO

VALOR TOTAL
POR
ITEM DESCRIPCION

1. SECRETARIA GENERAL

Correo: coordmedellin@cosmotrans.com.co

Cr 21 No 65 -37 Bogota
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S/
Prestacion de servicios de
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
de la Alcaldia Municipal de
1.1. | Sincelejo. MES 5 $6.780.000 $305.100.000
(Vehiculos: Camperos o
Camionetas 4/5 puertas y
camionetas 4X4 con Platon
(obligatorias)).
Prestacion de servicios
1.2. | de 2 $6.780.000 $13.560.000
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
de la Alcaldia Municipal de
Sincelejo. MES
(Vehiculos: Camperos o
Camionetas 4/5 puertas vy
camionetas 4X4 con Platon
(obligatorias)).
SUBTOTAL SECRETARIA GENERAL $318.660.000
2. SECRETARIA DE SALUD
Prestacién de servicios de
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
de la Alcaldia Municipal de
2.1. | Sincelejo. MES 5 $6.780.000 $101.700.000
(Vehiculos: Camperos o
Camionetas 4/5 puertas vy
camionetas 4X4 con Platén
(obligatorias)).
Prestacién de servicios de
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
de la Alcaldia Municipal de .
2.2. | Sincelejo. DIA 80 $226.000 $18.080.000
(Vehiculos: Camperos o]
Camionetas 4/5 puertas y
camionetas 4X4 con Platon
(obligatorias)).
SUBTOTAL SECRETARIA DE SALUD | $119.780.000
3. SECRETARIA DE PLANEACION
Prestacion de servicios de
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
3.1. | de la Alcaldia Municipal de MES 5 $6.780.000 $33.900.000
Sincelejo. (Estratificacion
Vehiculo:  camioneta  4X4
con Platén (obligatoria))

Correo:

Crdl No6h

coordmedellin@cosmotrans.com.co
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3.2

Prestacion de servicios de
transporte terrestre automotor
especial para los funcionarios
de la Alcaldia Municipal de
Sincelejo. (Sisbén -
Vehiculo: microbus o buseta)

MES

$13.870.000

SUBTOTAL SECRETARIA DE PLANEACION

RESUMEN

SUBTOTAL 16 VEHICULOS (ANTES IVA)

$527.820.000

VALOR IVA - 16 VEHICULOS

$0

VALOR TOTAL PROPUESTA - IVA INCLUIDO

$527.820.000

2.2.ACTIVIDADES AJUSTADAS.

ITEM

DESCRIPCION

CANT.

VEHICULOS

PLAZO

VALOR
UNITARIO POR
VEHICULO -
SIN IVA

VALOR
TOTAL POR
VEHICULO -

SIN IVA

1. SECRETARIA GENERAL

1.1,

Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los
funcionarios de la Alcaldia Municipal
de Sincelejo. (Vehiculos: camperos o
camionetas 4/5 puertas y camionetas
4x4 con Platén (obligatorias)).

CUATRO

(4) MESES

Y SIETE (7)
DIAS

$6.780.000

$258.318.000

1.2,

Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los
funcionarios de la Alcaldia Municipal
de Sincelejo (Vehiculos: camperos o
camionetas 4/5 puertas y camionetas
4x4 con Platén (obligatorias)).

2 MESES

$6.780.000

$13.560.000

SU

BTOTAL SECRE

TARIA GENERAL

$271.878.000

2. SECRETARIA DE SALUD

2.1,

Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los
funcionarios de la Alcaldia Municipal
de Sincelejo (Vehiculos: camperos o
camionetas 4/5 puertas y camionetas
4x4 con Platén (obligatorias)).

CUATRO

(4) MESES

Y SIETE (7)
DIAS

$6.780.000

$86.106.000

Correo:

coordmedellin@cosmotrans.com.co

$55.480.000
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Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los

funcionarios de la Alcaldia Municipal
22, de Sincelejo (Vehiculos: camperos o ¥ 80 DiAS $225.000 $18.080.000
camionetas 4/5 puertas y camionetas | =7 )

4x4 con Platon (obligatorias)).

SUBTOTAL SECRETARIA DE SALUD | $104.186.000

3. SECRETARIA DE PLANEACION
Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los

funcionarios de la Alcaldia Municipal (E)U@gs’ég
3.1. de Sincelejo. (Direccidn de Gestion 1 Y SIETE (7) $6.780.000 $ 28.702.000
de la Informacion y Estudios DIAS
Econdémicos - Vehiculo:
camioneta 4X4 con Platon
(obligatoria)).
Prestacion de servicios de transporte
terrestre automotor especial para los
3.2. funcionarios de la Alcaldia Municipal 1 4 MESES $13.870.000 | $55.480.000

de Sincelejo. (Sisbén
Vehiculo: microbtis o buseta).

SUBTOTAL SECRETARIA DE PLANEACION | $84.182.000

RESUMEN
SUBTOTAL 16 VEHICULOS (SIN IVA) $460.246.000
VALOR IVA - 16 VEHICULOS $0
VALOR TOTAL $460.246.000

23.ACTIVIDADES ADICIONALES

SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ADICIONALES SIN COSTO PARA LA ENTIDAD

1) MODELO DE VEHICULOS: El contratista se obliga a suministrar vehiculos del
modelo relacionado a continuacion:

MODELO DE VEHICULOS NUMERO DE VEHICULOS
2020 en adelante 9
2019 7
TOTAL 16

Correo: coordmedellin@cosmotrans.com.co
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2) HORAS ADICIONALES AL MINIMO EXIGIDO DE LUNES A VIERNES:

: , NUMERO DE HORAS ADICIONALES DIARIAS POR
NUMERODEVEHICULOS |~ \ 4 vERICULO DE LUNES A VIERNES
16 8
TOTAL HORAS DIARIAS s
ADICIONALES

1) HORAS ADICIONALES PARA LOS DIAS SABADO, DOMINGOS Y FESTIVOS:

: ) NUMERO DE HORAS ADICIONALES DIARIAS POR
NUMERO DE VEHICULOS CADA VEHICULO SABADO, DOMINGOS Y
FESTIVOS
16 10
TOTAL HORAS DIARIAS 160
ADICIONALES

3. ESTADO FINANCIERO

-  PAGO SOLICITADO
CONCEPTO VALOR A PAGAR
ACTA PARCIAL No. 1 TOTAL: $115.570.000

4. ACTAS SUSCRITAS

CONCEPTO FECHA
ACTA DE INICIO 25 DE AGOSTO DE 2021

Correo: coordmedellin@cosmotrans.com.co
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S. DETALLES DE LA EJECUCION

En el proceso de ejecucion contractual se colocaron a disposicion 16 vehiculos durante el periodo
comprendido de 25 de agosto de 2021 al 24 de septiembre de 2021 los cuales cumplieron a cabalidad
el objeto contractual de la siguiente manera:

T o HORAS X HORAS
YERICULU FLACA CONDUCTORES
MES EXTRAS X MES
1 CAMIONETA | TARG646 RAMON GABRIEL URANGO DOMINGUEZ * 240 2
2CAMIONETA | TAR647 MILTON HUMBERTO PATINO CUBERO 240 4
3CAMIONETA | TAR648 | s AGUSTIN RAFAEL HERNANDEZ MARTINEZ - 240 4
4CAMIONETA | TAR649 | « YEZID ENRIQUE HERNANDEZ MENDOZA 7 240 2
5CAMIONETA | TFW499 | ROBERT ALEXANDER CASTIBLANCO MEDINAY 240 2
6 CAMIONETA | TFWS512 ESTALIS MANUEL BOHORQUEZ ALVAREZ _~ 240 2
7CAMIONETA | TFW513 « YAIR JESUS MENCO ALMANZA 240 3,
8 CAMIONETA | TFW605 EDGARD ENRRIQUE TUIRAN PANATE 240 3o
9 CAMIONETA | TFX157 GUSTAVO RAFAEL VAZQUEZ DE HOYOS 240 3
10 CAMIONETA | TFX158 FELIPE AGUSTIN CHIQUILLO MOLINARES 240 4o
11 CAMIONETA | TFX159 DAGOBERO SILVA GOMEZ 240 4 _—
12 CAMIONETA | TFX160 JOSE LUIS SIERRA LOPEZ . 240 2
13 CAMIONETA | TFX161 EDWIN MEJIA PALENCIA 240 4/
14 CAMPERO FSU416 ORLANDO NOGUERA LOZANO 240 47
15CAMPERO | FSUO071 NORBEY GOMEZ CALDERON 240 4
16 MICROBUS | JYW679 JULIAN ROMERO GARCIA 7 240 4
VIAJES A MUNICIPIOS Y CIUDADES ALEDANAS
Monteria (4 vigjos) Covefias (2 viajes)
MONTERIA 25 DE AGOSTO — 1 DE SEPTIEMBRE - 6 DE SEPTIEMBRE - 13 DE SEPTIEMBRE
COVENAS 2 DE SEPTIEMBRE - 7 DE SEPTIEMBRE

Los 16 Vehiculos fueron asignados a las dependencias vy secretarias de la Alcaldia Municipal de
Sincelejo apoyando las actividades programadas por el despachador tal y como consta en las planillas
de uso diario adjuntas como anexo en el presente informe.

Correo: coordmedellin@cosmotrans.com.co
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Cabe resaltar que el parque automotor contratado al pasar a la administracion del municipio de
Sincelejo este es autonomo sobre las asignaciones de las dependencias por lo tanto no poseemos un
control directo de los mismos.

Por lo anterior son las planillas de uso diario aportadas como anexo el medio por el cual podemos
demostrar el uso de los vehiculos y la disponibilidad exigida en los Estudios Previos e Invitacion
Publica, la cuales hacen parte integral del presente informe.

1. Cumplimiento Obligaciones Legales.

Se deja constancia que a la fecha del presente informe nos encontramos a paz y salvo en cuanto a
aportes a la seguridad social y aportes parafiscales.

ROBERTO ARTURO MARTIN MONTENEGRO
CEDULA 79.493.270 BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL

COSMOTRANS S.A.S

NIT 811036744-9

: coordmedellin@cosmotrans.com.co

-r 21 No 65 -37 Bogota




