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SOCIEDAD AERONAUTICA DE
SANTANDER S.A.

NIT 800.043.763-8
Carrera 67 4-47 H38-39
Tel: (604) 3616909
Medellin - Colombia
contabilidad@sasacharter.com

/\5\.

Factura Electrénica de Venta

No. MDE 1469

Fecha y hora Factura

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
890.900.286-0
Calle 42 N° 52-106

Senores
NIT
Direccion

Generacion
(604) 3838111 - Ext. 000

Medellin - Colombia

Teléfono o
Ciudad Expedicion

Vencimiento

Valor
Impto.Rete.

Valor

Cantidad Impto.Cargo

item Descripcion Vr. Unitario
Transporte Pasajeros
Medellin- Bello- Medellin
Operacién del 13 de Febrero
HK-4653. CV0419

Tiempo: 00:12 Min

Tarifa: $5.201.681

0.20 5,201,681.00 197,663.88 0.00

Servicio de Bambi Bucket Helicéptero
Bello (Local)

Operacién del 13 de Febrero
HK-4653. CV0419

Tiempo: 01:18 Min

Tarifa: $6.970.000

1.30 6,970,000.00 0.00 0.00

Servicio de Bambi Bucket Helicéptero
Medellin- San Pedro (Local)- Medellin
Operacién del 18 de Febrero
HK-4653. CV0426

Tiempo: 01:36 Min

Tarifa: $6.970.000

1.60 6,970,000.00 0.00 0.00

Servicio de Bambi Bucket Helicéptero
Medellin- Andes (Local)- Medellin
Operacién del 01 de Marzo

HK-4653. CV0436

Tiempo: 01:30 Min

Tarifa: $6.970.000

1.50 6,970,000.00 0.00 0.00

Servicio de Bambi Bucket Helicéptero
Medellin- Liborina (Local)- Medellin
Operacién del 02 de Marzo

HK-4653. CV0441

Tiempo: 02:12 Min

Tarifa: $6.970.000

6,970,000.00 0.00 0.00

Total items: 5
Total Bruto
Valor en Letras:

Cuarenta y siete millones doscientos cuarenta mil pesos m/cte con ocho cent. IVA 19%

Condiciones de Pago: Total a Pagar

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-05 por $ 47,240,000.08

Observaciones:
Contrato: contrato 4600016880
Servicios prestados en las fechas 13 y 18 de febrero 01 y 03 de marzo de 2024
Servicio de transporte helicoportado para apoyar la Gestién del Riesgo de Desastres en el departamento
de Antioquia

Orden de compra: -

06/03/2024, 13:58
06/03/2024, 13:58

05/04/2024
Vr. Bruto Vr. Total
1,040,336.20 1,238,000.08
9,061,000.00 9,061,000.00

11,152,000.00 11,152,000.00

10,455,000.00 10,455,000.00

15,334,000.00 15,334,000.00

47,042,336.20
197,663.88

47,240,000.08

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon 18764044952730 aprobado en 20230224

prefijo MDE desde el niimero 916 al 1500 Vigencia: 18 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 5121 Transporte aéreo nacional de carga Tarifa 6

CUFE: 1a40c51fe86¢ff047a0e1lb600d9efcb96a8b58e7d514e64f8a3158e48eeb63bce00c2b304b0e9c4c20d531db84ea2ff7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



N T = INFORME PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
) /\S@ Departamento Administrativo Para la Gestion del Riesgo de Desastres de Antioquia
— DAGRAN —
OPERACION CONTRATO 4600016880

OPERACION 01 - 13 FEBRERO 2024

TOTAL CANTIDAD
o ;3::?:3“ HELICOPTERO ORIGEN DESTINO ESEQGBE A:S:IQZ%E HORAS PASAJEROS OBSERVACIONES
VOLADAS | Y/O CARGA
EOH 06 .
, BELLO 15:42 15:48 1 Pasajero
(Medellin) MINUTOS )
1 HORA EXTINSION
BELLO BELLO 16:00 17:18 18 - INCENDIO
DAGRAN HK4653 MINUTOS
EOH 06
BELLO , 17:30 17:36 1 Pasajero
(Medellin) MINUTOS ]
1 HORA
TOTAL HORAS VOLADAS 30
MINUTOS
T ngon
-— ® | Operado por Formato: e
-'-'VOLAR SASA SAS. sAsa_MGo_ov. N0 0419
—___PILOTO | copuoro |
(NOMBRE.  COUPR Jliz | NOMBRE: =
o ——— i A R = ==
TIPO AERONAVE: Bell 206 MATRICULA AERONAVE: [ HK-4653 |
[ FECHA: ~ [13-9T-Z4 |HORAPREVISTA: [£* OO —
ASIGNACION VUELO: | H INICIO: [ /5 Y4 /ZL H APAGADO: | J7r@dv |
RUTA//PROGRAMACION: e ~ ‘Beﬂer e C/H’»I//Dé J
TIPO DE OPERACION: Pasajeros: [ | |Carga: ] | Oto: BAMB) BUCKAED cK)
= ITINERARIO. TIEMPO DE VUELO. OPERACION [ e e
De: Al H. salida | H.llegada]| HH | MM | PAX | Lbs
T o< | gewo |15:42 /5148|006 | - e ?
2 | peao | meeeo /6209 (308 g1 /18| - | =~  Exrpuiod Dl g
3 | pecco | IrdE )22 30 [/11:36 |lgo log| 1 |- -
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NOTAS Y PROCEDIMIENTOS: FIRMA (S) RESPONSABLE (S):
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INFORME PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

/\SA% Departamento Administrativo Para la Gestion del Riesgo de Desastres de Antioquia
— DAGRAN -
OPERACION CONTRATO 4600016880
OPERACION 02 - 18 FEBRERO 2024
TOTAL CANTIDAD
ENTIDAD . HORA DE HORA DE OBSERVACIONES
HELICOPTERO ORIGEN DESTINO HORAS PASAJEROS
SOLICITANTE DESPEGUE | ATERRIZAJE | o |\ /0 cARGA
SAN PEDRO
EOH 12
DE LOS 16:00 16:12 N/A
(Medellin) MINUTOS /
MILAGROS
SAN PEDRO SAN PEDRO 1 HORA EXTINSION
DE LOS DE LOS 16:18 17:30 12 N/A INCENDIO
DAGRAN HK4653 MILAGROS MILAGROS MINUTOS
SAN PEDRO
EOH 12
DE LOS 17:36 17:42 N/A
i MINUTOS
MILAGROS (Medellin)
1 HORA
TOTAL HORAS VOLADAS 36
MINUTOS
'SmA.::;X S, ‘ ‘Sr: mato:
| SA_MGO _ovy, x
. PILOTO \ Ne 0426
NOMBRE
LICENCIA 4 m [} L M"anm; COPILOTO —
TIPO AERONAVE; ‘u ‘It)()( i | LICENCIA = ===
FECHA: o —
ASIGP:ACIéN VUELO: @, l::m; 4 ::8;:':’::3!::0““ N2 4853

RUTA//PROGRAMACION:

]]Pg DE OPERACION:

EoH 5. femeo [(7 n
|TINERARIO g
De

] Pasajeros; 1

7N . TIEMPO
1 H. salida | H lieg
D) s ;.ﬁ o ) <L
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Ca ~ 0BERHD ) O
\ fot \ /ry\\ Cliente
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) INFORME PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

' /\5@ Departamento Administrativo Para la Gestién del Riesgo de Desastres de Antioquia
— DAGRAN —

OPERACION CONTRATO 4600016880

OPERACION 03 - 01 MARZO 2024

TOTAL CANTIDAD
. :3::?:3“ HELICOPTERO ORIGEN DESTINO Eg‘:&gi A:S:I:}zzis HORAS PAsAJEROs | OBSERVACIONES
VOLADAS | Y/O CARGA
EOH 30
. ANDES 06:30 07:00 -
(Medellin) MINUTOS
30
ANDES ANDES 08:00 08:30 MINUTOS -
DAGRAN HK4653
EOH 30
ANDES , 09:48 10:18 -
(Medellin) MINUTOS
1 HORA
TOTAL HORAS VOLADAS 30
MINUTOS
e @ | Operado por Formato: AR
_-VOLAR e SASA.MGO_OV. N[O 0436
PILOTO y COPILOTO
NOMBRE: ﬁm Zore | NOMBRE: =
LICENCIA: PV 399 LICENCIA: =
TIPO AERONAVE: ’Bell206 MATRICULA AERONAVE: | HK-4653
FECHA: 4nte/ /54 | HORA PREVISTA: 0¢ 30
ASIGNACION VUELO: H INICIO: @697 | H APAGADO: [ , o/ /MM
RUTA//PROGRAMACION: o W, AN PP/ -
TIPO DE OPERACION: Pasajeros: [ [cCarga: [ ) IOtro: Zawzg7 Focpme)
5 ITINERARIO. TIEMPO DE VUELO. OPERACION
L A: | H salida | H.llegada| HH [ MM | PAX| Lbs |  OBSERVACIONES
1| e24 | ap2ss- |10 [g#00| 29 (30 [~
2 | pndes _lpueS” | 8-02 0330|000 g0 |-
3 L& |copt |91 4P 018 |02 30 |-
a4
5
6
7
8
9
10
i
2
13 l
[ 14 AN B L et Ao ooy
o5 £ . e ' TR
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?‘: ._.-l’r — y :
. v
B
e
L P




/\‘SA

INFORME PARA EL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Departamento Administrativo Para la Gestion del Riesgo de Desastres de Antioquia
— DAGRAN —

OPERACION CONTRATO 4600016880

OPERACION 04 - 02 MARZO 2024

TOTAL CANTIDAD
s ;3::?:3“ HELICOPTERO ORIGEN DESTINO E;EQG?; A:S:sz; HORAS PASAJEROS OBSERVACIONES
VOLADAS | Y/O CARGA
EOH 36
(Medellin) LIBORINA 15:42 16:18 MINUTOS
1 HORA
LIBORINA LOCAL 16:24 17:36 12 -
DAGRAN HK4653 MINUTOS
EOH 25
LIBORINA (Medellin) 17:42 18:06 MINUTOS
2 HORA
TOTAL HORAS VOLADAS 12
MINUTOS
= ® | Operado por o
—_VOLAR SASA SAS. ::rsrxf:éo_ov. No 0441
PILOTO - COPILOTO
NOMBRE: Swe2 Jfy T | NOMBRE: =
LICENCIA: Y\“ﬁ 299 LICENCIA: -
TIPO AERONAVE: Bell 206 MATRICULA AERONAVE: | HK-4653
FECHA: W) T-24 |HORAPREVISTA: /G’ T
ASIGNACION VUELO: H INICIO: [/J7Mfii | H APAGADO: | / Q) GHEIM
» gy
RUTA//PROGRAMACION: T7he . /,'/w/z/ Wi~ (oon/~ T
TIPO DE OPERACION: Pasajeros: ] [Carga: (][O0 7y rp) KocA e
1 |2 eorli®| /s Y2 |]6:/8 | 00|34 | - | —
2 | veorne| toert 16224 U 36 )12 — [~
3 |&geenn| rvo&  |i#2 492 |/@:06 |00 |24 | — | <
4
S
6
7
8
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
2
23
24
25
26
27
28
TOTALES Q7| JZ|rnglizabo| ST [ NO
NOTAS Y PROCEDIMIENTOS: FIRMA (S) RESPONSABLE (S):
Ined oo 7o s3] | Chr DASZEH
Mif(ﬂ({A )"/[/IA/O’U Meteo H:Am’mq lloto Cliente
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 || NUMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S A 11 pERi0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 20 $ 6.286.400 $0 $0 $30.000 $30.000 $0 $0 $ 6.346.400 $0 $ 6.346.400
230301 230301-PORVENIR 16 $5.624.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 5.624.400 $0 $5.624.400
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.456.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.456.100 $0 $ 1.456.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 25 $10.890.000 $0 $0 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 $10.981.000 $0 $ 10.981.000
'SUBTOTALES: $ 24.407.900 $0 $ 24.407.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR A ort Acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 5 $0 $0 $0 $509.000 $0 $0 $0 $509.000 $0 $0 $509.000
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 100.000 $0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 386.600 $0 $0 $0 $ 386.600 $0 $0 $ 386.600
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $116.000 $0 $0 $0 $116.000 $0 $0 $116.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $0 $ 200.000 $0 $0 $200.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 53 $0 $0 $0 $6.067.300 $0 $0 $0 $6.067.300 $0 $0 $6.067.300
SUBTOTALES: $ 7.430.900 $0 $0 $7.430.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ' ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 67 $0 $0 $0 $ 6.050.300 $ 6.050.300 $0 $0 $ 6.050.300
'SUBTOTALES: $ 6.050.300 $0 $0 $ 6.050.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 63 $5.940.500 $0 $ 5.940.500
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 100.000 $0 $100.000
'SUBTOTALES: $ 6.040.500 $0 $ 6.040.500
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 316.700 $0 $316.700
PASENA PASENA - SENA 1 $211.200 $0 $211.200
'SUBTOTALES: $527.900 $0 $527.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2le| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o oo l1ipobE |5 5 22| o | - wiwlalale o | = | =2 | S | w|<| 0 o - a 5 FSP APORTES INDICADOR o o) CENTRO 3
N° |7 - on . |NOMBRES|COTIZANTECOTIZANTE| Zic o5 |sa| aRIO| 2 | £ ) 51z |4 9gg< 3212133822 £ 29| % somn |© |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1© B |lcoTizacion YALOR| TOTAL |\ 1O e DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CElwe 9 APORTE 2 ADRES| APORTE ) APORTE[S APORTE|APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9% o = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 (cC URIBE DEPEND $1.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 3 $ 60.000 $0 $60.00014-4- 30 3 4 $ 65.30030 $CCF03- [$60.000 $0 $0 $0 $0
1000100882 SODR G JEZ PROTECCI| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 SEGUROS | | 1.500.000 1.500.000COMFENA
ON EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
2 cC MORALES DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.600.30 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1000203520282 AN COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CAMILO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
3 cC DUQUE  DEPEND $2.000.000 FIJO Sl 03 230201- |3| $200.000 $ 32.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 32.000CIA 3] $200.000 $8.000 $0  $8.00014-4- 3| $200.000 4 $8.700 3| $ 200.000CCF03- $8.000 $0 $0 $0 $0
1000636024 EQLJ%‘;%R'A PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
STEVEN ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
4 cC DUQUE  DEPEND $2.500.000 FIO SI |23 230201- |8| $666.667 $ 106.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.700CIA 8| $666.667 $ 26.700 $0 $26.70014-4- 8| $666.667 4 $29.100 8| $ 666.667CCF03- | $ 26.700 $0 $0 $0 $0
1000636024 SALDARRIA PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
STEVEN ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
2024/03/04 3:07 PM  USUARIO: SOI CC1037653154 PAGINA 1 DE 8
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 | | NUMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06 NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Fluwaae a | -z s wl<! o |a - 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
Ne [P 06N |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| Sl > | /OIS 12165 1 2 |Wwio<gj<o ¢ |2 2|8 |0 3| & 29 & O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -n| VALOR | TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SEug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
8 E = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
5 cC LOPEZ DEPEND $2.000.000 FIJO S 230301- |25 $ $266.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.700CIA 25 3 $ 66.700 $0 $66.70014-4- 25 3 4 $ 72.60025 $CCF03- [$66.700 $0 $0 $0 $0
1000887356 SALAS PORVENIR| | 1.666.667 SURAMERI | 1.666.667 SEGUROS | | 1.666.667 1.666.667COMFENA
IANDREA CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
6 cC LOPEZ DEPEND $2.000.000 FIJO S 16-20 230301- |5| $333.334  $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 53.400CIA 5| $333.334 $ 13.400 $0 $13.40014-4- 5| $333.334 4 $05| $333.334CCF03- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
1000887356 SALAS | PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFENA
IANDREA CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
7 cc MONA DEPEND $1.800.000 FIJO S 231001- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $72.000 $0 $72.00014-4- 30 3 4 $ 78.30030 $CCF03- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1001013407 LA TON COLFOND | | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 1.800.000COMFENA
oS CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
8 [cC RENDON  |DEPEND $2.500.000 FIJO S 09-12 230201- |4| $333.334 $53.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 53.400CIA 4] $333.334 $13.400 $0 $13.40014-4- 4] $333.334 4 $ 04| $333.334CCF03- | $ 13.400 $0 $0 $0 $0
1001386531 MAR TINEZ PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
IANDREA ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
9 cc RENDON  DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- |26 $ $346.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 346.700CIA 26 3 $86.700 $0 $86.70014-4- 26 $ 4 $94.30026 $CCF03- [$86.700 $0 $0 $0 $0
1001386531 mg&’,ﬁz PROTECCI| | 2.166.667 SURAMERI | 2.166.667 SEGUROS | | 2.166.667 2.166.667COMFENA
IANDREA ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
10 cC RUIZ DEPEND $2.500.000 FIJO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 3 4 $30 $CCFO03- $0 $0 $0 $0
1002209356 MATOREL PORVENIR| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA
IALBEIRO CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
11 cC TAMAYO  DEPEND $1.300.000 FIO S 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
10086563 g"ggggs COLPENSI| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
bABLO ONES EPS DE VIDA LCO
COLPATRI IANTIOQUI
A S.A. A
12 cC QUINTERO DEPEND $1.800.000 FIO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $72.000 $0 $72.00014-4- 30 3 4 $ 78.30030 $CCF03- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1017225202 & RALDO PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 1.800.000COMFENA
IANDREA ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
13 cC ECHEVERRI [DEPEND $1.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000CIA 30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-4- 30 3 4 $ 69.60030 $CCF03- |$64.000 $0 $0 $0 $0
1017251022 ?g;’EDELO PROTECCI| | 1.600.000 SURAMERI | 1.600.000 SEGUROS| | 1.600.000 1.600.000COMFENA
IANTONIO ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
14 cC MUNOZ ~ DEPEND $2.500.000 FIJO SI |22 230301- |9 $750.000 $ 120.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 120.000CIA 9] $750.000 $ 30.000 $0 $30.00014-4- 9| $750.000 4 $32.700 9| $ 750.000CCF03- | $ 30.000 $0 $0 $0 $0
1017266661 MORENO PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFENA
CAMILA CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
15 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.600.000 FIJO S 230201- |30 $ $256.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 256.000EPS040 - |30 3 $ 64.000 $0 $64.00014-4- 30 3 4 $ 69.60030 $CCF03- | $64.000 $0 $0 $0 $0
1020475100 USUSA PROTECCI| | 1.600.000 SAVIA 1.600.000 SEGUROS | | 1.600.000 1.600.000COMFENA
ON SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
16 CC RUIZ LOPEZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-4- 30 $ 4 $ 78.30030 $CCF03- [$72.000 $0 $0 $0 $0
1020494705 CARMENZA PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI| | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
17 cC GRANADA DEPEND $1.600.000 FIJO S 01-13 230201- |13 $693.334 $111.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 111.000CIA 13[ $ 693.334 $ 27.800 $0 $27.80014-4- 13 $ 693.334 4 $ 013 $693.334CCF03- | $ 27.800 $0 $0 $0 $0
1025640577 BENTEZ PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
18 [cC GRANADA DEPEND $1.600.000 FIJO S 230201- [17| $906.667 $ 145.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.100CIA 17| $906.667 $ 36.300 $0 $36.30014-4- 17| $906.667 4 $39.50017| $ 906.667CCF03- | $ 36.300 $0 $0 $0 $0
1025640577 gf\[‘gﬁé PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 | | NOMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || oA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 4i7p O ~n| VALOR| TOTAL 8] CENTRO | 1o1AL |G|  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
19 (cC RIVERA  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1033486980 ggigﬁﬁ\’f“ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
20 cC URREA  [EST REG $1.300.000 FIJO NO 01-30 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 4 $56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1034916325 ’L*SSF'{L:R FSP PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000
IMENA ON TOTAL DE VIDA
COLPATRI
A S.A.
21 cC NARANJO  |DEPEND $2.000.000 FIIO S 25-14 28 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.700CIA 28 [ $ 74.700 $0 $74.70014-4- 28 $ 4 $81.30028 $CCF03- |$74.700 $0 $0 $0 $0
1036648345 fl’jg\R'LLON COLPENSI| | 1.866.667 SURAMERI | 1.866.667 SEGUROS | | 1.866.667 1.866.667COMFENA
VARIA ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
22 cc NARANJO  |DEPEND $2.000.000 FIJO S 29-30 25-14 2| $133.334 $21.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 21.400CIA 2| $133.334 $ 5.400 $0  $5.40014-4- 2| $133.334 4 $02| $133.334CCF03- $5.400 $0 $0 $0 $0
1036648345 ESISSLR'LLON COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
VARIA ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
23 cC FRANCO  |DEPEND $4.000.000 FIJO S 02-03 230301- |2| $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $42.700CIA 2| $266.667 $10.700 $0 $10.70014-4- 2| $266.667 4 $02| $266.667CCF03- |$10.700 $0 $0 $0 $0
1036659130 “D"mg’fg PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
24 CC FRANCO  |DEPEND $4.000.000 FIIO S 230301- |28 $ $597.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 597.400CIA 28 $  $149.400 $0 $149.40014-4- 28 $ 4 $28 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
1036659130 “D"mg[‘g PORVENIR| | 3.733.334 SURAMERI| | 3.733.334 SEGUROS| | 3.733.334 162.500 | 3.733.334COMFENA | 149.400
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
25 cC GRISALES |DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1036933288 EEE?@?.‘)\N COLPENSI| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 SEGUROS| | 4.000.000 174.000 | 4.000.000COMFENA | 160.000
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
26 cC CARVAJAL DEPEND $1.300.000 FIJO SI |29 230201- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900CIA 2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-4- 2| $86.667 4 $3.8002| $86.667CCFO03- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
1037388465 ;2355\60 PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
27 cC REGINO  |DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1038094803 i'lﬁ’l'gNEZ COLFOND | | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MEDARDO oS CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
28 [CC /E(L;AL\J\QJECLJO 2—?252'3'05 $1.300.000 NO 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1038627032 ACUD AN SURAMERI | 1.300.000
FERNANDA CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD
29 cc ZAPATA ~/APRENDICES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 $  $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 4 $56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1039679817 PURANCS B TAEA VA SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000
TOTAL DE VIDA
COLPATRI
A S.A.
30 [CC AVILA RUIZ DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1040355297 ﬁﬁ%ﬁ?o PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
31 CC ALVAREZ ~ DEPEND $1.800.000 FIWO S 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000CIA 30 3 $72.000 $0 $72.00014-4- 30 3 4 $ 78.30030 $CCF03- |$72.000 $0 $0 $0 $0
1040756050 %m PROTECCI| | 1.800.000 SURAMERI | 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COMFENA
ESTIVEN ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
32 [cC AGUDELO |DEPEND $4.000.000 FIIO Sl |15 230201- |16 $ $341.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 341.400CIA 16 [ $ 85.400 $0 $85.40014-4- 16 $ 4 $92.90016 $CCF03- | $85.400 $0 $0 $0 $0
1041610967 EXEELT@\ PROTECCI| | 2.133.334 SURAMERI| | 2.133.334 SEGUROS| | 2.133.334 2.133.334COMFENA
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 | | NOMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR| - 5 p 3] .| VALOR| TOTAL O CENTRO | 1o7AL ol IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slel o ~ i L i ] e i B A i e R ) ADMIN | IBC TARIFA | \porTE | APMIN 1o IBC |COTIZACION| \ppes| aporTE | APMIN 19 IBC DE  JAPORTES ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
g’ E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
33 cc OROZCO  DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $ $ 100.000 $0 $100.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1046813582 ﬁ@g&s COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA | 100.000
ALFONSO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
34 cC MONTES ~ |DEPEND $2.500.000 FIO Sl 02-19 25-14 18 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000CIA 18 [ $ 60.000 $0 $60.00014-4- 18 $ 04 $018 $CCF03- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1052088693 gﬁggé\s COLPENSI| | 1.500.000 SURAMERI | 1.500.000 SEGUROS | | 1.500.000 1.500.000COMFENA
EDUARDO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
35 [CC MONTES ~ DEPEND $2.500.000 FIWO Sl 25-14 12 $ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000CIA 12 3 $ 40.000 $0 $40.00014-4- 12 3 4 $ 43.50012 $CCF03- | $40.000 $0 $0 $0 $0
1052088693 gﬁgggs COLPENSI| | 1.000.000 SURAMERI | 1.000.000 SEGUROS| | 1.000.000 1.000.000COMFENA
EDUARDO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
36 [cC 2”@21‘%55\ APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 $ $162.500 $0 $162.50014-4- 30 $ 4 $ 56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1053008244 1C e CTIVA EESEVA 1.300.000 gg(ﬁ/tgeis 1.300.000
IALBERTO
COLPATRI
A S.A.
37 cC TOSSE DEPEND $2.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 3 $92.000 $0 $92.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- |$92.000 $0 $0 $0 $0
1063813007 %kﬁYMBAS PORVENIR| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 SEGUROS| | 2.300.000 100.100 | 2.300.000COMFENA
MAURICIO CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
38 cC BERROCAL DEPEND $2.000.000 FIIO S| 231001- |26 $ $277.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.400CIA 26 [ $69.400 $0 $69.40014-4- 26 $ 4 $ 75.50026 $CCF03- | $69.400 $0 $0 $0 $0
1067925048 “c"ﬁéanN COLFOND | | 1.733.334 SURAMERI| | 1.733.334 SEGUROS| | 1.733.334 1.733.334COMFENA
ROCIO 0S CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
39 [cC BERROCAL |DEPEND $2.000.000 FIJO S 01-04 231001- |4| $266.667 $42.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 42.700CIA 4| $266.667 $10.700 $0 $10.70014-4- 4| $266.667 4 $04| $266.667CCF03- |$10.700 $0 $0 $0 $0
1067925048 g"/’jéfAEN COLFOND SURAMERI SEGUROS COMFENA
ROCIO oS CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
40 cc HIGUITA  |DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230301- |17 $ $163.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 163.200EPS002- |17 3 $ 40.800 $0 $40.80014-4- 17 $ 4 $ 44.40017 $CCF03- | $40.800 $0 $0 $0 $0
1067949986 QESXQ”EDO PORVENIR| | 1.020.000 SALUD 1.020.000 SEGUROS| | 1.020.000 1.020.000COMFENA
AUGUSTO TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
41 cC HIGUITA  |DEPEND $1.800.000 FIJO S 01-13 230301- |13 $780.000 $ 124.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 124.800EPS002- |13| $ 780.000 $31.200 $0 $31.20014-4- 13 $ 780.000 $ 013 $ 780.000CCF03- |$31.200 $0 $0 $0 $0
1067949986 QESXQAEDO PORVENIR SALUD SEGUROS COMFENA
AUGUSTO TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
42 [cC BAYONA  DEPEND $3.500.000 FIJO S 09-24 25-14 16 $ $298.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 298.700CIA 16 [ $ 74.700 $0 $74.70014-4- 16 $ 4 $ 016 $CCF03- |$74.700 $0 $0 $0 $0
1106890958 Q\"NA;;E“SEZ COLPENSI| | 1.866.667 SURAMERI | 1.866.667 SEGUROS | | 1.866.667 1.866.667COMFENA
IALBERTO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
43 cc BAYONA  DEPEND $3.500.000 FINO Sl 25-14 14 $ $261.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 261.400CIA 14 [ $ 65.400 $0 $65.40014-4- 14 3 4 $ 71.100114 $CCF03- | $65.400 $0 $0 $0 $0
1106890958 VARTINEZ COLPENSI| | 1.633.334 SURAMERI| | 1.633.334 SEGUROS| | 1.633.334 1.633.334COMFENA
IALBERTO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
44 cC QUINTERO |DEPEND $2.500.000 FI3O S 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- [30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1113641413 Egﬁf\gég's COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA | 100.000
ONES S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
45 cc MESA DEPEND $3.000.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 480.000CIA 30 $§  $120.000 $0 $120.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1128419422 ’S*IF;AB&&EDA PROTECCI| | 3.000.000 SURAMERI | 3.000.000 SEGUROS| | 3.000.000 130.500 | 3.000.000COMFENA | 120.000
IALBERTO ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
46 cC MOGOLLON [DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000CIA 30 $  $112.000 $0 $112.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1129513906 g’f;'foJ;AN PORVENIR| | 2.800.000 SURAMERI | 2.800.000 SEGUROS| | 2.800.000 121.800 | 2.800.000COMFENA | 112.000
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 | | NOMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o | = | 2|5 | w|<| o la - |a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° " cion - |[NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE uscico |saiario 2 < 90| 2 | B [8]F8|2 821213823 £ 29| % somn |© |gc [COTIZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | \ovin 1©1 e |comizacion YALOR| TOTAL | \pvn 1O gc DE TOTAL || IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
O Elma © 2, APORTE 9 ADRES| APORTE @ APORTE[Z APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
47 [cC PEREZ DIAZ DEPEND $2.500.000 FIIO S| 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000EPS005- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 3 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1140890528 ’F*E‘BEES COLPENSI| | 2.500.000 SANITAS 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA | 100.000
ONES S.A. DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
48 cC PULGARIN DEPEND $4.000.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
1143114797 g"ggggwls PORVENIR| | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 SEGUROS| | 4.000.000 174.000 | 4.000.000COMFENA | 160.000
CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
49 [cC CARBONELL DEPEND $2.500.000 FIJO S 230201- 17 $ $226.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 226.700CIA 17 $ $56.700 $0 $56.70014-4- 17 $ 4 $61.70017 $CCF03- | $56.700 $0 $0 $0 $0
1143444654 g’g“éggm PROTECCI| | 1.416.667 SURAMERI | 1.416.667 SEGUROS | | 1.416.667 1.416.667COMFENA
R AFAEL ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
50 cC CARBONELL DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 01-13 230201- |13 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400CIA 13 [ $43.400 $0 $43.40014-4- 13 $ 4 $013 $CCF03- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1143444654 gghéggm PROTECCI| | 1.083.334 SURAMERI| | 1.083.334 SEGUROS | | 1.083.334 1.083.334COMFENA
RAFAEL ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
51 CC ALTAMAR  DEPEND $1.300.000 FIWO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1143463537 ggi‘jﬁo PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
bosE CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
52 [cC GOMEZ  |DEPEND $2.100.000 FIIO S| 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000CIA 30 [ $84.000 $0 $84.00014-4- 30 $ 4 $ 91.40030 $CCF03- |$84.000 $0 $0 $0 $0
1152468075 /?NOSEEZS COLPENSI| | 2.100.000 SURAMERI | 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COMFENA
CELIPE ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
53 |cC SOTO DEPEND $2.000.000 FIO Sl 25-14 16 $ $170.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 170.700CIA 16 [ $42.700 $0 $42.70014-4- 16 3 4 $ 46.500/16 $CCF03- |$42.700 $0 $0 $0 $0
1152712724 ﬁ’;ﬁg@'LLON COLPENSI| | 1.066.667 SURAMERI | 1.066.667 SEGUROS | | 1.066.667 1.066.667COMFENA
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
54 cC SOTO DEPEND $2.000.000 FIJO S 02-15 25-14 14/ $933.334 $149.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.400CIA 14| $ 933.334 $ 37.400 $0 $37.40014-4- 14/ $933.334 4 $ 014/ $933.334CCF03- | $37.400 $0 $0 $0 $0
1152712724 ﬁ’j\ﬂg‘LLON COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
55 cC BUENDIA  DEPEND $2.500.000 FIIO S| 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
1192799640 Ll'JngAM'ZAR COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA | 100.000
EDUARDO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
56 |CC MONTES ~ |DEPEND $1.300.000 FIO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1216716806 j’jm‘,jos PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DAVID CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
57 CC RIVERA  DEPEND $4.000.000 FIWO Sl 25-14 13 $ $277.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 277.400CIA 13 3 $ 69.400 $0 $69.40014-4- 13 3 4 $ 75.50013 $CCF03- | $69.400 $0 $0 $0 $0
15448725 \‘,?VLIJL'Q‘CT)ERO COLPENSI| | 1.733.334 SURAMERI| | 1.733.334 SEGUROS| | 1.733.334 1.733.334COMFENA
EERNEY ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
58 cC RIVERA  DEPEND $4.000.000 FIJO S 09-25 25-14 17 $ $362.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 362.700CIA 17 [ $90.700 $0 $90.70014-4- 17 $ 4 $ 017 $CCF03- |$90.700 $0 $0 $0 $0
15448725 %‘fﬂggﬁ“o COLPENSI| | 2.266.667 SURAMERI | 2.266.667 SEGUROS | | 2.266.667 2.266.667COMFENA
EERNEY ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
59 cC MARLES ~ DEPEND $1.300.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA  [30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
16207576 %AL\%O COLPENSI| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ONES DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
60 cC MARIN DEPEND $4.000.000 FIIO S| 231001- |30 $ $640.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 640.000CIA 30 $  $160.000 $0 $160.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
16703379 Egﬁﬁggo COLFOND | | 4.000.000 SURAMERI | 4.000.000 SEGUROS| | 4.000.000 174.000 | 4.000.000COMFENA | 160.000
HUMBERTO 0S CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 || NUMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E %  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & sl COTIZACION VOLUNTARIOS  [NDICADOR) 1orp s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SE|ug 2 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
olnl —F a a a
61 CC ESPINOSA |DEPEND $1.300.000 FIIO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 1 $ 6.80030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
43100211 EEEEEYZ COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
MARYORI ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
62 cC MORENO  |DEPEND $2.800.000 FIJO Sl 25-14 28 $ $418.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 418.200CIA 28 $  $104.600 $0 $104.60014-4- 28 $ 4 $28 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
43971723 %{;ﬁi COLPENSI| | 2.613.334 SURAMERI| | 2.613.334 SEGUROS | | 2.613.334 113.700 | 2.613.334COMFENA | 104.600
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
63 cC MORENO  |DEPEND $2.800.000 FIJO S 09-10 25-14 2] $186.667 $29.900 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 29.900CIA 2| $186.667 $ 7.500 $0  $7.50014-4- 2| $186.667 4 $02| $186.667CCFO03- $ 7.500 $0 $0 $0 $0
43971723 %’L'fj\%i COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
64 CC GAVIRIA  DEPEND $2.800.000 FIIO S 230201- |23 $ $343.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 343.500CIA 23 [ $85.900 $0 $85.90014-4- 23 $ 4 $ 93.40023 $CCF03- | $85.900 $0 $0 $0 $0
13978748 Q/L«\Kﬁ\aﬁiz PROTECCI| | 2.146.667 SURAMERI | 2.146.667 SEGUROS | | 2.146.667 2.146.667COMFENA
MILENA ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
65 CC GAVIRIA  DEPEND $2.800.000 FIJO S 09-15 230201- |7| $653.334 $104.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.600CIA 7| $653.334 $26.200 $0 $26.20014-4- 7] $653.334 4 $07/| $653.334CCF03- | $ 26.200 $0 $0 $0 $0
43978746 ’gk‘@;ﬁz PROTECCI SURAMERI SEGUROS COMFENA
MILENA ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
66 [CC RESTREPO DEPEND $1.300.000 FIWO S 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS040 - |30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- |$52.000 $0 $0 $0 $0
70508522 ggggﬁBA COLPENSI| | 1.300.000 SAVIA 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO ONES SALUD DE VIDA LCO
EPS COLPATRI IANTIOQUI
A S.A. A
67 [CC GUTIERREZ [DEPEND $1.800.000 FIO S 25-14 26 $ $249.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.600CIA 26 [ $62.400 $0 $62.40014-4- 26 3 4 $ 67.90026 $CCF03- |$62.400 $0 $0 $0 $0
71373174 SSE'RNA COLPENSI| | 1.560.000 SURAMERI | 1.560.000 SEGUROS | | 1.560.000 1.560.000COMFENA
ANDRES ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
68 ICC GUTIERREZ DEPEND $1.800.000 FIJO S 16-19 25-14 4] $240.0000 $62.400 $0 $0 $0 $ 0 Actividades $ 62.400CIA 4| $240.000 $9.600 $0  $9.60014-4- 4| $240.000 4 $ 04| $240.000CCFO03- $9.600 $0 $0 $0 $0
71373174 Sgg'RNA COLPENSI de Alto SURAMERI SEGUROS COMFENA
IANDRES ONES Riesgo CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
69 CC GOMEZ  DEPEND $1.500.000 FIJO S 25-14 27 $ $216.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.000EPS002- [27 [ $54.000 $0 $54.00014-4- 27 $ 4 $ 58.80027 $CCF03- | $54.000 $0 $0 $0 $0
71627855 géx\fva COLPENSI| | 1.350.000 SALUD 1.350.000 SEGUROS| | 1.350.000 1.350.000COMFENA
ANTONIO ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI IANTIOQUI
A S.A. A
70 lcC GOMEZ  |DEPEND $1.500.000 FIJO S 01-03 25-14 3] $150.000 $24.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 24.000EPS002- |3| $ 150.000 $ 6.000 $0  $6.00014-4- 3| $150.000 4 $03| $ 150.000CCFO03- $ 6.000 $0 $0 $0 $0
71627855 EQ\‘,’V'mA COLPENSI SALUD SEGUROS COMFENA
IANTONIO ONES TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
71 [CC MUNERA  DEPEND $2.000.000 FIO S 230301- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 [ $80.000 $0 $80.00014-4- 30 3 4 $ 87.00030 $CCF03- | $80.000 $0 $0 $0 $0
71697065 ME\Q@MU AN PORVENIR| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COMFENA
0 DE JESUS CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
72 cc BEJARANO |DEPEND $3.800.305 FIJO Sl 25-14 27 $ $560.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.300CIA 27 $  $140.100 $0 $140.10014-4- 27 $ 4 $27 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
71732593 ;’E’E’XEDA COLPENSI| | 3.501.356 SURAMERI | 3.501.356 SEGUROS| | 3.501.356 152.400 | 3.501.356COMFENA | 140.100
RODOLFO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
73 [cC BEJARANO |DEPEND $3.800.395 FIJO S 01-03 25-14 3] $130.000 $20.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 20.800CIA 3] $130.000 $5.200 $0  $5.20014-4- 3] $130.000 4 $03| $38.040CCF03- $1.600 $0 $0 $0 $0
71732503  POVEDA COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
RODOLFO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
74 cC ACEVEDO |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 4 $ 56.60030 $CCF03- | $52.000 $0 $0 $0 $0
71750104 MEJA PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
S IDNEY CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 || NUMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o1 neio I 1ipo DE | B A % ol wuwalale a || zls|wl<| 0 2 -|a 5 ) FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° ON  |NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| 55 ALARIOIZ|Z|OD | Z | HQEQE9 Q1 Q) 410102 < 2] Q| o COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O -, VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
co SICO SALARIOIS & hm | = | & FIFIEEIO] = = @] O N ADMIN g 1BC TARIPA | apoRrTE | APMIN oo IBC [COTIZACION \pres| aporTE | APMIN |9 IBC DE _ APORTE(Z ADMIN - APORTE/APORTE/APORTE APORTEAPORTE
9 E X < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL < < TRABAJO e
75 |cC OTALVARO |DEPEND $6.000.000 FIJO SI 230201- |30 $ $960.000 $ 30.000 $ 30.000 $0 $0 Normal$ 1.020.000CIA 30 $ $ 240.000 $0 $240.00014-4- 30 $ 4 $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
71797424 | OREZ PROTECCI| | 6.000.000 SURAMERI | 6.000.000 SEGUROS | | 6.000.000 261.000 | 6.000.000COMFENA | 240.000
IADOLFO ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
76 [CC DIAZ DEPEND $2.500.000 FIO S 230301- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000MINO02- |30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 3 4 $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
72133068 /2 2A PORVENIR| | 2.500.000 ADRES- 2.500.000 SEGUROS| | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COLSUBSI| 100.000
CESAR REGIMEN DE VIDA DIO
EXCEPCIO COLPATRI
N A S.A.
77 |cc FERNANDEZ|DEPEND $4.766.891] FIJO SI 25-14 30 $ $762.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 762.800CIA 30 $ $ 190.700 $0 $190.70014-4- 30 $ 4 $30 $CCFO03- $ $0 $0 $0 $0
72170629 ngggg COLPENSI| | 4.766.891 SURAMERI | 4.766.891 SEGUROS | | 4.766.891 207.400 | 4.766.891COMFENA | 190.700
JESUS ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
78 |CC 7361653MOJICA  DEPEND $4.609.431] FIJO S 03-06 25-14 4] $614.591] $98.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 98.400CIA 4] $614.591 $ 24.600 $0 $24.60014-4- 4] $614591 04 $04| $614591CCF03- |$ 24.600 $0 $0 $0 $0
ESI:]'\OAEEAR COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
LEOPOLDO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
79 (CC 7361653MOJICA  DEPEND $4.609.431 FIO S 25-14 26 $ $639.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 639.200CIA 26 $  $159.800 $0 $159.80014-4- 26 3 4 $26 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
COMEAR COLPENSI| | 3.994.841 SURAMERI| | 3.994.841 SEGUROS | | 3.994.841 173.800 | 3.994.841COMFENA | 159.800
LEOPOLDO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
80 |CC 7378909GENES DEPEND $1.300.000 FIO S| 01-30 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- (30 $ $ 52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 4 $ 56.60030 $CCFO03- $52.000 $0 $0 $0 $0
EEOFZ"NE/&?DO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
CARLOS ON TOTAL DE VIDA LCO
COLPATRI IANTIOQUI
A S.A. A
81 [CC 8102253PRADA  DEPEND $2.500.000 FIWO S 230201- |30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-4- 30 3 4 $30 $CCF03- $ $0 $0 $0 $0
DR PROTECCI| | 2.500.000 SURAMERI| | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 108.800 | 2.500.000COMFENA | 100.000
ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
82 cC CRUZ DEPEND §INTEGRAL NO 25-14 30 $$ 1.456.000 $ 45.500 $ 45.500 $0 $0 Normal$ 1.547.000CIA 30 $ $1.137.500 $ 0$ 1.137.50014-4- 30 3 4 $30 $CCFO03- 3 3 3 $0 $0
94394055 JHgngERA 10.556.000 COLPENSI| | 9.100.000 SURAMERI | 9.100.000 SEGUROS| | 9.100.000 395.900 | 10.556.00COMFENA | 422.300 211.200 316.700
HUMBERTO ONES CANA DE DE VIDA oLCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
83 CC ALLEJO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 01-30 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 [ $52.000 $0 $52.00014-4- 30 $ 4 $ 56.60030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
08515831 |CORTES COLPENSI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000COMFENA
ALIRIO ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
84 CC CHANCI  DEPEND $1.300.000 FIJO S P-01 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-4- 30 3 4 $ 56.60030 $CCF03- [$52.000 $0 $0 $0 $0
08519630 VASQUEZ PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 SEGUROS | | 1.300.000 1.300.000COMFENA
DARIO ON CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
85 CC SANCHEZ ~|DEPEND $1.800.000 FIJO S 03-11 25-14 9] $540.000 $ 86.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 86.400CIA 9] $540.000 $21.600 $0 $21.60014-4- 9] $540.000 4 $ 09| $540.000CCFO03- $0 $0 $0 $0 $0
98526753 fg;g’;o COLPENSI SURAMERI SEGUROS COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI IANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
86 CC SANCHEZ |DEPEND $1.800.000 FIJO S 25-14 21 $ $201.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 201.600CIA 21 [ $50.400 $0 $50.40014-4- 21 $ 4 $ 54.90021 $CCF03- [$50.400 $0 $0 $0 $0
08526753  [CATANO COLPENSI| | 1.260.000 SURAMERI | 1.260.000 SEGUROS | | 1.260.000 1.260.000COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE A S.A. A
SALUD
87 cC SALAZAR  DEPEND $2.800.000 FIJO S 230301- |22 $ $328.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 328.600EPS037- |22 3 $82.200 $0 $82.20014-4- 22 3 4 $ 89.40022 $CCF03- |$82.200 $0 $0 $0 $0
08607148 fLVAREZ PORVENIR| | 2.053.334 NUEVA 2.053.334 SEGUROS | | 2.053.334 2.053.334COMFENA
JESUS EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
88 CC SALAZAR  DEPEND $2.800.000 FIJO S 02-09 230301- |8| $746.667 $119.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 119.500EPS037- |8| $ 746.667 $29.900 $0 $29.90014-4- 8| $746.667 4 $08|$746.667CCF03- |$29.900 $0 $0 $0 $0
98607148 ALI\L’G%EAZDE PORVENIR NUEVA SEGUROS COMFENA
JESUS EPS DE VIDA LCO
COLPATRI ANTIOQUI
A S.A. A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/03/04 3:07 PM USUARIO: SOI CC1037653154

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 800043763 || NUMERO PLANILLA: 7913981779  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S A 1 pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 67 NO. 4 - 47 HANGAR 38-39  TELEFONO: 3619828 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/06  NUMERO AUTORIZACION: 440808895
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte aéreo nacional de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SALARIO | TIPODE 3|2 2 & | o Elwwalalga £z |3 w| | 9 2k S , FSP valPOR S < INDIcADOR 5 5 S
N® " cion | NOMBRES COTIZANTE BASICO SALARIO\Z|£|@2 £ & FREFG 212 3 |G| 23 5 I3 2 aomn | Bc COTIZACION TARIFA ADMIN |g, coTizaCiON| AHOR ADMIN |g| IBC 2 ADMIN | (AL NisHetRictatictiesd
g’ E xx < SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL < < e
89 (cC CATANG  |DEPEND $2500.000 FIIO Si 26-30 230301- |2 $166.667 $ 26.700 $0 $0 $0 $0  Normal CIA 2| $166.667 $6.700  $0 14-4- 2| $166.667 2 CCFO3- $0  $0  $0
98708690 /LVAREZ PORVENIR SURAMERI SEGUROS COMFENA
FERNANDO CANA DE DE VIDA Lco
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A. A
SALUD
90 (cC CATANO ~ DEPEND $2.500.000 FIJO Si 230301~ |28 $§ $373.400 $0 $0 $0 $0  Normal CIA §  $93400  $0 14-4- $ CCF03- | $93.400 $0 $0  $0
08708690 ALVAREZ PORVENIR | 2.333.334 SURAMERI| | 2.333.334 SEGUROS | | 2.333.334 2.333.334COMFENA
FERNANDO CANA DE DE VIDA LCO
SERVICIO COLPATRI ANTIOQUI
S DE AS.A. A
SALUD
TOTAL $ 44.457.500
PAGINA 8 DE 8
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Medellin, 06 de Marzo de 2024

Senores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
NIT 890.900.286-0

En mi calidad de revisora fiscal de la empresa certifico que:

Yo NATALIA AGUDELO PUERTA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.041.610.967, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la SOCIEDAD
AERONAUTICA DE SANTANDER SAS con NIT 800.043.763-8 ha cumplido con las
obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los Ultimos seis meses, y a

la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.

En constancia se firma en Medellin a los 6 dias de Marzo del 2024

Atentamente,

kol M@\o M

NATALIA AGUDELO PUERTA
Revisora Fiscal

Tarjeta Profesional # 272203-T
C.C1.041.610.967




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PE@@HREGOEEO®E®®® @ F

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NATALIA AGUDELO PUERTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1041610967 de VALPARAISO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 272203-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:124A29C90066367F

Flagisica de Colsntls - “ . e
‘mﬁm_-hyh—' . -

w01 JUNTA CENTRAL
ik IpE conTADORES |

272203-T

NATALIA ' A g
'AGUDELOPUERTA ,
(CLC 1041610067 » = VL N

'RES.INSCRIPCION 1034  DEL 10/07/2020

CCORPORACION UNIVERSITARIA U DE COLOMBIA -

REZ ZULUAGA

JOSE OR AnooanAidl

E4 1) vontticackin Pucticn SA 100942,0119

s e s
M o, e P

o0l JUNTA CENTRAL
o ox |IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible,

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450

0 devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.




INDICE DERECHO




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14979565111

001497956511 1

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 0004376 3 8 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social N
SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER SASAS.A.S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CR67 4 47HG38 39
42. Correo electrénico facturas@volarcolombia.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 043619 8 2 8|45 Teléfono 2 3182918710
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
512 1][200501,16[|[5 111}{2005,011 6 | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
scomol2 |5 |7 [o |2 gfualdefenln2faelsefssisol | | | | | | [ | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 26-Declaracion-individual precios de tran
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar / /42- Obligado.a llevar contabilidad

07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52~ Facturador electronico

10- Obligado aduanero 55 - Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena 59 - Autorretencion especial renta
18- Precios de transferencia
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23

54. Codigo | 57. Modo 1 | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 5 3

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 6 6 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -02-07/11:48: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre OTALVARO LOPEZ GUSTAVO ADOLFO

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:48:56AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

2 de 6 Hoja 2

14979565111

7212489984(8

001497956511 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0004376 3|8

6. DV

Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Nimero 3550 2 5

73. Fecha 19880616 220220318 83. Nacional publico 0. 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Namero de notaria 2

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 199502009 2 2 .2-0°3 3 1

L L | XA A= -, - =

77. No. Matricula mercantil 6 1 2 7 8 2 1229 7,00112

78. Departamento 5 4 5

79. Ciudad/Municipio 11 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 19880616 | r9880616
81. Hasta 207203138 i 207 ? 0 3. 1 8 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2018010 1] -

2 21 2022031 8] -

|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 11:48:56AM



:) I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
@ Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14979565111
(415)7707212489984(8020) 000001497956511 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004376 3 8 Impuestos de Medellin 1 1

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220318 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 7 9 7 4 2 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OTALVARO | LOPEZ GUSTAVO |ADOLFO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 220327 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 3 8 6 2 7 2 8 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
BAHAMON |GARZON !LAURA VALENTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14979565111
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I“.!IUJQ‘SSSH.I 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 4 3 7 6 3|g |mpuestosdeMedelin 11
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 [ 3 8 2 1 0 O ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
1 MONTES RODRIGUEZ |HERNANDO |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /127070 5,09 2 6| 20070110
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 6 2 8 8 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BLANDON PELAEZ iALEJANDRO AUGUSTO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007101 0| 20220318
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 6 0 2 2 8 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARVAJAL |JURADO NORA LUz
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 200600905 20220318
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (4 ,3-°8-6 6,0 "3 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCES !CAMPUZANO CLAUDIA YANET
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007101 0 20220318
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (9 4 4 9 1 1 8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
OCHOA REYES EDUARDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007011 0 20220318
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
14979565111
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“.!JJJJSSSH.I 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 000 437

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

6 3

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

Cédulade Ciudadania 1 3|6 3 2 5 4 8 6 4 N i 1 85 9 34T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

ZORA |PESTANA JOYCE ISMITH

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

20220327

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 ({1 0 3 6 6 5,91 3 0 0 279 38T

152. Primer apellido
FRANCO

153. Segundo ‘apellido
MORENO.

154. Primer nombre

DANIELA

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230 9|2_1J_‘

4N
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 6 de 6 Hoja 6

14979565111

001497956511 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 4 3 7 6 3| g |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Transporte aéreo nacional de carga /2 I 5 1 1 i
162. Nombre del establecimiento
SOCIEDAD AERONAUTICA DE SANTANDER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR67 4 47 HANGAR 38 39
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2136396002 /A |20 020 4 1 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Transporte aéreo nacional de carga | 512 1
162. Nombre del establecimiento AN S
CENTRO DE INSTRUCCION H22
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL6AA 66 27
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
217%48/95402 2022060 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Transporte aéreo nacional de carga | 512 1
162. Nombre del establecimiento: :
CENTRO DE INSTRUCCION H29
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL6AA 66 133
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2174895502 2022060 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
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