
 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los Doce   (12) días del mes de Marzo  de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que TAXIS YA SA, identificado con documento NIT 830141357, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los periodos que se
relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7925736273 2024/05/17 E-EMPLEADOSABRIL 2024-MAYO 2024 $ 3.746.100

7922477064 2024/04/12 E-EMPLEADOSMARZO 2024-ABRIL 2024 $ 4.308.300

7918079844 2024/03/13 E-EMPLEADOSFEBRERO 2024-MARZO 2024 $ 4.132.900

7914317082 2024/02/13 E-EMPLEADOSENERO 2024-FEBRERO 2024 $ 4.157.300

7910489814 2024/01/15 E-EMPLEADOSDICIEMBRE 2023-ENERO 2024 $ 3.686.800

2024/06/06 4:59 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: LUZ YADIRA BELTRAN SALAZAR  - NIT 830141357



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los quince  (15) días del mes de  Abril   de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que TAXIS YA SA, identificado con documento NIT 830141357, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los periodos que se
relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7925736273 2024/05/17 E-EMPLEADOSABRIL 2024-MAYO 2024 $ 3.746.100

7922477064 2024/04/12 E-EMPLEADOSMARZO 2024-ABRIL 2024 $ 4.308.300

7918079844 2024/03/13 E-EMPLEADOSFEBRERO 2024-MARZO 2024 $ 4.132.900

7914317082 2024/02/13 E-EMPLEADOSENERO 2024-FEBRERO 2024 $ 4.157.300

7910489814 2024/01/15 E-EMPLEADOSDICIEMBRE 2023-ENERO 2024 $ 3.686.800

2024/06/06 4:59 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: LUZ YADIRA BELTRAN SALAZAR  - NIT 830141357



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los Doce   (9) días del mes de Mayo  de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

El servicio de liquidación SOI certifica que TAXIS YA SA, identificado con documento NIT 830141357, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los periodos que se
relacionan a continuación:

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE PAGOS

PERIODO DE PAGO No PLANILLA FECHA DE PAGO (aaaa/mm/dd) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO

7925736273 2024/05/17 E-EMPLEADOSABRIL 2024-MAYO 2024 $ 3.746.100

7922477064 2024/04/12 E-EMPLEADOSMARZO 2024-ABRIL 2024 $ 4.308.300

7918079844 2024/03/13 E-EMPLEADOSFEBRERO 2024-MARZO 2024 $ 4.132.900

7914317082 2024/02/13 E-EMPLEADOSENERO 2024-FEBRERO 2024 $ 4.157.300

7910489814 2024/01/15 E-EMPLEADOSDICIEMBRE 2023-ENERO 2024 $ 3.686.800

2024/06/06 4:59 PM 1PÁGINA 1 DEUSUARIO: LUZ YADIRA BELTRAN SALAZAR  - NIT 830141357



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los  venite y un   (22) días del mes de  Julio  de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7933927721 E-EMPLEADOS
junio

2024

julio

2024
1

2024/07/16 780465267

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 224.2001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.386.4004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 336.3001

SUBTOTAL: $ 1.946.9006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.1001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 122.9002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 252.2002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 52.1001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 55.7001

SUBTOTAL: $ 539.0007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 544.4007

SUBTOTAL: $ 544.4007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 586.1007

SUBTOTAL: $ 586.1007

TOTAL PAGADO: $ 3.616.400

VALOR MORA: $ 3.200

VALOR SIN MORA: $ 3.613.200

2024/07/16 11:24 AM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis  (18) días del mes de Diciembre  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7907455399 E-EMPLEADOS
noviembre

2023

diciembre

2023
0

2023/12/14 337294275

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 224.1001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.314.6004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 554.8002

SUBTOTAL: $ 2.093.5007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 102.2002

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.1001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 105.5002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 252.0002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 562.2008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 571.5008

SUBTOTAL: $ 571.5008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 591.2008

SUBTOTAL: $ 591.2008

TOTAL PAGADO: $ 3.818.400

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.818.400

2024/06/12 8:49 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7883930373 E-EMPLEADOS
mayo

2023

junio

2023
0

2023/06/15 2138823344

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.688.1005

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 561.0002

SUBTOTAL: $ 2.249.1007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.3001

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.4001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 104.3002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 440.0004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 704.4009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 704.4009

SUBTOTAL: $ 704.4009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 766.2009

SUBTOTAL: $ 766.2009

TOTAL PAGADO: $ 4.424.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.424.100

2024/06/12 1:44 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

estCERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los diecisiete   (17) días del mes de Julio  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis    (17) días del mes de Octubrex   de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7894625408 E-EMPLEADOS
agosto

2023

septiembre

2023
0

2023/09/13 158389888

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.314.8004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 566.1002

SUBTOTAL: $ 1.880.9006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 115.7002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 104.2002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 440.0004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 706.3009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 706.3009

SUBTOTAL: $ 706.3009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 765.1009

SUBTOTAL: $ 765.1009

TOTAL PAGADO: $ 4.058.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.058.600

2024/06/12 2:12 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los diecisiete   (14) días del mes de Agosto  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7891684683 E-EMPLEADOS
julio

2023

agosto

2023
3

2023/08/18 110011082

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.345.5004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 428.3002

SUBTOTAL: $ 1.773.8006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 83.7002

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 108.6002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 441.5004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.6001

SUBTOTAL: $ 680.4009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 680.3009

SUBTOTAL: $ 680.3009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 740.0009

SUBTOTAL: $ 740.0009

TOTAL PAGADO: $ 3.874.500

VALOR MORA: $ 13.300

VALOR SIN MORA: $ 3.861.200

2024/06/12 2:05 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los diecisiete   (14) días del mes de Agosto  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7888256425 E-EMPLEADOS
junio

2023

julio

2023
0

2023/07/14 45779466

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.686.6005

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 565.1002

SUBTOTAL: $ 2.251.7007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 57.3001

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 56.4001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 104.9002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 440.0004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

SUBTOTAL: $ 705.0009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 705.0009

SUBTOTAL: $ 705.0009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 767.0009

SUBTOTAL: $ 767.0009

TOTAL PAGADO: $ 4.428.700

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.428.700

2024/06/12 1:55 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis  (13) días del mes de Diciembre   de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830039354
CELU VANS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS # 18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7904645839 E-EMPLEADOS
octubre

2023

noviembre

2023
0

2023/11/15 278217713

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 611.2003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.488.1006

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.6001

SUBTOTAL: $ 2.284.90010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 372.0006

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 92.8002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.5001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 60.0001

SUBTOTAL: $ 571.30010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 571.30010

SUBTOTAL: $ 571.30010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 562.70010

SUBTOTAL: $ 562.70010

TOTAL PAGADO: $ 3.990.200

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.990.200

2024/07/04 7:18 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis  (16) días del mes de Febrero   de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



Pago PSE

Resultado de su transacción

Estado

Aprobado
Valor del pago

$ 445.680,00

Número de aprobación

00600112
Motivo

Pago de Productos Banco Falabella

Fecha del pago

06/06/2024
Referencia 1

152.201.89.200

Hora del pago

05:23 PM
Referencia 2

CC

Número de producto origen

************3422
Referencia 3

1022360028

Destino del pago

BANCO FALABELLA S A
Código único CUS

688600112



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los  venite y un   (08) días del mes de  Agosto  de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7936631813 E-EMPLEADOS
julio

2024

agosto

2024
0

2024/08/14 843750848

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 224.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.210.5004

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 336.0001

SUBTOTAL: $ 1.770.5006

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.0001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 120.8002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 252.0002

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 71.0001

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 65.9002

SUBTOTAL: $ 565.7008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 566.4008

SUBTOTAL: $ 566.4008

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 615.3008

SUBTOTAL: $ 615.3008

TOTAL PAGADO: $ 3.517.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.517.900

2024/08/21 4:38 PM USUARIO: SOI - CC52747790 PÁGINA 1 DE 1



 

 

 

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los seis  (17) días del mes de Noviembre  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830039354
CELU VANS LTDA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS # 18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7899374454 E-EMPLEADOS
septiembre

2023

octubre

2023
0

2023/10/09 209256937

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 611.2003

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.488.1006

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 185.7001

SUBTOTAL: $ 2.285.00010

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 372.2006

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 280.8004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 60.0001

SUBTOTAL: $ 759.40012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO $ 898.90012

SUBTOTAL: $ 898.90012

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 760.60012

SUBTOTAL: $ 760.60012

TOTAL PAGADO: $ 4.703.900

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.703.900
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los diecisiete   (15) días del mes de Junio  de 2023.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7881643806 E-EMPLEADOS
abril

2023

mayo

2023
0

2023/05/15 2081726085

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.795.0006

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 662.6003

SUBTOTAL: $ 2.457.6009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 57.9001

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 58.5001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 105.8002

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 440.0004

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 46.4001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 24.8001

900298372 EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS $ 23.2001

SUBTOTAL: $ 756.60011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 756.60011

SUBTOTAL: $ 756.60011

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 768.30011

SUBTOTAL: $ 768.30011

TOTAL PAGADO: $ 4.739.100

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 4.739.100
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ERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDADSOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 
 
 
Yo OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN, identificado con cedula de ciudadanía                    No. 

80.257.945, y con Tarjeta Profesional No. 209862-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, 

en mi condición de Revisor Fiscal de TAXIS YA S.A. identificada con NIT. 830.141.357-1, 

debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de Bogotá D.C., luego de examinar de acuerdo con 

las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 

compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos laborales) y 

de los aportes parafiscales (Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los 

últimos 6 meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

 

La compañía se encuentra exonerada de pago de aportes parafiscales del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA de acuerdo con el Articulo 114-1 

de Estatuto tributario.  

 

Dada en Bogotá D.C., a los  venite y cuatro   (24) días del mes de  Junio  de 2024.  

 

 

 
__________________________________ 

OSCAR JULIAN VALERO BELTRAN 
REVISOR FISCAL 

TARJETA PROFESIONAL No. 209862-t 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 830141357
TAXIS YA SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CLL 1C BIS #18 34 2891603

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Transporte de pasajeros.

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7929451508 E-EMPLEADOS
mayo

2024

junio

2024
0

2024/06/14 704772131

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800229739 230201 230201- PROTECCION $ 224.0001

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 1.430.8005

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 336.0001

SUBTOTAL: $ 1.990.8007

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

800251440 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. $ 56.0001

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 7.4001

800130907 EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 149.0003

830113831 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. $ 252.0002

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 52.0001

860066942 EPS008 EPS008-COMPENSAR $ 65.4001

SUBTOTAL: $ 581.8009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

860066942 CCF24 CCF24-COMPENSAR $ 600.1009

SUBTOTAL: $ 600.1009

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 632.9009

SUBTOTAL: $ 632.9009

TOTAL PAGADO: $ 3.805.600

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 3.805.600
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