UT TRANSPORTE AEROCIVIL 2023
NIT 901.667.897-0

Espacio para O a0 o0 Factura electrA®nica de venta
Logo Corporativo ot (802) 3182894 No. U 25

contrataciones@tranes.com.co

Fecha y hora Factura

Sefiores UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL Generacién 1710712024, 10:14
NIT 899.999.059-3 Teléfono (000) 3148460540 - Ext. 000
Direccién AV CL 26 103 15 Ciudad Cali - Colombia Expedicién 17/07/2024, 11:28
Vencimiento 16/08/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 TRANSPORTE CALI-PALMIRA 1.00 126,296,116.00
2 | TRANSPORTE ARMENIA 1.00 18,838,510.00
3 TRANSPORTE BUENAVENTURA 1.00 16,219,598.00
4 | TRANSPORTE PASTO 1.00 18,568,536.00
5 | TRANSPORTE POPAYAN 1.00 11,011,499.00
6  TRANSPORTE IPIALES 1.00 17,598,699.00
7 | TRANSPORTE TUMACO 1.00 10,932,153.00
8  TRANSPORTE PEREIRA 1.00 23,943,748.00
9  TRANSPORTE CARTAGO 1.00 8,155,012.00
10 TRANSPORTE GUAPI 1.00 13,056,297.00
Total items: 10 Total Bruto 264,620,168.00
Valor en Letras: VA 0% 0.00

Doscientos sesenta y cuatro millones seiscientos veinte mil ciento sesenta y ocho pesos
micte Total a Pagar 264,620,168.00

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-08-16 por $ 264,620,168.00

Observaciones:
#$24-12-00-000;22001458 05 H3 DE 2022;victoria.murillo@aerocivil.gov.co#$

SERVICIO DE TRANSPORTE JUNIO 1 A 30 2024

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 prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electronica 18764064812088 aprobado en 20240201 prefijo U desde el numero 18 al
1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: 14fa4b2240cc7c30d94fchbf6bdef755826ac86f8ab1993d97031097602d3cf8233106061470d387c6b8dd663d80065¢1

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



FORMATO
@ CERTIFICACION CUMPLIDO PARA PAGO DE CONTRATOS DIFERENTES A PRESTACION DE SERVICIOS

UITOAD ADEMNS TRATIVA EAPECAAL

AEROHAUTICA CIVIL Clave: APOY-2.0-12-038 ] Version: 1 | Fecha de aprobacion: 27/Feb/2024

[elk)

B ARAR
Fecha de Diligenciamiento M7/ Julio | /[ 2024

Informacién Beneficiario de Pago

Nombre beneficiario de page:  [UNTON TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023

NIT/CC No.: [¢o1ee7897-0 |
Informacion Contractual
Contrato No.; [22007456-05 H3 de 2022 ]

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA AERONAUTICA CIVIL QUE
Objeto del contrato: LABORAN EN EL NIVEL CENTRAL Y LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A LAS REGIONALES DE CENTRO SUR,
NOROCCIDENTE, NORTE, OCCIDENTE, NORORIENTE, Y ORIENTE (VF) - LOTE No 5 - REGIONAL OCCIDENTE.

Fecha de suscripcion: Fecha de terminacion: 26 /dic/ 2024 |
OO RRT ARAL

Estado financiero del contrato

Valor Inicial Adiciones Valor Ejecutado Saldo por Ejecutar
$ 5.660.766.046,00 3 445.059.072,00 $  4.444.509.716,32 $ 1.661.315.401,68
Informacion para pago
Concepto de Pago: [ aseo 0 MANTENIMIENTO ] TRANSPORTE DE CARGA
[ COMPRAS CON INGRESO A ALMACEN [ oBrRA TRANSPORTES PASAJEROS
[ COMPRAS SIN INGRESO A ALMACEN L] resoLucion [J VIGILANCIA
[ INTERVENTORIA [ sERvICIOS PUBLICOS O arro:
RELACION FACTURAS, NOTAS CREDITO Y/O DEBITO: ANTICIPO - AMORTIZACION

[ Tipo de documento No. Factura |~ Fecha faclira__ o
Factura Electrénica uzs 17-jul-24 El presente pago ¢es un anticipo? [ |
Valor inicial del anticipo
Valor total amortizado a la fecha
Amortizacion presente pago
Saldo pendiente de amortizar $ 2
INFORMACION CUENTA BANCARIA
LEl pago se realiza a fiducia? [ | NIT Fiducia [ ]
. Se requiere endosar el pago? ] NIT beneficiario de endosa | |
Tipo cuenta bancaria  [Ahorros | Cuenta bancaria No,  [36000002953 |

Nombre entidad bancaria ~ [BANCOLOMBIA SA. |

Informacidén Presupuestaly Efecucion del Contrato

Vigencia presupuestal: [ Vigencia Actual

Na. Compromiso presupuestal / RP 1 L No. Compromiso presupuestal / RP 2 (A

Valor Total Cédigo rubro presupuestal a afectar Valor total
(Incluidotvay | | “°%9 presdp ___ (incluido IVA}

Cadigo rubro presupuestal a afectar

A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE

TRANSPORTE DE PASAJERQOS 5 4B8,030:160,00

Totalapagar: | $  264.620.168,00 | (s

En mi calidad de supervisor del contralo enunciado, certifico que he verificado el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones que emanan del
contrato, a través de la elaboracian de los informes de supervision, la acreditacién del pago de obligaciones con el sistema de seguridad social integral,
las cifras y valores correspondientes al periodo certificado para el reconocimiento del pago que por este instrumento se acredita.

Firma: Firma:
Nombre: L Nombre:
Cargo: DIRE ROA E Al IDENT] Cargo:
Dependencia; Direccion Regicnal Occidente Dependencia:

. S OBSERVACIONES
Factura Nro. U25 Mes de Junio 2024 Pago Servicio de Transporte para funcionarios de la Regional Qccidente.
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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

3400.2024

EL SUSCRITO DIRECTOR AERONAUTICO REGIONAL OCCIDENTE
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA
CIVIL

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit.
901667897-0 prestd el servicio de Transporte para los Servidores Publicos de
la Aerocivil que laboran la Regional Occidente y en sus Aeropuertos Adscritos
item 5. ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL —
AEROCIVIL, en sus Aeropuertos San Luis de Ipiales, Antonio Narifio de Pasto,
La Florida de Tumaco, Juan Casiano Solis de Guapi, Guillermo Leén Valencia
de Popayan, Gerardo Tovar Lopez de Buenaventura, Alfonso Bonilla Aragén
de Cali, Santa Ana de Cartago, Matecafia de Pereira y El Edén de Armenia,
por el periodo comprendido del 1 al 30 de Junio de 2024, de acuerdo al
contrato de prestacién de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022 y para el
respectivo pago con la factura No.U25 por valor de $264.620.168
(Doscientos Sesenta y Cuatro Millones Seiscientos Veinte Mil Ciento
Sesenta y Ocho Pesos M/Cte)..

Registro Presupuestal Afectarse Nro. 624

lgualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en
los articulos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes
parafiscales como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pensién y
ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacion de aportes detallada
con fecha de pago y si han presentado sus pagos al dia.

Dado en Palmira, a los Diecisiete (17) dias del mes de Julio del afio Dos Mil
Veinticuatro (2024).

y %
cymG € Mim\\g 4
VICTORIA EUGENIA MURILLO POLO
Director Aeronautico Regional Occidente

Proyecté: Viviana Ramirez Fernandez- Direccion Regional Occidenle@(

Clave: APQY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 10/05/2024
Pagina: 1 de 1
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AERONAUTICA CIVIC

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
"

[

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO INTERNACIONAL EL EDEN DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR QUE

Que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023, con NIT
901.667.897-0 prestd a SATISFACCION los servicios de transporte para Aeronautica
Civil en el Aeropuerto el Edén de Armenia, en el periodo comprendido entre el 01 al 30
de junio de 2024, bajo contrato No. 22001458 05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023, dio
cumplimiento a lo estipulado en los articulos 50 del Decreto 789-02 y 27 del Decreto
2170/02, con respecto a los aportes parafiscales, como son: Sena, ICBF, Salud,
Pension y Cajas de Compensacion.

Dado en Armenia Quindio a los cuatro (04) dias del mes de Julio de 2024.

/ HENR A(O LOPEZ

nte Aeropuerto

Proyecté: Yadi Katerine Pérez Avila

Revisé: Henry Barco Lopez

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 15/05/2024
Pagina: 1 de 1
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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
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MEMORANDO
Pereira, 02 de julio de 2024

PARA: VICTORIA EUGENIA MURILLO POLO
Directora Regional Occidente

DE: HENRY BARCO LOPEZ
Gerente
Asunto: Certificacion Transporte Pereira mes de junio

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO DE PEREIRA
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA
CIVIL — REGIONAL OCCIDENTE

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con Nit.
901.667.897-0 prestd el servicio de Transporte para los Servidores
Publicos de la Aerocivil que laboran la REGIONAL OCCIDENTE en el
Aeropuerto Internacional Matecafa de la Ciudad de Pereira, por el periodo
comprendido entre el 01 al 30 de junio de 2024, de acuerdo con el contrato
de prestacion de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023 con Nit. 901.667.897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en
los articulos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes
parafiscales como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pension y

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 10/05/2024
Péagina: 1 de 2



AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Y

)=

ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacién de aportes detallada
con fecha de pago, y S| han presentado sus pagos al dia.

Dado en Pereira, a los dos (2) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro
(2024).

/#/ e
HENRY BARCO LOPEZ

Gerente Aeropuerto
Aeropuerto Matecafa Pereira

Proyecté: Diana Johana Aristizabal Tamayo - Auxiliar — Administracién Pereira

Elaboro: Diana Johana Aristizadbal Tamayo - Auxiliar — Administracion Pereira

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 10/05/2024
Péagina: 2 de 2
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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Y

3414.2024
Cartago, 17 de Julio de 2024

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DEL AEROPUERTO
“SANTA ANA” DEL MUNICIPIO DE CARTAGO- ADSCRITO A LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR QUE

La Empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit.
901667897-0 presto el servicio de Transporte paralos Servidores Publicos
de la Aerocivil que laboran en el Aeropuerto Santa Ana de Cartago, por el
periodo comprendido del 1 de Junio al 30 de Junio de 2024, de acuerdo con
el contrato de prestacion de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en
los articulos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes
parafiscales como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pension y
ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacién de aportes detallada
con fecha de pago, y Sl han presentado sus pagos al dia.

Dado en Cartago, a los Diecisiete (17) dias del mes de Julio del afio Dos Mil
Veinticuatro (2024).

g

" oVzy /O )_,;j"ff/ — A

F | <

GONZALO GARCES QUINTERO
Tecnico Aeronautico

Clave: APOY-7.0-12-008
Versién: 04

Fecha: 10/05/2024
Pagina: 1de 1



AERONAUTICA CIVIL
UNIOAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

@

3400.2024
Palmira, 17 de Julio de 2024

EL SUSCRITO DIRECTOR AERONAUTICO REGIONAL OCCIDENTE
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit.
901667897-0 presto el servicio de Transporte para los Servidores Publicos de
la Aerocivil que laboran en el Aeropuerto Alfonso Bonilla Aragon de Cali, por
el periodo comprendido del 1 al 30 de Junio de 2024, de acuerdo con el
contrato de prestacion de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en
los articulos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes
parafiscales como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pensiéon y
ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacion de aportes detallada
con fecha de pago, y Sl han presentado sus pagos al dia.

Dado en Palmira, a los Diecisiete (17) dias del mes de Julio del afio Dos Mil
Veinticuatro (2024).

\l i @ M\l

VICTORIA EUGENIA MURILLO POLO
Director Aeronautico Regional Occidente

Proyectd: Viviana Ramirez Fernandez- Direccion Regional Occideme"'zz(

Clave: APOY-7.0-12-008
Versién: 04

Fecha: 10/05/2024
Pagina: 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

Unidad Administrativa Especial

@

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO
GERARDO TOVAR LOPEZ DE BUENAVENTURA ADSCRITO A LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

106-3412-24

HACE CONSTAR QUE

Que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con
NIT No. 901.667.897-0 prestd a satisfaccion el servicio de transporte de los
funcionarios del Aeropuerto GERARDO TOVAR LOPEZ de la Ciudad de
Buenaventura, adscrito a la Direccion Regional Occidente, en el periodo
comprendido entre los dias 01 al 30 de junio del 2024. De acuerdo con el contrato
de prestacion de servicios numero 22001458-05- H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023, dio cumplimiento a lo estipulado en los articulos 50 del decreto
789 — 02 y 27 del decreto 2170 — 02 con respecto a los aportes parafiscales como son:
SENA, SALUD, PENSION y CAJA DE COMPENSACION, conforme la planilla
integrada de autoliquidacién de aporte.

Dada en Buenaventura, a los dos (02) dia del mes de Julio del 2024.

et

OFELIA RIASCOS SINISTERRA
Administradora Aeropuerto
Gerardo Tovar Lopez- Buenaventura
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3407.2024

LA SUSCRITA GERENTE DEL AEROPUERTO
“JUAN CASIANO SOLIS” DEL MUNICIPIO DE GUAPI - ADSCRITO A LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023. con Nit.
901667897-0 prestd el servicio de Transporte para los Servidores Publicos de
la Aerocivil que laboran en el Aeropuerto Juan Casiano Solis de Guapi, por el
periodo comprendido del 1 al 30 de Junio de 2024, de acuerdo con el contrato
de prestacion de servicios No. 22001458 05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023. con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en
los articulos 50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes
parafiscales como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pension y
ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacién de aportes detallada
con fecha de pago, y Sl han presentado sus pagos al dia.

Dado en Guapi, a los Doce (12) dias del mes de Julio del afio dos mil
veinticuatro (2024)

Atentamente,

CON

Clave: APOY-7.0-12-008
Versién: 04

Fecha: 10/05/2024
Pagina: 1de 1
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3408.2024

LA SUSCRITA GERENTE AEROPORTUARIA DEL AEROPUERTO
“GUILLERMO LEON VALENCIA"” DE POPAYAN, ADSCRITO A LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL con Nit. 901667897-0
prestd el servicio de Transporte para servidores publicos de la Aerocivil que
laboran en el Aeropuerto Guillermo Ledn Valencia — Popayan adscrito a la
Regional Occidente, por el periodo comprendido del 01 de junio de 2024 hasta el
30 de junio de 2024, de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No.
2200145805 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL con Nit. 901667897-0 dio cumplimiento a lo estipulado en los articulos
50 del Decreto 789-02 y 2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son:
Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pensién y ARL.

Dado en Popayan, a los dos (02) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro
(2024)

Llile T~
YELITZA ELIﬁNA MUNOZ MERA
Gerente aeroprtudria

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 10/05/2024
Pdgina: 1de 1



PLANILLA DIARIA DE RECORRIDOS AEROCIVIL AEROPUERTO

JUNIO DE 2024
TOTAL DESTINO o
REGIONAL HORARK) DE | RECORRIDOS - | capacibap
ocapenTE | RECORRIDOS | e oo | ENTRADAS | MLOMETR | porioon |  TIPODEVEMCULO  fosservacioNes [1s a0 ar o0 [10F [19]92] 13 | 14 158 | 1e0 | 17] 18 | 10 21 | 225 230 28 | 285 | 300
POR MODALIDAD oS
SALIDA
POPAYAN
Rutes 1 800am Entrada L AMIONETA VAN O MICROBUS X X X x |x X X X x
i 5
Mpiristral 2 sopm | o EAMIONETA VAN O MICROBUS x| x
aida
Rutas Puarta 1 600am Entrada 15 MCROBUS x| x| x x| x x| x{x|x| x| x|x] x| x x| x| x x| x| x
Puerta TAZkm
1 12200 2 m. Entrada 5 CAMIONETA VAN O MICROBUS XX X X X| x X X X X X X X X X X X X
Rutas Técnicas 2 215pm. e AMIONETA VAN O MICROBUS x| x x[x] x| x| x| x|x| x| x x| x| x x| x ] x
3 7.00p. m. Salda 15 MICROBUS X} x| X X| x| x| x| x X X X X| x X X X X X x X
ADICIONALES x X
AVB —
Firma Gerente: ()

QN%%@Q
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REPUBLICA DE COLOMBIA

AERONAUTICA CIVIL

Unidad Administrativa Especial

3411.2024

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO SAN LUIS — IPIALES
DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL
— REGIONAL OCCIDENTE

HACE CONSTAR QUE

La empresa ccontratista UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL
2023 - NIT. 901.667.897-0, Contrato No. 22001458 05 H3 de 2022, se recibid
el servicio de Transporte para los Servidores Publicos de la Aerocivil que
laboran en el Aeropuerto San Luis — Ipiales, por el periodo comprendido del
1 de Junio hasta el 30 de Junio del 2024.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2024 - NIT. 901.667.897-0, Contrato No. 22001458 05 H3 de 2022,
dio cumplimiento a lo estipulado en los articulos 50 del Decreto 789-02 y
2170/02, con respecto a los aportes parafiscales como son: Caja de
Compensacion Familiar, Salud, Pension y ARL, conforme a la planilla
integrada de autoliquidacion de aportes detallada con fecha de pago, y Si, han
presentado sus pagos de manera oportuna.

Dado en Ipiales, en Julio dos (02) del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Cordialmente.

-

e * —

ALVARO JAVIER FLOREZ RODRIGUEZ
Gerente Aeropuerto San Luis Ipiales

Proyecté: German Bernal
Reviso: Alvaro Javier Florez R.

Clave: GDIR-3.0-12-06
Versién: 01

Fecha: 20/09/2011
Pagina: 1del
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v ' DA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

3406.2024

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO ANTONIO NARINO — PASTO DE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE LA AERONAUTICA CIVIL
REGIONAL OCCIDENTE

HACE CONSTAR QUE

La empresa UNION TEMPORAL  TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con NIT No.
901.667.897-0, presta EL SERVICIO DE Transporte para los funcionarios del Aeropuerto
ANTONIO NARINO de la ciudad de Pasto, Adscrito a la Direccion Regional Occidente de la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil, en el periodo comprendido entre el
primero (01) al treinta (30) dias del mes de junio de 2024, de acuerdo con elcontrato de
Prestacion de Servicios No. 22001458 05 H3 de 2022. que tiene como objeto: PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE PARA SERVIDORES PUBLICOS DE LA AERONAUTICA
CIVIL QUE LABORAN EN EL NIVEL CENTRAL Y LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A
LAS REGIONALES DE CENTRO SUR, NOROCCIDENTE, NORTE, OCCIDENTE,
NORORIENTE, Y ORIENTE (VF) — LOTE No 5 - REGIONAL OCCIDENTE.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023,
dio cumplimiento a lo estipulado en los articulos 50 del Decreto 789-02 y 27 del Decreto
2170/02, con respecto a los aportes parafiscales, como son: Sena, ICBF, Salud, Pension y
Cajas de Compensacion.

Para constancia se firma en Chachagi- N, a los cinco (05) dias del mes de julio del afio dos

mil veinticuatro (2024).

LUIS CARLOS LUCERO CAICEDO
Gerente Aeroportuario | - Aeropuerto Antonio Narifio

Elaboro: Revisé: Aprobé:
Adriana Montenegro Luis Carlos Lucero C. Luis Carlos Lucero C.
Auxiliar | Gerente Aeroportuario Gerente Aeroportuario
Grupo Administrativo y Financiero Aeropuerto Antonio Narifio Aeropuerto Antonio Narifio
Direccion: Av. El Dorado # 103 — 15, Bogoté D.C., Colombia Pagina | 2

Conmutador: (+57) 601 425 1000
Linea Gratuita: (+57) 01 8000 112373
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UNDAD AOMNISTRATIMA E SN OAL

3410.2024

EL SUSCRITO GERENTE DEL AEROPUERTO LA FLORIDA - TUMACO DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

HACE CONSTAR

Que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con NIT
No. 901.667.897-0 prestd el servicio a satisfaccion de Transporte para los
servidores publicos de la Aerocivil que laboran en el Aeropuerto La Florida
de la Regional Occidente, por el periodo comprendido del 01 de junio al 30 de
junio de 2024, de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios No. 22001458
05 H3 de 2022.

Igualmente se certifica que la empresa UNION TEMPORAL TRANSPORTE
AEROCIVIL 2023 con NIT No. 901.667.897-0, dio cumplimiento a lo estipulado
en los articulos 50 del Decreto 789-02 y 27 del Decreto 2170/02, con respecto a los
aportes parafiscales, como son: Caja de Compensacion Familiar, Salud, Pension
y ARL, conforme a la planilla integrada de autoliquidacién de aportes detallada con
fecha de pago, y SI han presentado sus pagos al dia.

Dado en San Andrés de Tumaco, a los dos (02) dias del mes de julio de 2024.

Atentamente,

\
W -

OSCAR MARCIIAL MARINEZ GUERRA
Gerente Aeroportuario Il

Aeropuerto La Florida

Tumaco — Narifio.

Proyecté: Fredy Rosero, Aucxiliar I, Administracién

Clave: APOY-7.0-12-008
Version: 04

Fecha: 10/05/2024
Pagina: 1del
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL.
Atn: Viviana Ramirez Fernandez
Grupo Administrativo y Financiero

Regional Valle
La ciudad

REF:

0S-CER 188606

INFORME CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE - No.

22001458 05 H3 de 2022
REGIONAL: Valle

PERIODO: 1-30de junio del 2024

CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

Mediante el presente informe se da a conocer a la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
AERONAUTICA CIVIL los hechos relacionados en la ejecucion del contrato No. 22001458 05 H3 de
2022 que tiene objeto contractual “‘PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA
SERVIDORES PUBLICOS DE LA AERONAUTICA CIVIL QUE LABORAN EN EL NIVEL
CENTRAL Y LOS AEROPUERTOS ADSCRITOS A LAS REGIONALES DE CENTRO SUR,
NOROCCIDENTE, NORTE, OCCIDENTE, NORORIENTE, ORIENTE (VF) — LOTE No 5 -

REGIONAL OCCIDENTE.

A continuacion, relaciono los vehiculos y personal que prestaron el servicio en cada una de los
aeropuertos dando cumplimiento a los recorridos establecidos y solicitados por el cliente:

JUNIO 2024

AEROPUERTO |NOMBRE DE CONDUCTOR CEDULA |PLACA
JULIO SILVA 16840296 |GUU748

YEFFERSON LEYTON 1109417510 | TIW162
SANTIAGO DIAZ 1111479218 [ WCMO011

ADUER VASQUEZ 94402243 | UFX843

VICTOR DIAZ 1113307461 | TIW586

CARLOS SANTAMARIA 1005546575 | TIX534
CALI ERNESTO LOZANO 16636276 | WHV283
JAVIER CORDOBA 12968162 | WHV285
SEBASTIAN AGREDO 1006288230 | WHV284

OSCAR CASTANO 4416921 TJW018

GUILLERMO FLOREZ 16454435 [ TIW163

JUAN CARLOS MUNOZ 16726629 [ESMO029
JACKSON GARCIA 94441484 | WHV700
BUENAVENTURA [ PEDRO CABEZAS 16470026 | SNX663

Cali: Avenida 3 H Norte 49 N 50 - Barrio la Flora -

Cel

WhatsApp. 3153362608 - 3188042104

Pasto: Carrera 25 N° 17-49 Loteria de Beneficencia de Narifio -Oficina 201-202 Centro - Cel / WhatsApp 3188043287 -

£7CCS [ JRUC®

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas

servicioalcliente@acarltda.com


mailto:servicioalcliente@acarltda.com
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1SO 9001 ISO 14001 ISO 45001 ”‘E'E;S‘;TI{ES”T
LOQ’S“CH con sentido ambiental SC-GER 207145 $A-2000387 05-CER 188606
TUMACO LUIS ROBERTO DIAZ 7694067 SCY804
MARTIN PINILLA 10387417 |536ACU
GUAPI DAIRO SOLIS 1007180972 | 627AAU
ALVARO QUINONES 4679839 131ABU
JHON FREDDY CEBALLOS 94288972 | VCR458
ARMENIA JHON SOTO 18420049 | VCR458
CARTAGO MARTHA MASSO 42121817 |[WMB372
DIEGO LOPEZ 1088239392 | TIW588
PEREIRA JULIAN ZAPATA 9874957 KNZ728
DIEGO BARANDICA 18519732 | TJW588
IPIALES JUAN PABLO BASTIDAS 1085943716 | WMR750
OSCAR CALVACHI 98381989 | XUY?246
PASTO ERMEL VELASQUEZ 79308922 | SPL753
FRANCISCO BENAVIDEZ 08381989 |SMP161
POPAYAN ALEXANDER TORRES 76328224 | SXE941

El servicio se presto en cada uno de los aeropuertos sin novedades durante el mes de mayo.

NOVEDAD
REGIONAL SI NO OBSERVACION RESPUESTA
Se realizo terminacion
25 de junio llego tarde de c(;)ntrato de] q
al aeropuerto ruta conductor tenlen, oen
CALI X .| cuenta ya se habia
norte, conductor José . . ,
realizo dias atras
Chaparro. L
reconocimiento de ruta
y capacitacion.
ARMENIA X
BUENAVENTURA X
PEREIRA X
PASTO X
IPIALES X
TUMACO X
CARTAGO X
GUAPI X

También, comparto el link de drive donde podran tener acceso a las planillas de cada uno de los recorridos
realizados en cada uno de los aeropuertos:

https://drive.google.com/drive/folders/1sYPaqUu6MPI_Ns7zx23KSjsy_wCEorgh

Cali: Avenida 3 H Norte 49 N 50 - Barrio la Flora - Cel / WhatsApp. 3153362608 - 3188042104
Pasto: Carrera 25 N° 17-49 Loteria de Beneficencia de Narifio -Oficina 201-202 Centro - Cel / WhatsApp 3188043287 -

servicioalcliente@acarltda.com f/CCS bt RUC®

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas
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> PLANILLAS DERECOR.. > JUNIO - &

[ Tipo ~ ][ Personas ~ ][ Modificado ~ ]

Nombre Propietario Ultima modifica.. v 4  Tamafio
B cau yo 8jul 2024 yo -
B3 PEREIRA yo 8jul 2024 yo -
B3 ARMENIA yo 8jul 2024 yo —
B8 POPAYAN yo 8jul 2024 yo —
B Guapl yo 8jul 2024 yo —
B3 BUENAVENTURA yo 8jul 2024 yo —
B rasTO yo 8jul 2024 yo —
B3 PIALES yo 8jul 2024 yo —
B3 T1uMmACO yo 8jul 2024 yo -
B3 CARTAGO yo 8jul 2024 yo —

También, en el Drive se encuentran los soportes de seguridad social de los conductores, las factura, anexo
7 y documentacién por empresa.

https://drive.google.com/drive/folders/1yPAGJucSGyH5fHIRVSombPyX-J2DZDu-

Miunidad > AEROCIVILACAR » = (v=] =)0

[ Tipo ~ ][ Personas ~ ][ Modificado ~ ]

Nombre Propietario Ultima modifica... v A Tamahode s
3 PLANILLAS DE RECORRIDOS yo 17 abr 2024 yo —
B3 DOCUMENTOS EMPRESA yo 17 abr 2024 yo —
3 PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL yo 17 abr 2024 yo -
B8 FACTURAS yo 17 abr 2024 yo —
B ANEXO7 yo 17 abr 2024 yo —
BB INFORMES yo 17 abr 2024 yo -
3 LISTADO DIRECCIONES IMPLEMENTACION DERUTAS C... &% yo 18 abr 2024 yo 630 kB
Atentamente,

Daaela  Lordoba 2

Daniela Cordoba Zufiga
Coordinadora operativa.
Transportes Especiales Acar SA.

Cali: Avenida 3 H Norte 49 N 50 - Barrio la Flora - Cel / WhatsApp. 3153362608 - 3188042104
Pasto: Carrera 25 N° 17-49 Loteria de Beneficencia de Narifio -0ficina 201-202 Centro - Cel / WhatsApp 3188043287 -

servicioalcliente@acarltda.com ;jCCS ‘_ ) RUC®

Consejo Colombiano Registro Uniforme
de Seguridad para Contratistas
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UNION TEMPORAL
AEROCIVIL 2023

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 ANO 2012

Yo PAULA XIMENA TRUJILLO, identificada con cedula de ciudadania No
32.562.794 de Yarumal-Antioquia, en calidad de representante legal de la UNION
TEMPORAL TRANSPORTE AEROCIVIL 2023 con Nit 901.667.897-1 y teniendo en
cuenta que la unién temporal no tiene personeria juridica propia, los pagos de
seguridad social son realizados en cabeza de sus integrantes.

Certifico que sus integrantes han cumplido con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de todos sus
empleados, durante los ultimos seis (6) meses, por lo que declaro que se
encuentran a PAZ Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad social
integral compuesta por las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones
AFP, fondos de cesantias, administradora de riesgos laborales ARL, cuota de
aprendices SENA. En los términos que establece la ley 1607 de diciembre 26 de
2012

e ity (Dql\o"

Paula Ximena Trujillo
Cédula 32562794
Representante Legal
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unIbAD - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

IPPOEEOOEPEE®BEE®®ESE

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 JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * # % sk &k ko dkedkok ok kdkdkok ko kkdkhokxx

R R I I I I I R I R I I I R A I O R I B

E R R R A S I I S S I A R R R I I

Dado en BOGOTA a los 04 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
apartir de la fecha de su expedicion.

S

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/

" Transportes Especiales

e naeross.a.

Soluciones Integrales en Transporte

Los suscritos representantes legal de Transportes Especiales Senderos SAS con Nit
811031159 -7

CERTIFICA QUE:

Con base en libros de contabilidad, debidamente registrados y asentados de
conformidad con las normas contables y legales, la Sociedad ha cumplido en los
ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensiones y ARL).

Sobre la exoneracion de aportes parafiscales, la Sociedad aplica y toma como base
lo reglamentado en la Ley 1819 de 2016, articulo 65 y al cual adicioné el articulo 114 - 1
del Estatuto Tributario, el cual dice lo siguiente:

“Articulo 114-1. Exoneracion de aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales
a favor delServicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes

Se certifica que se encuentra paz y salvo en el sistema de seguridad social integral
sobre los aportes de riegos laborales, pensiones y ARL de los empleados.

Se expide esta certificacion en la ciudad de Medellin, hoy 04 de junio de 2024 |a
solicitud de la Gerencia para soportar y fortalecer la informacion requerida por las
diferentes Entidades.

JOHANA KATERINE HERRERA
FERNANDEZC.C. 1.128.389.952
Representante Legal

@ www.senderos.com.co
Calle 18 # 35 - 69 Of. 9957







www,.precoltur.com

Comprometidos con la excelencia.

CERTIFICADO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
Paz y salvo de Aportes y parafiscales

Medellin, 04 de junio de 2024

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes al sistema de seguridad integral y parafiscales.

Los suscritos Evelyn Ruiz Molina Representa Legal, Carlos Fabian Cartagena Revisor Fiscal dela
empresa Precolombina de Turismo Especializado S.A.S. “PRECOLTUR”, certifica que a la fecha
se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los sistemas de salud, Pensiony

riesgos laborales ARL (Articulo 23 de la ley 1150 de 20027 y a las cajas de compensacion
Familiar.

Atentamente,

Evelyn Ruiz Molina
Representante legal
C.C.N0.1.017.922.671 de Sabaneta (Antioquia)

Direccion de correo electronico: precoltur@precoltur,com,co
Cuidad: Medellin (Antioquia)

Carlos Fabian Cartagena
Revisor fiscal
C.C.No.71.617.930

Tarjeta profesional No 26.480-T

(sf\ — @ (6044447240 © Precoltur@precolturcom.co
g SurerTronseorte @ 320698 9996 © 7v. 51a #69-05 Medellin, Antioquia




UNDAD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:
PEDEOOBREEREODOOEHOBDDE&AF

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 CARLOS FABIAN CARTAGENA CANO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 71617930 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 26480-T
SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * %%k ok & & %k ke dwkdkdkkh ko xkdkknx

ER R I I I I I R I I I I I A R A R B

R S R R S I I I A R R S A O A I I A S S

Dado en BOGOTA a los 04 dias del mes de junio de 2024 con vigencia de (3) Meses
contados apartir de la fecha de su expedicion.

St

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, o puede consultar en la
pagina web www. jcc. gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 66.858.380
SALAZAR RAMIREZ

APELLIDOS

-
”
s

£ DERECHO

ORA
MBRES
/%

LBA

FECHA DE NaCiMiENTO 20-JUL-1973

VERSALLES

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

27-JUL-1991 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONf,ctn dansd Jomeesy /-

REGISTRADOR NACIONAL
GCARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3100150-00051002-F-0066858380-20080816 00022269424 1 3260005775
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION
TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE
CALI CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP

SR FHepUDIcS G ColomDiay %% Fa KEES ,::"—',';,Z'"J!"-i"'. TN
— Mim aterio de Comercio indusiria-) Turismo. -

-'Jn\rrA CEMTRALDE.CONTADORES
S e T ARJETAPROEESIONAL -1
rE CONTADOR Puau\ ()

PARA TRAMITE REALIZADOS POR LA EMPRESA TRANSPORTES ESPECIALES
ACAR S.A. NIT. 805.021. 222-9



unoAD- JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

S2EDEeEHEeBRORBEBO0 @

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 DORALBA SALAZAR RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66858380 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 162713-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha delnscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQOS * * * * % % % s s sk ok ok ko sk dedkdkeokok & oakdokohox

LR I S SRR R I R A R R R I S kA I I I O

R I A S R R A I O R R I I R A S S S S O A R S

Dado en BOGOTA a los 04 dias del mes de junio de 2024 con vigencia de (3) Meses,contados a
partir de la fecha de su expedicion.

.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO ENEL 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 lapagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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Logistica con sentido ambiental

C0-SC-CER 207145 CO-0S-CER 188606

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.ACON NIT
805.021.222 -9

CERTIFICAQUE:

1. Laoportuna presentacion de la declaracion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensién,
riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), es responsabilidad de la Administracion de
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, como parte de su gestion. Mi responsabilidad de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal de la empresa TRANSPORTES ESPECIALES ACAR
S.A., he utilizado procedimientos y técnicas de auditoria, igualmente revise la informacion
correspondiente a la causacion y pago de aportes a los sistemas de salud, pensién, riesgos
profesionales, a las cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo comprendido entre el MES DE
MAYO A JUNIO DE 2024.

3. De acuerdo con la informacion suministrada, certifico que durante el periodo comprendido entre el
mes de MES DE MAYO A JUNIO DE 2024, la administracion de TRANSPORTES
ESPECIALESACAR S.A, presentd y pagd a través del operador “Aportes en Linea y mi planilla” las
planillas correspondientes a los aportes al sistema de salud (Periodo MES DE JUNIO DE 2024),
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (Periodo MES DE MAYO DE
2024).

4. De acuerdo con la informacién suministrada, a la fecha de la presente certificacion, la empresa
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A ha cumplido con la presentacion y pago a las entidades
de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje) dando cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 del 2002, modificado por el articulo
1°de la Ley 828 del 10 de Agosto de 2003.

En el cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las certificaciones
se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién que no es de caracter contable fue verificada
con las fuentes antes mencionadas.

Se expide con fecha 04 de junio del afio 2024 a solicitud del interesado.

DORALBA SALAZAR RAMIREZ
Revisor Fiscal

T.P. No. 162713 -T

-

Cali: Calle 64 Norte No. 5 BN - 146 Local 103 C - CENTROEMPRESA PBX 6644900 — Email: directorcomercial@acarltda.com
Pasto: Cra.42 No.18 A 94 Centro Comercial Valle de Atriz Local 302-303 Teléfono 7311160 - Cel. 3165239122 - Email: directorpasto@acarltda.com
Bogoté: Calle 27 # 25-26 2do Piso - Teléfono: 7429147 - Cel. 3507084211 - Email: comercialbogota@acarltda.com
Barranquilla: Calle 77 # 65-37 Oficina 117 —Tel: 3452005 — Email: diroficinabarranquilla@acarltda.com

www.transacar.co
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Transporte sin fronteras SuperTransporte

NIT: 900.549.783-0

El suscrito Revisor Fiscal de Transportes Especiales A&S S.A.S. con Nit 900.549.783 - O

CERTIFICA QUE:

Con base en libros de contabilidad, debidamente registrados y asentados de
conformidad con las normas contables y legales, la Sociedad ha cumplido en los
ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social (Salud, Pensiones y ARL).

Sobre la exoneracion de aportes parafiscales, la Sociedad aplica y toma como base
lo reglamentado en la Ley 1819 de 2016, articulo 65 y al cual adicion6 el articulo 114 - 1
del Estatuto Tributario, el cual dice lo siguiente:

“Articulo 114-1. Exoneracion de aportes. Estardn exoneradas del pago de los aportes parafiscales
a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes

Se certifica que se encuentra paz y salvo en el sistema de seguridad social integral
sobre los aportes de riegos laborales, pensiones y ARL de los empleados.

Se expide esta certificacion en la ciudad de Medellin, hoy 04 de junio de 2024 a
solicitud de la Gerencia para soportar y fortalecer la informacién requerida por las
diferentes Entidades.
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecs. DE CONTADORES

Certificado No:

DOEPERRDOERE®®A

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 HELIODORO ALDANA CASTIBLANCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 70058617 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 3897-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % % % & % % % & % &k k & k& &k &k & & &% % x %
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Dado en BOGOTA a los 04 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

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 numero del certificado


http://www.jcc.gov.co/
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSPOigig ESAPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77574762 $8.237.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 400.000 0 0 0 0 0 0 400.000 7
EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 175.100 0 0 0 0 0 0 175.100 4
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 65.900 0 0 0 0 0 0 65.900 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 169.200 0 0 0 0 0 0 169.200 4
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 86.000 0 0 0 0 0 0 86.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 81.500 0 0 0 0 0 0 81.500 2
TOTALES PENSION
AT Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cocidolehy Mol N} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oi Cotizacion FSP joalialaoay Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 (9] 208.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 2.580.400 0 0 0 0 0 0 2.580.400 14
231001 Colfondos 800227940-6 145.700 0 0 0 0 0 0 145.700 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.808.000 0 0 0 0 0 0 1.808.000 8
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.102.800 1.102.800 0 0 1.102.800 11.028 1.102.800 25
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 52.000 0 0 52.000 1
CCF14 Comfacauca 891500182-0 52.000 0 0 52.000 1
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 52.000 0 0 52.000 1
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.050.400 0 0 1.050.400 22

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Sl
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 202406 2024-05 E 04/06/2024 77574762 $8.237.000

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar

Salud 9 1.185.700 1.185.700
Pensién 4 4.742.100 4.742.100
Riesgos Laborales 1 1.102.800 1.102.800
CCF 4 1.206.400 1.206.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 18 8.237.000 8.237.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
TRANSPORTES ESPECIALES " " | EMPLEADOS UPC
NI 805021222-9 ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 25 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2024-06 2024-05 E 04/06/2024 77574762 $8.237.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1006846173 ANDRADE MADROTERO MAYERLY 1]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 0 0 EPs037 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 78300 | ccrse | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1006288230 | AGREDO HERNANDEZ JHOAN SEBASTIAN [ 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | se6.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
3 [cc| 14838172 oA OS G A ANDRES 1] o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPso0s [ 13000001 52000 | 14-11 [ 1300000 | 4 | s6600 | ccFia| 1300000 | 52,000 0 0 0 0 0
4 [ cc | 11178sa013 BOLIVAR RUIZ LEOTADIO 1|0 s 230301 | 1.300.000 | 208:000 o o o o Essce2 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 4 [ 6600 | coras [ 2:300.000 | 52.000 o o o o o
5 [cc | aare0o1 CASTANO PEREZ OSCAR JAVIER 1[0 s 230301 | 1.300.000 |"208.000 o o o o MiNooi | 1300000 | 52000 | 1411 [ 1300000 [ 4 | seso0 | ccrse [ 1300000 [ 52.000 o o o o o
6 [cc| oassor2 CEBALLOS GIRALDO JHON FREDDY | 1 | 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPSO10 | 1.300000 | 82000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | s2.000 o 0 o o o
7 [ cc | 1144088220 |  cHArRIAESPINOSAPROLAANDREA | 1 [0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1300000 | 52000 | 1411 [ 1300000 | 2 [ 6800 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
s [cc| si03e85 CHARRIA RODRIGUEZ JOSE ALFREDO | 1/ 0 s 230301 | 1.300.00 | 208.000 o o o o EPSO12 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o o
9 [cc| ero10a58 CHARRIA RODRIGUEZ LORENA 1|0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o o
10 [cc| 12088162 CORDOBA BASTIDAS FREDIAVIER | 1 [ 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | se.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
11 [ cc | 1113674279 CORDOBA ZURIGA DANIELA BE s 2514 | 2200000 | 352,000 o o o o EPS005 | 2200000 | 88000 | 1411 | 2200000 | 4 | 95700 | corse | 2200000 | 88000 o o o 0 0
12 [ cc | 1113307461 DIAZ MARIN VICTOR ALFONSO 1o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o
13 [cc| 16454435 FLOREZ GARCIA GUILLERMO IGNACIO | 1 | 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPSO18 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | s2.000 o o o o o
14 [ cc | 1006009600 HURTADO CHARA MARIA CAMILA 1]o s|x 230301 | ss0.000 | 136.000 o o o o Essce2 | 850000 | 34000 | 1411 | 8s0.000 | 2 | 4500 | ccrss | es0000 | 34.000 o o o o o
15 [ cc | 1100417510 LEYTON REINOSO YEFERSSON 1o s 230201 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS002 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrse| 1300000 | s2.000 o o o o o
16 | cc | 1088239305 LOPEZ DUQUE DIEGO FERNANDO 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS037 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccFa4 | 1300000 | 52,000 o o o o o
17 | cC 16636276 LOZANO CRUZ ERNESTO 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
18 [ cc | 16782500 MARTINEZ RODRIGUEZ JOSE LUIS 1o s[x[x 230301 | 346.667 | 55.500 o o o o EPSO18 | 346667 | 13900 | 1411 | 346667 | 4 | 15100 | coFse | seriii | 14500 o o o o )
19 [ cc | 1114456670 OSPINA SANCHEZ EDWIN 1o s|x[x 230301 | 563.334 | 90200 o o o o EPS037 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 4 | 24600 | coFse | 592223 | 23700 o o o o 0
20 [ cc | 1114456670 OSPINA SANCHEZ EDWIN 1o s X 230301 | 130.000 | 20800 o o o o EPS037 | 130000 | 5200 | 1411 | 130000 | 4 o ccFs6 | 158.889 o o o o o o
21 | cC 1118295907 PATINO BRAVO ANDRES FELIPE 1|0 SIx|x 231001 476.667 76.300 0 0 0 0 EPS012 476.667 19.100 14-11 476.667 4 20.800 CCF56 514.584 20.600 0 0 0 0 0
22 [cc | eas01409 PORTILLA EGAS WILSON LESTER 1o s[x 230301 | 736.667 | 117.900 o o o o MiNooL | 736.667 | 20500 | 1411 | 736667 | 4 | 32100 | ccrse | 73se67 | 29.500 o o o o )
23 [cc| 16773149 ROSAS MESA WILSON 1o s[x 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o 0
24 | cc | 10055ag575 | SANTAMARIABALLESTEROSCARLOS | 4 | o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS041 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300000 | 4 | s6.600 [ ccFse | 1300000 | 52,000 0 0 0 0 0
25 [cc | 18420049 SOTO CUADROS JHON FREDY 1o 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o
26 | CC 94479672 VELASQUEZ SALCEDO ORLEAN 1|0 S X 231001 433.334 69.400 0 0 0 0 EPS037 433.334 17.400 14-11 433.334 4 18.900 CCF56 | 1.002.084 40.100 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9874957 ; : .
St NUMERO PLANILLA: 4556039295  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIAN ALBERTO ZAPATA OROZCO ZAPATA OROZCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PEREIRA  DEPARTAMENTO: RISARALDA || biaS DE MORA: o
DIRECCION: MZ3CSA3CUBA TELEFONO: 9999999 ; " ; AN:
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2atng:  NMEROAUTORIZACION: 91200)
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
( TOTAL APORTES A PENSION
( ADMINISTRADORA | 5 APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES
coDIGO | NOMBRE | No:COTIZANTES| COTZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 [P30301-PORVENIR [ 1 | $ 208,001 50 $0 $0 | $0 S $ 208.00 Sq $ 208
[SUBTOTALES: $208.0 $q $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR 5
ADMINISTRADORA - e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
4 COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR 4 VALOR
coDIGO NOMBRE AUTORZACION VALOR AUTOREZACIGN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ARES COTIZACION ADRES APORTES ‘ MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS002 PS002-SALUD TOTAL 1 | $ | $q | $q $162.500 $ $q $ $162.50 $q $Q $ 162.500
SUBTOTALES: $162. $0q $q $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES [ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
cODIGO [ NOMBRE | i |NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
a-11 [14-17-ARL SURA | 1 [ | $q $q | $q $ 56.60 $ 51 $q $q $56.6
SUBTOTALES: $5i $q $q $ 56.600
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION. SALUD ARP CCF SENA | ICBF_| ESAP |MINEDU|
P 2 - i | ICBE" | ESAP MINEDU]
o IDENTIFICA|| o\ ioces|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g 5 H é ol |Lulylelsl s |52 wl| ¢ |3b 5 FSP VU{TJ?«?ZERISGS INDICADOR| 5| 5 CENTRO 3 c
N cion OTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|3 | £(£3 | Z | & S| 2|2 |a|8|2|3| = |g[2|%| aomn |5 1BC [comzacio : 5 TARIFA AL%TQ.:'E ADMIN [g| IBC [COTIZACION XSLR%Z ATP%E-,I-'E ADMIN |g|  1BC DE A.l!;chA'II:E o B ADMIN AL%TRA'II'_E AL%T':.'FE AL%T;.I':E AL%{{‘.I':E AL%‘%':E
8 E 33 g SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL g g TRABAJO o
[CC 9674957 APATA §1.300.000 NO 30301~ § $208.00, $0 50 $0=° 1[50  Normal $208.00 /3] § 5162500 S0 §16250014-11- 30 § 9874957 |$56.6 50 $9 s9 sq s B
pRoZO BT a0 ORVENIR| | 1.300.000 ALUD 1.300.004 RLSURA| | 1.300.000
LBERTO AL SISTEMA OTAL
RIESGOS
ALE

2024/07/03 11:01 USUARIO: SOI CC18517037 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSPOigig ESAPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 28 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim sﬁgﬂgg/i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 3
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 225.400 0 0 0 0 0 0 225.400 5
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 74.600 0 0 0 0 0 0 74.600 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 46.800 0 0 0 0 0 0 46.800 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.600 0 0 0 0 0 0 256.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.812.900 0 0 0 0 0 0 2.812.900 15
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.251.900 0 0 0 0 0 0 2.251.900 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.200.900 1.200.900 0 0 1.200.900 12.009 1.200.900 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 52.000 0 0 52.000 1
CCF14 Comfacauca 891500182-0 52.000 0 0 52.000 1
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 91.900 0 0 91.900 2
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.132.000 0 0 1.132.000 24

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




&9 : :
og. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Sl
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 202407 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar

Salud 11 1.330.600 1.330.600
Pensién 3 5.321.400 5.321.400
Riesgos Laborales 1 1.200.900 1.200.900
CCF 4 1.327.900 1.327.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 19 9.180.800 9.180.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
TRANSPORTES ESPECIALES : " q EMPLEADOS UPC
NI 805021222-9 ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sl 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1006846173 ANDRADE MADROTERO MAYERLY 1]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 0 0 EPs037 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 78300 | ccrse | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1006288230 | AGREDO HERNANDEZ JHOAN SEBASTIAN [ 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | se6.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
3 [cc| 18510732 BARANDICA DIAZ DIEGO ALEJANDRO [ .1 [ 0 x 230301 | 996.667 | 159.500 o o o o EPS005 | 996667 | 39.000 | 1411 | oosee7 | 4 | 43400 [ occras | 906667 | 39900 o o o o o
4 cc 14838172 BOLANOS CFAE.I-RA’GAAUNSDCSY AODIHES 1|0 S 230301 | 1.300.000 208,000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF14 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 | cc | 1117884013 BOLIVAR RUIZ LEOTADIO 1[0 s 230301 | 1.300.000 |"208.000 o o o o ESSC62 | 1.300,000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 4 | ss.600 | ccris [ 1.300.000 | 52.000 o o o o o
6 [cc| aate021 CASTARIO PEREZ OSCAR JAVIER 1]o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o MINOOL | 1300000 | 82000 | 1411 | 1300000 | 4 | ses00 | ccrse | 1300000 | 52000 o 0 o o o
7 [cc | o4zeser2 CEBALLOS GIRALDO JHONFREDDY | 1 [ 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS010 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | se.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
8 | cc | 1115073101 | crAPARRO RODRIGUEZ JosE ALBERTO | 1] 0 s[x 230301 | 563.384 | 90200 o o o o EPSO18 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 4 | 24600 | ccrse | se3334 | 22600 o o o o o
o [ cc | 1144058229 |  crARRIAESPINOSAPAOLA ANDREA |1 [ 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o o
10 [cc| eios6es CHARRIA RODRIGUEZ JOSEALFREDO | 1 | 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 2 | 6800 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
11 [cc| 67010456 CHARRIA RODRIGUEZ LORENA BE s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 2 | 6800 | corse | 1300000 | s2.000 o o o 0 o
12 [cc| 12088162 CORDOBA BASTIDAS FREDIJAVIER | 1 | 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o
13 [ cc | 1113674279 CORDOBA ZURIGA DANIELA 1[0 s 2514 | 2053334 | 328.600 o o o o EPSO005 | 2053334 | 82200 | 1411 | 2053334 | 4 | 80400 | ccrse | 2053334 | 82200 o o o o o
14 [ cc | 1113674270 CORDOBA ZURIGA DANIELA 1o s X 2514 | 146667 | 23500 o o o o EPS005 | 146667 | 5900 | 1411 | 146667 | 4 o cCFs6 | 146667 o o o o o o
15 [ cc | 1113307461 DIAZ MARIN VICTOR ALFONSO 1o s 230301 | 1.300.000 | “208.000 3 o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrse| 1300000 | 52000 o o o o o
16 [ cc | 16454435 FLOREZ GARCIA GUILLERMO IGNACIO | 1 | 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPSO18 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52.000 o o o o o
17 | cC 1193249683 GACHA SANTANA DAYLIN GABRIELA 1|0 S|x 25-14 1.170.000 187.200 [ 0 0 0 EPS012 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 1 6.200 CCF56 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
18 [cc | easarasa GARCIA BONILLA JACKSON 1o s[x[x 2514 | 1.040.000 | 166.400 o o o o EPSO10 | 1.040000 | 41600 | 1411 | 1.040.000 | 4 | 45300 | corse | 1osazss | 43400 o o o o )
19 [ cc | 111362615 | HERNANDEZ GUTIERREZ ALVAROJOSE | 1 [ 0 s[x 2514 | 563334 | 90200 o o o o EPSO12 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 4 | 24600 | ccFse | se3334 | 22600 o o o o 0
20 [ cc | 1006099600 HURTADO CHARA MARIA CAMILA 1o s [x 230301 | 50000 | 8000 o o o o Essce2 | 50000 | 2000 | 1411 | s0000 | 1 300 | corse | sasos | 3400 o o o o o
21 | cC 1109417510 LEYTON REINOSO YEFERSSON 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
22 [ cc | 1088239305 LOPEZ DUQUE DIEGO FERNANDO 1o s 230301 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS037 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccFa4 | 1300000 | 52000 o o o o )
23 [cc | 1636276 LOZANO CRUZ ERNESTO 1o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS010 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o 0
24 [cc | srassoo MARTINEZ BURBANO MARCOS YESID | 1 | 0 s[x 230201 | 303.334 | 48.600 o o o o EPSIC5 | 303334 | 12200 | 1411 | 303334 | 4 | 13200 | ccrse | 303334 | 12200 o o o o o
25 | cC 1192910503 MOSQUERA ROMAN DANIELA LORENA 1|0 S|x 230301 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 ESSC18 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 1 6.200 CCF56 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
26 [ cc | 4301499 PORTILLA EGAS WILSON LESTER 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o MINoo1 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300000 [ 4 | seso0 | ccrss | 1300000 | 52.000 o o o o o
27 [cc | 16773149 ROSAS MESA WILSON 1o s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o 0
28 | cc | 10055ae575 | SANTAMARIABALLESTEROSCARLOS | 4 | o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS041 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300000 | 4 | s6.600 [ ccFss | 1300000 | 52,000 0 0 0 0 0
29 [cc | 18420049 SOTO CUADROS JHON FREDY 1o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o

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




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-07-07, 08:32:27 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 71313337

. Periodo Cotizacion 202406 Periodo Servicio 202406
operative

Cliente:
PAGADA 2024-07-07 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social MARTA LIGIA MASSO TORRES
Documento CC 42121817 Direccion CL 19 #29 - 80 TULCAN 2 BLOQUE 10 AP 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128993700
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad PEREIRA Departamento RISARALDA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 42121817 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 MASSO TORRES MARTA LIGIA 66001000 - 66 RISARALDA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0(30{30|0 |0 $1.530.000 230301 16 % $1.530.000 |$244.800 $0 $0 EPS002 125% $1.530.000 $191.300 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 244.800 $0 $0 $191.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $436.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSPOigig ESAPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 28 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim sﬁgﬂgg/i CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 440.000 0 0 0 0 0 0 440.000 8
EPS010 EPS Sura 800088702-2 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 3
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 225.400 0 0 0 0 0 0 225.400 5
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 74.600 0 0 0 0 0 0 74.600 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 124.000 0 0 0 0 0 0 124.000 2
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 12.200 0 0 0 0 0 0 12.200 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 46.800 0 0 0 0 0 0 46.800 1
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 54.000 0 0 0 0 0 0 54.000 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
TOTALES PENSION
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.600 0 0 0 0 0 0 256.600 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.812.900 0 0 0 0 0 0 2.812.900 15
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.251.900 0 0 0 0 0 0 2.251.900 11
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.200.900 1.200.900 0 0 1.200.900 12.009 1.200.900 28
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF13 Comfaca 891190047-2 52.000 0 0 52.000 1
CCF14 Comfacauca 891500182-0 52.000 0 0 52.000 1
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 91.900 0 0 91.900 2
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 1.132.000 0 0 1.132.000 24

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS Sl
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 202407 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar

Salud 11 1.330.600 1.330.600
Pensién 3 5.321.400 5.321.400
Riesgos Laborales 1 1.200.900 1.200.900
CCF 4 1.327.900 1.327.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 19 9.180.800 9.180.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
TRANSPORTES ESPECIALES : " q EMPLEADOS UPC
NI 805021222-9 ACAR SA AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 28 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
- CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sl 2024-07 2024-06 E 05/07/2024 78470843 $9.180.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
MR HEE é [RIED Fondo g
) No. de s 21215 5 elalelelslelslsl=4] <l ele]s] 2 1] cod . < | Voluntari | Voluntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL Slelelclg=z 2 [Bl= 212122132 5|5 |3] B |2| are | 'BEAFP |Cotizacion | g ailiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ oo™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
817 |a[g|2 g solidaridad [ SuPsistencia 3
© o
1 | cc | 1006846173 ANDRADE MADROTERO MAYERLY 1]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 0 0 0 0 EPs037 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 | 1.800.000 78300 | ccrse | 1.800.000 | 72.000 0 0 0 0 0
2 [ cc | 1006288230 | AGREDO HERNANDEZ JHOAN SEBASTIAN [ 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | se6.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
3 [cc| 18510732 BARANDICA DIAZ DIEGO ALEJANDRO [ .1 [ 0 x 230301 | 996.667 | 159.500 o o o o EPS005 | 996667 | 39.000 | 1411 | oosee7 | 4 | 43400 [ occras | 906667 | 39900 o o o o o
4 cc 14838172 BOLANOS CFAE.I-RA’GAAUNSDCSY AODIHES 1|0 S 230301 | 1.300.000 208,000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF14 | 1.300.000 52.000 0 0 [ 0 0
5 | cc | 1117884013 BOLIVAR RUIZ LEOTADIO 1[0 s 230301 | 1.300.000 |"208.000 o o o o ESSC62 | 1.300,000 | 52000 | 14-11 | 1300000 | 4 | ss.600 | ccris [ 1.300.000 | 52.000 o o o o o
6 [cc| aate021 CASTARIO PEREZ OSCAR JAVIER 1]o s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o MINOOL | 1300000 | 82000 | 1411 | 1300000 | 4 | ses00 | ccrse | 1300000 | 52000 o 0 o o o
7 [cc | o4zeser2 CEBALLOS GIRALDO JHONFREDDY | 1 [ 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS010 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | se.600 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
8 | cc | 1115073101 | crAPARRO RODRIGUEZ JosE ALBERTO | 1] 0 s[x 230301 | 563.384 | 90200 o o o o EPSO18 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 4 | 24600 | ccrse | se3334 | 22600 o o o o o
o [ cc | 1144058229 |  crARRIAESPINOSAPAOLA ANDREA |1 [ 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o o
10 [cc| eios6es CHARRIA RODRIGUEZ JOSEALFREDO | 1 | 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS012 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 2 | 6800 | corse | 1300000 | s2.000 o o o o o
11 [cc| 67010456 CHARRIA RODRIGUEZ LORENA BE s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 2 | 6800 | corse | 1300000 | s2.000 o o o 0 o
12 [cc| 12088162 CORDOBA BASTIDAS FREDIJAVIER | 1 | 0 s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o
13 [ cc | 1113674279 CORDOBA ZURIGA DANIELA 1[0 s 2514 | 2053334 | 328.600 o o o o EPSO005 | 2053334 | 82200 | 1411 | 2053334 | 4 | 80400 | ccrse | 2053334 | 82200 o o o o o
14 [ cc | 1113674270 CORDOBA ZURIGA DANIELA 1o s X 2514 | 146667 | 23500 o o o o EPS005 | 146667 | 5900 | 1411 | 146667 | 4 o cCFs6 | 146667 o o o o o o
15 [ cc | 1113307461 DIAZ MARIN VICTOR ALFONSO 1o s 230301 | 1.300.000 | “208.000 3 o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrse| 1300000 | 52000 o o o o o
16 [ cc | 16454435 FLOREZ GARCIA GUILLERMO IGNACIO | 1 | 0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPSO18 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52.000 o o o o o
17 | cC 1193249683 GACHA SANTANA DAYLIN GABRIELA 1|0 S|x 25-14 1.170.000 187.200 [ 0 0 0 EPS012 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 1 6.200 CCF56 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
18 [cc | easarasa GARCIA BONILLA JACKSON 1o s[x[x 2514 | 1.040.000 | 166.400 o o o o EPSO10 | 1.040000 | 41600 | 1411 | 1.040.000 | 4 | 45300 | corse | 1osazss | 43400 o o o o )
19 [ cc | 111362615 | HERNANDEZ GUTIERREZ ALVAROJOSE | 1 [ 0 s[x 2514 | 563334 | 90200 o o o o EPSO12 | 563334 | 22600 | 1411 | 563334 | 4 | 24600 | ccFse | se3334 | 22600 o o o o 0
20 [ cc | 1006099600 HURTADO CHARA MARIA CAMILA 1o s [x 230301 | 50000 | 8000 o o o o Essce2 | 50000 | 2000 | 1411 | s0000 | 1 300 | corse | sasos | 3400 o o o o o
21 | cC 1109417510 LEYTON REINOSO YEFERSSON 1|0 S 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF56 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
22 [ cc | 1088239305 LOPEZ DUQUE DIEGO FERNANDO 1o s 230301 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS037 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccFa4 | 1300000 | 52000 o o o o )
23 [cc | 1636276 LOZANO CRUZ ERNESTO 1o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS010 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52000 o o o o 0
24 [cc | srassoo MARTINEZ BURBANO MARCOS YESID | 1 | 0 s[x 230201 | 303.334 | 48.600 o o o o EPSIC5 | 303334 | 12200 | 1411 | 303334 | 4 | 13200 | ccrse | 303334 | 12200 o o o o o
25 | cC 1192910503 MOSQUERA ROMAN DANIELA LORENA 1|0 S|x 230301 | 1.170.000 187.200 0 0 0 0 ESSC18 1.170.000 46.800 14-11 1.170.000 1 6.200 CCF56 | 1.170.000 46.800 0 0 0 0 0
26 [ cc | 4301499 PORTILLA EGAS WILSON LESTER 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o MINoo1 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1.300000 [ 4 | seso0 | ccrss | 1300000 | 52.000 o o o o o
27 [cc | 16773149 ROSAS MESA WILSON 1o s 2514 | 1300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o 0
28 | cc | 10055ae575 | SANTAMARIABALLESTEROSCARLOS | 4 | o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS041 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300000 | 4 | s6.600 [ ccFss | 1300000 | 52,000 0 0 0 0 0
29 [cc | 18420049 SOTO CUADROS JHON FREDY 1o s 2514 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300000 | 52000 | 1411 | 1.300.000 | 4 | s6.600 | ccrse | 1300000 | 52,000 o o o o o

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




( ™
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a ce Fecha creacion reporte  2024-07-11, 09:13:16 a.m.  Tipo Planilla | Namero Planilla 71996565
‘ Periodo Cotizacion 202406 Periodo Servicio 202406

operativo

L PAGADA 2024-07-11 09:11:20.0 )
|I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JULIO SILVA
Documento CC 16840296 Direccién DG 51 #10 - 77
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3507141600
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de o
Documento |CC 16840296 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SILVA SALAMANCA JULIO ALVARO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
- o NRREREE . e ; Codigo Total | Total | Total | . ; ; Tarifa
2 o E g E .% § 3 E é 8 % g zl8 & E z E ‘é c‘;‘é‘g" Z;:a;. T":"'f IBC Azgge Aggge AFpSuF:(Se CE‘;‘g" Tfﬂfgfs Tg;'ga IBCEPS | Aporte Salud Asgge Cf&'ﬂ" Fg:::gea Tr’;[a IBCARL  |Aporte Riesgos| c"c‘é'g“ Té(':':f IBCCCF  |Aporte Caja| SENA “S"E",;f ngff Alpc‘;’ée
oolalo
) 0 $1.300.000 231001 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 MINO02 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-23 4 4,350 % $1.300.000 $56.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ADRES MINOO2 BOSIIVADS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $56.600 $0 $0 $0 $0 $0 $427.100
Pagina1lde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




aportes
enlinea

ul

Certificado de Aportes

Se certifica que ADUER ALIRIO VASQUEZ MURIEL identificado(a) con CC 94402243 realiz0 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

GRUPO PROFESIONAL DE SERVICIOS K-ES S.A.S NI 900815787

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 687530934 | 9468341899 E 2024-06-06 | X X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 1 16% $43,334 $7,000
ARL ARL SURA [l 0% $43,334 S0
CCF CAJASAI 1 4% $100 $100
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 1 4% $43,334 $1,800
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 687547642 |9468342358| N 2024-06-06 | * £
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 1 4.35% $43,334 $1,900
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sIn|ige | Ima|vac|avp|vct] irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 687559942 | 9468342766 N 2024-06-06 c X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600
EPS SURA (ANTES
EPS SUSALUD) 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-06-29 a las 12:35.

Pagina 1 de 1
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PAGOSIMPLE | e

Fecha creacién reporte: 2024-07-03, 03:38:31 PM Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: junio de 2024 Periodo Servicio: junio de 2024 Referencia pago (PIN): 8810661421

Fecha limite de pago: 2024-07-05

~ GUARDADA 03/07/2024 i
DATOS DEL APORTANTE
azén Social [ERICK SANTIAGO DIAZ GOMEZ
jocumento \CC1 111479218 Direccién CR 22A #72 B - 140
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128960446 .
fipo Persona INATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1 |
Ciudad lcaul Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal \ Identificacién

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la ’:
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia |

habil.
1. DETALLE DEL APORTANTE
Il Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud | Riesgos | Cajas | Parafiscales Total
= i T
e | e |eeleeeleellapes I A I Rl el W Lozt | e | 2 e | =~
{ccnnameis_jowzcovezercxsmmuco] 57 | o T T o:nln‘ IEI 51.300.000  $208.000|EPS SANTAS 1300000 _$ 162500|POSITIVADE SEGUROS | 51300000] _ 5 56.600| COMFENALCOVALLE | $1.300.000( _§ 26.000] so| 30 30 $0 3453100
I.TOTALES
f IBCPensién | IBCSaiud | IBC Riesgos [ 1BC Cajas lAportquuldnl Aportes FSP ] Aportes FSS ’Aponu&nlud lApommmgu| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF I o [Mm‘g’:&m S::g:‘sﬁ:. e ‘S#F'EL"F;%’;: il '-:m'rALmAL‘
[~ st1300000] _ s1300000 s 1300000] 5 1.300.000] 5 208.000] sq sq 5 162.500] 5 56.600] $26.000) $0 $0| so| $0 s s $453100 sa $453 100
IV.INFORMACION
Dia hébil de pago sin mora Periodo cotizacion salud
/ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
‘ | [ O O O O 0 O O O 0 O ! 0
Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

M e AN AN,

8885106614210000000991231 (415)7709993485384(3020)881 0664 421 (3300)0000000(36) 209381231

)OS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba | Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Sp
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii - ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https:lipagosimple.com/puntos-de-recaudol
Paginaide

sas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 3438000 - Cartagena: 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3818850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - [M4s que Facil, SIMPLE!

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

Powered by CamScanner
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‘_ aportes Certificado de Aportes
®» enlinea

Se certifica que PEDRO JAIRO CABEZAS MONTANO identificado(a) con CC 16470026 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

TRANSPORTES GRANADA GONZALEZ GAMBOA Y CIA. S.C.A. NI 890000989

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 721548418 | 9468876977 2 2024-06-21
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600
CCF COMFENALCO QUINDIO 30 4% $1,300,000 $52,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-07-02 a las 10:25.

Pagina 1 de 1



‘_ aportes Certificado de Aportes
®» enlinea

Se certifica que EDUARDO TORRES BENAVIDEZ identificado(a) con CC 94440777 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

TRANSPORTES GRANADA GONZALEZ GAMBOA Y CIA. S.C.A. NI 890000989

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2024-05 | 2024-06 | 721548418 | 9468876977 2 2024-06-21
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,300,000 $208,000
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,300,000 $56,600
CCF COMFENALCO QUINDIO 30 4% $1,300,000 $52,000
S.0.S. SERVICIO
EPS OCCIDENTS.?I/_ADE SALUD 30 4% $1,300,000 $52,000

Este certificado se expide el dia 2024-07-02 a las 10:26.

Pagina 1 de 1
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-4679839 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | CODIGO NOMBRE Nro. DIAS
ENTIDAD . ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORa |CSCTIZACION| iNTERes | T7LOR
Periodo pensién: 202406 230301 800224808 PORVENIR 1 0 208.000 0 208 000
Periodo salud: 202406 EPS037 |900156264 NUEVAEPS.SA 1 0 162,500 0 162.500
Planilla Nro.: 8830630741 Tipa | SINARP |0 SINARP 0 0 0 0 0
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transacclén: 2024-06-18 PASENA 899399034 SENA 0 0 0 0 0
P BANCO DE
Banco: OCCIDENTE PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transacclén: PAESAP {8993990054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED |899995001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 370.500
Pagina 1 Fecha: 2024-06-26 08:47:05

Powered by CamScanner
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/[ RAZON SOCIAL : DAIRON ROBINSON SOLIS TORRES

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1007180972

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-17
FECHA DE PAGO: 2024-07-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2024-06
PERIODO SALUD: 2024-06
NUMERO PLANILLA: 8631323234
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8629829538
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
ESSC62 900935126 ESSC ASMET SALUD 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800
Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/08/2024




/I CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Periodo Pensiéon: 2024-06
S.d.

Periodo Salud :2024-06

Se certifica que en la fecha 2024-06-26 la empresa MARTIN PINILLA SANCHEZ con documento de
identificacion CC 10387417 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
PINILLA SANCHEZ MARTIN identificado con CC-10387417, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

CC-10387417 MARTIN PINILLA SANCHEZ

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
8630754599 [ 2024-06-26 0,00522

Datos Administradoras

Tipo NIT Codigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 900935126 ESSC62 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 03-07-2024 5:14 PM



gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ALEXANDER TORRES HERNANDEZ identificado(a) con CC 76328224 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: TORRES HERNANDEZ ALEXANDER CC 76328224

Novedades
. Tipo n 2 e . o
Clave Planilla Clave Pago Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias il [retl [tael [ [iap) [Eap vepl licar et Fainll Fizel fimal [vacl [ave) Vet il ip

COTIZACION

9468897026 44352681 | 2024-07-03 EPS EPS037 NUEVA E.P.S. OBLIGATORIA 2024-06 30
COTIZACION

9468897026 44352681 | 2024-07-03 AFP 25-14 COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-06 30
COTIZACION

9468897026 44352681 | 2024-07-03 CCF CCF14 COMFACAUCA OBLIGATORIA 2024-06 30

Este certificado se expide el dia 2024-07-11 a las 11:07.

Pagina 1 de 1



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1085266053 MILENA ﬁb\i@:’\g)zm FUEL Mz Aéﬁ;gja:’eas" s | 316479553 alejafuel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NARINO PASTO s 2024-07 2024-06 E 04/07/2024 78258735 $1.486.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 3
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 64.200 0 0 0 0 0 0 64.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 839.000 0 0 0 0 0 0 839.000 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 228.300 228.300 0 0 228.300 2.283 228.300 5
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 209.800 0 0 209.800 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 209.800 209.800
Pension 1 839.000 839.000
Riesgos Laborales 1 228.300 228.300
CCF 1 209.800 209.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.486.900 1.486.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1085266053 MILENA ﬁ‘;i@‘x‘g)zm FUEL Mz Aéﬁ;gja:’eas" s | 316479553 alejafuel@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente NARING PASTO o 2024-07 2024-06 E 04/07/2024 78258735 $1.486.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1010080915 CALVACHI ORTEGA OSCAR JAVIER 1 S|x 230301 | 1.040.000 166.400 0 0 0 EPS005 1.040.000 41.600 14-11 1.040.000 45.300 CCF35 | 1.040.000 41.600 0 0 0 0 0
2 cc 1085305767 BUCHELI IMBAJOA DARIO FERNANDO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 56.600 CCF35 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
3 cc 1085943716 BASTIDAS PINCHAO JUAN PABLO 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPSICS 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF35 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 cc 5208957 PAREDES ACOSTA OSCAR RICHAR 10 S X 230301 303.334 48.600 0 0 0 EPSICS 303.334 12.200 14-11 303.334 4 13.200 CCF35 303.334 12.200 0 0 [ 0 0
5 cc 87714902 RODRIGUEZ FOLLECO IBAN 1|0 S 230301 | 1.300.000 208.000 o 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 4 56.600 CCF35 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

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




gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que FRANCISCO JAVIER BENAVIDES LOPEZ identificado(a) con CC 98381989 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: TURISMO ANDINO ESPECIALES SAS NI 900721089

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9468753102 | 717900726 | E | 2024-0620 | EPs | EPs037 | NuUEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202406 | 30
9468753102 | 717900726 | E | 2024-0620 | AFP | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30
9468753102 | 717900726 | E | 2024-0620 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30
9468753102 | 717000726 | £ | 20240620 | ccF | coras | COMPAMILAR o7 gﬁ%‘%’;‘A 202405 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-07-04 a las 14:07.
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gportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que ERMEL ANTONIO VELASQUEZ MARKFOQY identificado(a) con CC 79308922 realizd los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social.

APORTANTE: INDEPENDIENTE

Novedades
Tipo

Clave Planilla Clave Pago Planilla

Fecha Pago Riesgo Coédigo Administradora Concepto Periodo Dias

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9468753120 | 717900785 | E | 2024-0620 | EPs | EPs037 | NuUEVAEPS. gé’LTlg:%%’]‘A 202406 | 30
9468753120 | 717900785 | E | 2024-06-20 | AFP | 230201 | PROTECCION gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30
9468753120 | 717000785 | E | 2024-0620 | ARL | 1411 ARL SURA gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30
9468753120 | 7170007285 E | 20240620 | ccF | coras | COMPAMILAR gé’LTlg:%%’]‘A 202405 | 30

Este certificado se expide el dia 2024-07-05 a las 15:32.

Pagina 1 de 1
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO
No. Identificacién: CC7694067
Direccién: BARRIO EL BAJITO
Telefono: 7276625
Correo: lurodi_30@hotmail.com
Ciudad: SAN ANDRES DE TUMACO
Nimero de Planilla: 8377852767
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC7694067 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2024
Namero de planilla 8377852767 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2024
Fecha pago 2024-07-11 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacion pago 22597419 Total Pagado 384100
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 13600 1
230201 Proteccion (ING.+ Proteccion) 208000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 162500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 7694067
APELLIDOS Y NOMBRES: LUIS ROBERTO DIAZ CASTILLO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS037 230201 1300000 1300000 1300000 0 162500 0 208000 0 13600 0

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