TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
NIT: 844003380-1

. I—'_ Somos responsables de IVA
|
CALLE 25 NO. 22 40 TEL. 6333117
— i YOPAL,CASANARE
TRANSUNIDOS

CIUDAD Y FECHA FACTURA:
YOPAL 04/12/2024 11:09:24a. m. ORIGINAL Factura Electronica de Venta COM3339
CUFE: ac605e7dcd17a53646bb49f4ed88c6212db5e8f9ce8edc22dac?145af90cd62e4056a8d44d366a250b91f0d8253b6b2b

CLIENTE :CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE NIT: 800183912 Fecha: 2024-12-04 11:09 a.m.
Direccion: CL 9 19 58 TEL:3219503730 Vendedor: TRANSPORTADORES
UNIDOS MR SAS
CUIDAD: YOPAL Forma de Pago: Crédito PEDIDO: 0.00
Medio de Pago: Transferencia Débito Vence: 19/12/2024
CODIGO PROD DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
010C008000 DIESEL EDS YOPAL UND 97.79 10,914.00 1,067,280.00
099001AJU+ AJUSTE AL PESO-DB UND 1.00 98.00 98.00

Obs: SUMINISTRO COMBUSTIBLE NOVIEMBRE 2024_CTO 017 MAYO 2024 VALOR GRAVADO $1,067,378.00
$0.00
TOTAL A PAGAR $1,067,378.00

SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Numero Resolucion 18764077560600 Fechas Vigencia 2024-08-21;2025-08-21 Autoriza/Habilita Facturacion desde/hasta el Rango 3187;15000 con
Prefijo COM

Firma Digital Electrénica:

LMMjDOn8sY6cqgehazhOVyLDQ2a+4MfwSsq3yn35gib6rYPtaPalLr5WJcBbHYzPU/q7NknFROIMONWGN7XZoveHbgDueNH
q+jK/BIlICQKQpONo8xXJLEGalP99//20qqYDhtocn6ZK++Y90us0zBbUWMOZVCReSnlOQf/rdO8ExaPe+9ImAt3tOflalZn5LG
nV2uahoZYVIUxRRfK5Iwtrp3cBa7tmJqGHGLjVzCXTezdHQ52k2pu6d8l0U+BMBasuFiHTFWRXxNxGiWjoVOrqwxIFFKXrOS
XB+YI1zZQA5GQePurTy3/qz6wvDeMsgaWzkJ7vDy/yyYIhNJKIWPATkg==

ApplicationResponse
Identificador Evento: 15506559 Fecha Evento: 04/12/2024 11:09:24a. m. Codigo Evento: 02 - Uso Autorizado por la DIAN
CUFE Evento: 93ed92f1642eb83759dc3c0265e74ec89cc9b11ba613d24cef860faf0d932553fd7948ed3433eac6f5e1da50b34fae8d2
Proveedor Tecnologico de facturacion electronica: FACTURE S.A.S NIT 900.399.741 SW: EDIXFacture Pagina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

SUMINISTRO RELAIZADO DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR VALOR
FECHA |DOCUMENTO(PRODUCTO| GALONES UNITARIO COSTOS UNITARIO TOTAL
SURTIDOR CONTRATO
1/11/2024 8388 DIESEL 16,206 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 176.872
8/11/2024 8390 DIESEL 18,098 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 197.522
15/11/2024 8391 DIESEL 14,923 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 162.870
19/11/2024 8392 DIESEL 14,487 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 158.111
22/11/2024 8393 DIESEL 18,659 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 203.644
28/11/2024 8394 DIESEL 15,426 | $ 9.964 950 [ $ 10.914 168.359
$ - -
TOTAL 1.067.378
VALOR
GALONES CONTRATO TOTAL
DIESEL 9780 | $ 10.914 | 1.067.378
GASOLINA - $ 17.736 -
- $ - -
TOTAL DEL CONSUMO FECHA DE
1.067.378

CORTE 30/11/2024




FSTACHY: BE SERVICED

IHANSEUR TADLURE S UNTDUS MR S.AS
NIT: 844 (ud 3601

1L (Byuddanid

CALLE 29 Noo 22 40

YAl CASANAR

FECHA® 2024/11/01 HORA: 16:20:00
GHEH Lt VENTA: 26546
[ERMINAL - PCAOSE

EQUIPO - CAKA  MANGUERA
03 02 01
OR1GINAL
Codigo
Desoripcion de Tiem
Caiil . PiU Valor
3 .
DIESEL
16, 206 Gl $10.460  $169.515
Discr iminacion de [mpuestos
Base Impuesto
EoIva Uk $169.515 $0
IMPIC 0% $169.515 $0
SUBLOTAL - $169. 515
IVA: $0
IMPUCHSUMO - $0
1O1AL - $I69.H1h
i ALA: B
CLIONIE: ©UEENTES  CREDLTO
C.C/NIT- 123456178
Cord: 1
crai SVl :
LSIALIUN B it Wi 5 A 5

mANt;l'mmuunl S
Nil: sad Dod o 1
1L (B 6333 il

CALLE 25 No 27 Al

NIT. 844.003.380 -1

Esta&ién de Servicio

(OM33A

T
RANSUNIDOS I\SILRS % 1062398
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
A 141 [zo04 8388

Vehiculo-_‘r X l— v Placa: 0 8E = ?4 q
Sefior(es)! . an

CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL
e | GASOLINA

acev /6 106
m——| OTROS
TOTAL

Valido Unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.
No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas

con productos. (Decre

- de combustible deriva del petroleo, en lo que tiene que ver
1901 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO

RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPAPEL CEL: 10 8822 564

NIT. 844.003.380 -1

Estacidon de Servicio

TRANSUNIDOS I\sﬂﬁ
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
g 117 1202 8390

Vehiculo/_L_ XL Placa:w
Sefior(es): \(\Jt" Yl0y l(h‘ ¢

CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL

= | GASOLINA et—

acem. p9, O 9%
- | QTROS
TOTAL

Valido Gnicamente para venta d

e combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los d

de combustible derivados del petroleo, eFlo q

con productos. (Decreto 1001 de 1997

istribuidores minoristas
tiene que ver

. 2 Litgral D)

DESPACHADO RECIBI

IMPRESORES GRAFIPAPEL CEL: 310 8822 564

yOpral CAsANARL
A T L R
[RENLLE .fn..'-’l,:H,’m‘i a;m
OHDEN DE Vi I'{}ls‘ﬂ;l ‘ J40H0 |
[Nal - PrAttn o s
“ H“‘ QUH'U lAifth\ W\N‘.:l‘“ ]0\
1} (174 |
ot Al
Codigu
ecripcion de Tlem
lt):i}'.‘t' W oy Valor
3 &
11'3 h0‘818 Gl $10. 46U $y SUb
Disid iulinm,iuaé;é\; immw'-{::‘:-.l.mhlu
fva UX $l'ﬁjb ‘:'.u‘.; $U
IMPUL UK $ 1t Uh 40
SUBTOTAL - $169 Rl
VA $0
TMPOCUNSUMU $0 ;
T01AL® $lby
PPLAUA =1 o
CLIENIE: U HN!}‘.. CREDLIU
(. /NIT- 123450 i
Cod- 1
gIROY: 0ot 1y
Atendide por:
BRAYAN ALt JANDHO MUN

.

il



NIl G443 W1 Sou |}
TR RRRIRY)
{ALLE 25 Noo 22 40
YOPAI CASANARE

PECHA. 2024711715 HURA: 07:56°04
GRDLN DF VENTA: 21098
{EIMINAL - PLAGSP

LUUIPG CARA - MANGUE RA
03 02 01
OB TGINAL
Codigo
Descr ipcion de ftem
Cant PPU Valor
b K
DIESH )
14,927 ul $10. 460 $156. 095

Biscr iminacion de Impuestos
Base Tmpuesto

£ oiva Ox $156.095 $0
MO0 0% $186.095  $0
SUBTUNAL - $1450. 095
IVA- $0
[MPOLUNSUMG: 30

[0iaL- $156. 0499

M ACA- 8
CLIENTES CLIENTES  CREDLITO
LC/NIT- 12345678
Cod: 1
GIRT:  OSENTY
Atendido por:

PsiattoN DE SERVICIO

IHANSEUR TADURES UNTDUS MR S A S
Nif: 844 003 3601

T @ 6333010 7

CALLE 25 No. 22 40

YUPaL UAGANARE

FLLHAS 2024711719 HURAS 15:21:04
URLRN b VENIA- 20273
TERMINAL - PCAGSP

FUUIFPG  CAHA - MANGUERA
03 02 01
(3R L 1IN
Codigo
Descer ipecton de Ttem
Cant Pru Valor
3 x
DIESH
i4, 487 G $10.460  $151 544
Diser miinecon de lmpuestos
Base Impuesto
bootva ud o $191.534 $0
Il 0% %151 534 $0
S A $i41. 5
Iva $0
FHPOCONSUMG S0
Al $141.54
Pinata: o
CLIENTE S CLIENIES CREDEIU
L. /NI 12345618
Cod: 1
UIROT:  OSE 1Y

Alendido por:

ALEXTS THONARDG - SAN

HUES VAL TDO COMO T ACTURA

vt esGinps wpimsuwsni

Rrmilaate e ke

NIT. 844.003.380 -1

Estacion de Servicio
TPANSUNIDOS As’!,ﬁ

Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

ek

CHA

15

i

207

8391

Vehiculo: _’-x k %

Placa: () SE% ?

[

Seﬁor{es):_@ﬁ9 V\-j\"m\_lo i g / M
CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL
| GASOLINA ———

acem [, 923 O\
| = | oTROS ——
TOTAL gt aie

Valido Unicamente para venta de combustible
no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible degivados del petroleo, en lo que tiene que ver

con productos. (D

reto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO -

=

RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPA!

CEL: 310 8822 564

NIT. 844.003.380 -1

&

Estacion de Sen}icio
TRANSUNIDOS AS/'IAF;

Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

DeoVE

FECHA
19 [ 14 [202¢ 8392
Vehiculo: zj 1% —— Placa: OSE 3/ =
Sefior(es): (on J'W( 70 Vigy
CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL
====| GASOLINA

AcPm. Jllo \} )

OTROS

Valido upicamente para venta de combustible
no constituye factura ni documento equivalente.

No estan ob_ligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible derivados del petroleo, en lo que tiene que ver

~con productos. (Decreto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO

RECIBIO




ANSPUIB LA S Uil M o A o
Nit: 844 oig a0 |

TEE (Mol if

CALEE 2% No. 27 a0

YOPAL UACGANAHL

FEUHAT 2024/ 11727 s 13 29 1,
URDEN OF VENIA- 24476
TERMINAL - PCAOHE
LGP0 CARA MANGLIERA
01 Uz Ul
OR LG ENAI

Codigo

Descripcion de How

Cant Hil Valui

3

DIESEL

14, 654 Gl 0 4ot $145 173

Discriminacion de Ispoestor,
Bace Tmpiesio

EoIva O $19h 173 30
IMPOE 0% 3195 143 S0
SuBlGiAl $14G 14
IVA: $0
IMPUCONSUHG - S0

[UiAl $ilh 113

PLAatA S

CLIENTE: CHEENIES  EHEDLIU
GG /NTT - 12dhe i

Cod: 1

AREalet]

ESIACION Db SERVICEU
TRANSEORIALURE S UNTDUS. Mg 5 A 5
NIT: 844003 380 |

TEL (@) 623907

CALLE 26 No 22 40

YOPAL  CASANARI

FECHA: 2024/ 11/28 HOBA® 09:56°4Y
URDEN DE VENTA- 24583

TERMINAL = PCAUBb

[QUIPO - CARA - MANGULRA

01 0z 01
ORIGINAL

Codigo
Descripeion de ltem
Cant. Py Vator
3
DIESEL
15,426 Gl $10.460  $161 i

Discriminacion de lmpoestos
Base Impuesto

EOIvA 0% $161 Ja6 S0
IMPOC 0% $161.356 $0
SUBTOTAL = $161. 356
IVA:

IMPOCONSUMO- $0

T10TAL $i61. 356

Pl ACA:-

H
CLIENIE: CLIENEES  CREDLIU
C.C./NLT:123a5618
Cod: 1
Atendido poi -
IVAN RAMIRO ROJAS SU

NU ES VAL 1DD COMG FACTURA

NIT. 844.003.380 -1

Estacion de Servicio
TRANSUNIDOS Asdf;

Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

FECHA
12 M [0t 8393
Vehiculo: =X L paca_ O F -1
Sefior(es): (o~ T/‘)’a {D V?O | C{
CANT. DETALLE _VR.UNIT.] VR.TOTAL

aceMm. J A, LS9

=== | GASOLINA
~=——— | OTROS

Ik
TOTAL | 2 ;

Valido Unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a gmitir factura: los distribuidores minoristas
de combustit}p«‘m%ios del petroleo, en lo que tiene que ver
con productog. (Decf¢to 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)
DESPACHA RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPAPETELL 310 8822 564

NIT. 844.003.380 -1

Estacion de Servicio

TRANSUNIDOS I\:Iﬁ
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
Q|44 |20 8394
1
Vehiculo:_—J- XL piacg OSE 7 9
sefior(es). ST TR ,O i (EXyaue e
CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL
— | GASOLINA ——
ACPM. [&o 426 '
—= | oTROS e ———
TOTAL

Valido Unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible dérivados del petroleo, en lo que tiene que ver
con productpe—(-a. zcreto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO RECIBIO




- Codigo: TU-F-GH-019
TRANSPORTADORES ’ —
UN’DOS FORMATO COMUNICACION Version: 1

" Fecha de la Version:
11/05/2024

TU-CERT-044-2024

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
— PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS, identificada con la cedula de ciudadania N.
40.041.752, y con Tarjeta Profesional No. 122023-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal y MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ,
identificada con la cedula de ciudadania N. 40.436.433 expedida en Villavicencio, actuando en
calidad de Representante Legal de la Sociedad TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S,,
identificado con NIT 844.003.380-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los Estados Financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de esta certificacion, por los conceptos de salarios, salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en la ciudad de Yopal, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2024.
\ \ T —f

“‘ ' 1‘7 R ' ' s \ \ t !/\

\ [,
u Oy L Lo

A : e \Q)\RQA=
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ
TP. 122023-T CC. 40.436.433
CC. 40.041.752 Representante Legal
Revisora Fiscal TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.
TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.
Dir: Calle 25 N° 22-40 Yopal - Casanare E-Mail: gerencia@t-unido.com

Cel: 310 2138623 3108609509 - Tel: (8) 6333117 operaciones@t-unidos.com
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\ BOGOTADC .-
&“\Q BOGOTA D.C(CUNDINAMARCA) .- .,
‘\g LUGAR DB, NACIMIENTO

1.62

/’%,::\\§ FEGHA DE NAGIMj MAR-1977

{NDICE DERECHO

TRAAY ‘ip !

A-0700100-00201507-F-0040041752-20091203 - 0018603599A 1 6770881770

REGISTAADGA NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

=i

& EXPEDLCEONj_,;«/%yI}J’%'-,‘@j fon



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

SO s M DR s MRl UG e M D R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40041752 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 122023-T SI tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\;_.__;lﬁnrlﬁ'?r “YuioS

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:47BD3B2D54394B43

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SO/ = — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 844003380 || \yMERO PLANILLA: 7949551908  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25 NO. 22-40  TELEFONO: 6333117 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1052917167
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - TRANSPORTADORES UNIDOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $1.327.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.327.600 $0 $1.327.600
230201 230201- PROTECCION 3 $ 762.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 762.100 $0 $ 762.100
230301 230301-PORVENIR 17 $ 4.494.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $4.494.100 $0 $ 4.494.100
SUBTOTALES: $ 6.583.800 $0 $ 6.583.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 14 $0 $0 $0 $ 883.400 $0 $0 $0 $ 883.400 $0 $0 $ 883.400
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 5 $0 $0 $0 $ 386.500 $0 $0 $0 $ 386.500 $0 $0 $ 386.500
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $0 $0 $ 123.400 $0 $0 $ 123.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 435.700 $0 $0 $0 $ 435.700 $0 $0 $ 435.700
SUBTOTALES: $ 1.829.000 $0 $0 $ 1.829.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 27 $0 $0 $0 $ 2.042.500 $ 2.042.500 $0 $0 $2.042.500
SUBTOTALES: $2.042.500 $0 $0 $2.042.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 26 $1.691.900 $0 $1.691.900
SUBTOTALES: $1.691.900 $0 $1.691.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % % (|7) 5 % w <§f 2 g 5 o 5 FSP VO/?_TJOI\l?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 2 é | e PERES 222 8|22 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE ML % ADMIN | T T Ao AT oL
Sl xE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC IACOSTA  DEPEND $1.455.000 FIJO Sl X 230201- |30 $ $232:800 $0 $0 $0 $0 Normal $232.800NUEVA |30 4 $58.200 $0 $58.20014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $58.200 $0 $0 $0 $0
1000382887 ﬁ}’g&ﬁ PROTECCI| | 1.455.000 EPS CM 1.455.000 COLMENA | | 1.455.000 101.300 | 1.455.000COMFACA
SOLEDAD ON SANARE
2 cC ROJAS DEPEND $4.188.000 FIO Sl X 230301- |30 $ $670.100 $0 $0 $0 $0 Normal $670.100EPS037- |30 $  $167.600 $0 $167.60014-25- 30 3 $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
1002520315 f@gggs PORVENIR| | 4.188.000 NUEVA 4.188.000 COLMENA | | 4.188.000 291.500 | 4.187.520COMFACA| 167.600
JULIAN EPS SANARE
3 cC SANTAMARI |APRENDICES, $ 1.300.000) NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- [17| $ 736.667 $92.100 $0 $92.10014-25- 17, $736.667 $3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006557739 ﬁ“ 22?§LES EL@F& CTIVA CAPRESO COLMENA
YULIETH CA EPS
4 [cC SANTAMARI DEPEND $1.300.000 FlJO Sl |21 X 25-14 10| $ 433.334  $69.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 69.400EPSC25- |10 $433.334 $17.400 $0 $17.40014-25- 10| $ 433.334 $2.30010 $433.334CCF69- |$ 17.400 $0 $0 $0 $0
1006557739 lANggf;LES COLPENSI CAPRESO COLMENA COMFACA
IYULIETH ONES CA EPS SANARE
5 cC ROJAS DEPEND $1.300.000 FIO S| |21 X 25-14 10] $ 493.246 $79.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 79.000EPS005- 10| $ 493.246 $19.800 $0 $19.80014-25- 10 $493.246 $34.40010| $ 493.246CCF69- | $ 19.800 $0 $0 $0 $0
1006558067 ﬁ}i@lREZ COLPENSI SANITAS COLMENA COMFACA
RAMIRO ONES S.A. SANARE
6 cC IANGARITA | DEPEND $1.300.000 FHNO Sl X 230301- |30 $ $260.800 $0 $0 $0 $0 Normal $260.800NUEVA |30 4 $ 65.200 $0 $65.20014-25- 30 3 $30 $CCF69- |$65.200 $0 $0 $0 $0
1048730121%5&‘\'\/ AN PORVENIR| | 1.630.000 EPS CM 1.630.000 COLMENA 1.630.000 113.500 | 1.629.785COMFACA
SANARE
7 cC CELY DEPEND $1.500.000 FNO Sl X 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1057610650 g"g;'ECA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
EPS SANARE
8 |cC RAMIREZ  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 18 X 230301- [18] $ 965.376 $ 154.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 154.500EPS005- |18 $ 965.376 $38.700 $0 $38.70014-25- 18 $ 965.376 $67.20018 $CCF69- | $58.000 $0 $0 $0 $0
1115864499 g'/fBZRIEL PORVENIR SANITAS COLMENA 1.449.265COMFACA
S.A. SANARE
9 [cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 22 X 230301- 22| $953.334 $152.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 152.600EPS037- |22 $953.334) $38.200 $0 $38.20014-25- 22| $953.334 $5.00022 $CCF69- | $64.200 $0 $0 $0 $0
1116614682 ﬁéﬁDRYERA PORVENIR NUEVA COLMENA 1.603.333COMFACA
FERNANDA EPS SANARE
10 cC ZAMORA  DEPEND $1.300.000 FNO S| X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC25- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 3 $ 6.80030 $CCF69- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116642014 ZQIF;&AS PORVENIR| | 1.300.000 CAPRESO 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
GINETH CA EPS SANARE
11 cC I(_:AADRI\EI,SJ N gEEZDmEs $ 1.300.000 NO 17 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- [17] $ 736.667 $92.100 $0 $92.10014-25- 17 $ 736.667 $3.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118532575 IYIJANY PRODUCTIVA CAPRESO COLMENA
TATIANA CAEPS
12 cC GRANADOS |DEPEND $2.000.000 FlJO Sl X 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 % $80.000 $0 $80.00014-25- 30 3 $10.50030 $CCF69- | $80.000 $0 $0 $0 $0
1118533986 gaﬁf\'GUEZ COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 COLMENA | | 2.000.000 2.000.000COMFACA
SHIRLEY ONES S.A. SANARE
13 cC SANCHEZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $263.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.500EPS037- |30 3 $ 65.900 $0 $65.90014-25- 30 $ $30 $CCF69- | $65.900 $0 $0 $0 $0
1118541073 /S/L*EC;QY PORVENIR| | 1.646.631 NUEVA 1.646.631 COLMENA | | 1.646.631 114.700 | 1.646.631COMFACA
| EONARDO EPS SANARE
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USUARIO: SOI CC40436433

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 844003380 NUMERO PLANILLA: 7949551908  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS || bER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 25 NO. 22-40  TELEFONO: 6333117 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1052917167
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - TRANSPORTADORES UNIDOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E LrIJJ E‘I:J % % % % U) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VO'?_TJONEIQ';ERISOS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt |9 ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
14 cC ZAFRA DEPEND $1.300.000 FNO Sl X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 3 $ 6.80030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118545390 E'ANFLE’ ALE'DY PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
15 CC MENDEZ  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl X 230301- |1| $43.334 $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.000EPS005- |1| $43.334 $0 $0 $ 014-25- 1] $43.334 $01| $43.334CCF69- $1.800 $0 $0 $0 $0
1118561921 Q“R”ggﬁ'm PORVENIR SANITAS COLMENA COMFACA
IALEJANDRO S.A. SANARE
16 CC MENDEZ  |DEPEND $1.300.000 FIO Sl X 230301- |29 $ $247.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.900EPS005- |29 % $ 62.000 $0 $62.00014-25- 29 3 $29 $CCF69- | $62.000 $0 $0 $0 $0
1118561921 ggfﬁgﬁ'” PORVENIR| | 1.549.133 SANITAS 1.549.133 COLMENA | | 1.549.133 107.900 | 1.549.133COMFACA
17 cC CHALACAN |DEPEND $1.300.000 FNO Sl X 230201- |30 $ $265.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.300EPSC25- |30 4 $ 66.400 $0 $66.40014-25- 30 3 $30 $CCF69- |$66.400 $0 $0 $0 $0
1118570181 ngfAZAN PROTECCI| | 1.658.000 CAPRESO 1.658.000 COLMENA | | 1.658.000 115.400 | 1.658.329COMFACA
VESID ON CA EPS SANARE
18 CC LOZANO  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl X 230301- |30 $ $266.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.000EPSC25- |30 4 $ 66.500 $0 $66.50014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $ 66.500 $0 $0 $0 $0
1118572251 PAN ADRIAN PORVENIR| | 1.662.000 CAPRESO 1.662.000 COLMENA | | 1.662.000 115.700 | 1.662.005COMFACA
CAEPS SANARE
19 cC MANRIQUE |DEPEND $1.500.000 FlJO Sl X 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 % $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
17328885 gngJUL'O PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
20 CC GIL PLAZAS |DEPEND $2.250.000 FIO Sl X 230301- |30 $ $360.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.000EPS005- |30 % $90.000 $0 $90.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $90.000 $0 $0 $0 $0
17415270 JE?E%ER PORVENIR| | 2.250.000 SANITAS 2.250.000 COLMENA | | 2.250.000 156.600 | 2.250.000COMFACA
S.A. SANARE
21 cC DIAZ DEPEND $1.500.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 L $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 $ $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
17529681 'J“L'RAE'\,‘“TAEL PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
22 cC DIAZ _ |DEPEND $1.300.000 FHNO Sl X 230201- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS005- |30 4 $ 66.000 $0 $66.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- |$66.100 $0 $0 $0 $0
47437962 X&TANEZ PROTECCI| | 1.650.000 SANITAS 1.650.000 COLMENA | | 1.650.000 114.900 | 1.650.103COMFACA
N ANETH ON S.A. SANARE
23 CC RUIZ DEPEND $1.500.000 FlJO Sl X 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 4 $60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $ 7.90030 $CCF69- [$60.000 $0 $0 $0 $0
47439047 ﬁf*D'TE'F&;gL A COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA 1.500.000 1.500.000COMFACA
ONES S.A. SANARE
24 cC MOSQUERA DEPEND $1.300.000 FlO S| X 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 % $52.000 $0 $52.00014-25- 30 3 $ 6.80030 $CCF69- [$52.000 $0 $0 $0 $0
63487419 E'UNFEC?RNA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
25 [CC GUERRA  [DEPEND $1.650.000 FIO S| X 230301- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS005- |30 L $ 66.000 $0 $66.00014-25- 30 3 $ 8.70030 $CCF69- [$66.000 $0 $0 $0 $0
63546480 gﬁ,ﬁf& PORVENIR| | 1.650.000 SANITAS 1.650.000 COLMENA | | 1.650.000 1.650.000COMFACA
MARCELA S.A. SANARE
26 cC BUENO  |DEPEND $2.600.000 FNO Sl X 25-14 22 $ $305.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 305.100EPS005- |22 4 $76.300 $0 $76.30014-25- 22 3 $10.00022 $CCF69- |$76.300 $0 $0 $0 $0
91285597 gggﬂ;@o COLPENSI| | 1.906.667 SANITAS 1.906.667 COLMENA | | 1.906.667 1.906.667COMFACA
MAURICIO ONES S.A. SANARE
27 cC BUENO  DEPEND $2.600.000 FlJO Sl 22-30 25-14 8| $462.676 $74.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 74.100EPS005- |8| $462.676 $18.600 $0 $18.60014-25- 8| $462.676 $08| $462.176CCF69- |$18.500 $0 $0 $0 $0
91285597 gggﬂ;@o COLPENSI SANITAS COLMENA COMFACA
MAURICIO ONES S.A. SANARE
28 |CC 9430996BARRERA |DEPEND $1.500.000 FIJO Sl X 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 L $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 $ $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
Q?&'JLEALR COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ANGEL ONES S.A. SANARE
29 |CC 9434850PENA GAMA DEPEND $1.500.000 FIO S| X 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- (30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 $ $30 $CCF69- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
JE%@‘\R PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
30 |PT 2228697 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FlJO Sl X 230301- |30 $ $263.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.700EPS005- |30 4 $ 66.000 $0 $66.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $ 66.000 $0 $0 $0 $0
JFQE}'(ASSON PORVENIR| | 1.648.000 SANITAS 1.648.000 COLMENA | | 1.648.000 114.800 | 1.648.124COMFACA
THONAS S.A. SANARE
TOTAL $12.147.200
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 844003380 || \yMERO PLANILLA: 7945934977  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 25 NO. 22-40  TELEFONO: 6333117 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16 NUMERO AUTORIZACION: 985714868
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - TRANSPORTADORES UNIDOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $ 753.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 753.800 $0 $ 753.800
230301 230301-PORVENIR 17 $ 4.344.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 4.344.800 $0 $ 4.344.800
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.216.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.216.000 $0 $1.216.000
SUBTOTALES: $ 6.314.600 $0 $ 6.314.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR s b Bz ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 6 $0 $0 $0 $ 522.000 $0 $0 $0 $522.000 $0 $0 $522.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $ 123.200 $0 $0 $0 $123.200 $0 $0 $123.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 12 $0 $0 $0 $811.300 $0 $0 $0 $811.300 $0 $0 $811.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 447.500 $0 $0 $0 $ 447.500 $0 $0 $447.500
SUBTOTALES: $ 1.904.000 $0 $0 $ 1.904.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA el oTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-25 14-25-COLMENA 26 $0 $0 $0 $1.927.300 $1.927.300 $0 $0 $1.927.300
SUBTOTALES: $1.927.300 $0 $0 $1.927.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 24 $ 1.590.500 $0 $ 1.590.500
SUBTOTALES: $1.590.500 $0 $1.590.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBE | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % o E g # % % % 8-) 5 5 % w <§f 2 % 5 o 5 FSP VO/?_TJON?;ER?OS INDICADOR 5 '5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 2 PR/ 2| |FFFFC 2 2 8 8 2 3 S 33| 5| apmi z IBC  COTIZACION TARIFA | (OCAL | ADMIN Z BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aDMIN 2 IBC DE | TOAL 2 ADMIN | T T Ao AT oL
Qlx| K 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO e
1 cC IACOSTA  DEPEND $1.455.000 FlO S| 230201- |30 $ $232.800 $0 $0 $0 $0 Normal $232.800NUEVA  [30 9 $58.200 $0 $58.20014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $58.200 $0 $0 $0 $0
1000382887 ﬁﬁ’g&ﬁ PROTECCI| | 1.455.000 EPS CM 1.455.000 COLMENA 1.455.000 101.300 | 1.455.000COMFACA
SOLEDAD ON SANARE
2 cC ROJAS DEPEND $4.188.000 FIO Sl 230301- |30 $ $670.100 $0 $0 $0 $0 Normal $670.100EPS037- |30 $  $167.600 $0 $167.60014-25- 30 3 $30 $CCF60- $ $0 $0 $0 $0
1002520315 ﬁﬁgﬁﬁs PORVENIR| | 4.188.000 NUEVA 4.188.000 COLMENA | | 4.188.000 291.500 | 4.187.520COMFACA| 167.600
JULIAN EPS SANARE
3 cC i‘;’g@”ﬁ' é$§5§D|CES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- [30 $§  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 $ 6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1006557739 A ROS! AP v CAPRESO 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000
YULIETH CA EPS
4 [cC IANGARITA | DEPEND $1.300.000 FHO S| X 230301- |30 $ $259.900 $0 $0 $0 $0 Normal $259.900NUEVA  [30 9 $ 65.000 $0 $65.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $65.000 $0 $0 $0 $0
1048730121 fggg'EAN AN PORVENIR| | 1.624.000 EPS CM 1.624.000 COLMENA 1.624.000 113.100 | 1.624.136COMFACA
SANARE
5 |cC CELY DEPEND $1.500.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS037- |30 % $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
1057610650 g"(%“ECA PORVENIR| | 1.500.000 NUEVA 1.500.000 COLMENA 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
EPS SANARE
6 CC CERON  |DEPEND $1.500.000 FIO S| 09 X 230301- |9| $450.000 $72.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 72.000EPSC25- |9 $450.000 $ 18.000 $0 $18.00014-25- 9| $450.000 $31.400 9| $ 733.333CCF69- | $29.400 $0 $0 $0 $0
1115691617 mﬁg PORVENIR CAPRESO COLMENA COMFACA
CA EPS SANARE
7 cC RAMIREZ  |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $263.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 263.600EPS005- |30 L $ 65.900 $0 $65.90014-25- 30 $ $30 $CCF69- | $65.900 $0 $0 $0 $0
1115864499 gleéma PORVENIR| | 1.647.000 SANITAS 1.647.000 COLMENA | | 1.647.000 114.700 | 1.646.744COMFACA
S.A. SANARE
8 |cC DIAZ DEPEND $1.300.000 FHNO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 9 $ 6.80030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1116614682 E@IRDF;ERA PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA 1.300.000 1.300.000COMFACA
EERNANDA EPS SANARE
9 cC ZAMORA  |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSC25- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 $ $ 6.80030 $CCF69- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1116642014 ZAAg‘;As PORVENIR| | 1.300.000 CAPRESO 1.300.000 COLMENA 1.300.000 1.300.000COMFACA
GINETH CA EPS SANARE
10 cC éﬂ\'f,% N é?EEL\Ich;ES $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- [30 $  $162.500 $0 $162.50014-25- 30 3 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118532575 CARVA BT AP A CAPRESO 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000
TATIANA CA EPS
11 cC GRANADOS DEPEND $2.000.000 FlJO SI 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- |30 4 $80.000 $0 $80.00014-25- 30 3 $ 10.50030 $CCF69- |$80.000 $0 $0 $0 $0
1118533986 gaDNi'GUEZ COLPENSI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 COLMENA | | 2.000.000 2.000.000COMFACA
ISHIRLEY ONES S.A. SANARE
12 cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FlJO Sl X 230301- |30 $ $255.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 255.400EPS037- |30 4 $63.900 $0 $63.90014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $63.900 $0 $0 $0 $0
1118541073 gfgj@ PORVENIR| | 1.596.000 NUEVA 1.596.000 COLMENA 1.596.000 111.100 | 1.595.875COMFACA
LEONARDO EPS SANARE
13 cC ZAFRA DEPEND $1.300.000 FlO S| 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 3 $ 6.80030 $CCF69- | $52.000 $0 $0 $0 $0
1118545390 Emg ALE'DY PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/10/16 4:25 PM USUARIO: SOI CC40436433

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 844003380 NUMERO PLANILLA: 7945934977  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 25 NO. 22-40  TELEFONO: 6333117 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16  NUMERO AUTORIZACION: 985714868
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - TRANSPORTADORES UNIDOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E g Ii(J % % % % (|7) 5 g w <§( 2 % 5 o 5 FSP VO’?_TJONEIQ'XERISOS INDICADOR 5 '6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 3 2 é |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
14 cC MENDEZ  |DEPEND $1.300.000 FI3O Sl X 230301- |30 $ $262.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 262.800EPS005- |30 4 $ 65.700 $0 $65.70014-25- 30 3 $30 $CCF69- |$65.700 $0 $0 $0 $0
1118561921’3&”52,5’”’* PORVENIR| | 1.642.000 SANITAS 1.642.000 COLMENA | | 1.642.000 114.300 | 1.641.655COMFACA
IALEJANDRO S.A. SANARE
15 CC CHALACAN |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl X 230201- |30 $ $254.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 254.400EPSC25- [30 % $ 63.600 $0 $63.60014-25- 30 3 $30 $CCF69- [$63.700 $0 $0 $0 $0
1118570181 I\?%E%AZAN PROTECCI| | 1.590.000 CAPRESO | | 1.590.000 COLMENA | | 1.590.000 110.700 | 1.590.488COMFACA
VESID ON CA EPS SANARE
16 cC LOZANO  |DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl X 230301- |30 $ $253.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 253.300EPSC25- |30 L $ 63.400 $0 $63.40014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $63.400 $0 $0 $0 $0
1118572251 PAN ADRIAN PORVENIR| | 1.583.000 CAPRESO 1.583.000 COLMENA 1.583.000 110.200 | 1.582.608COMFACA
CA EPS SANARE
17 cC MANRIQUE |DEPEND $1.500.000 FI3O Sl 230301- |30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- |$60.000 $0 $0 $0 $0
17328885 gg}fRJUL'O PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
18 cC DIAZ DEPEND $1.500.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 4 $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
17529681 gﬁf/’*E’]‘V;EL PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
19 cC DIAZ _ |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl X 230201- |30 $ $266.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 266.600EPS005- [30 4 $66.700 $0 $66.70014-25- 30 [ $30 $CCF69- [$66.700 $0 $0 $0 $0
47437962 X&“/LTANEZ PROTECCI| | 1.666.000 SANITAS 1.666.000 COLMENA | | 1.666.000 116.000 | 1.665.929COMFACA
VANETH ON S.A. SANARE
20 [cC RUIZ DEPEND $1.500.000 FlO S| 25-14 30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 % $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $ 7.90030 $CCF69- [$60.000 $0 $0 $0 $0
47439047 ﬁﬁf‘;k& A COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 1.500.000COMFACA
ONES S.A. SANARE
21 cC MOSQUERA [DEPEND $1.300.000 FlO SI 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- |30 4 $52.000 $0 $52.00014-25- 30 [ $ 6.80030 $CCF69- [$52.000 $0 $0 $0 $0
63487419 fijngF:“A PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 COLMENA | | 1.300.000 1.300.000COMFACA
EPS SANARE
22 cC GUERRA  DEPEND $1.650.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $264.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 264.000EPS005- |30 4 $ 66.000 $0 $66.00014-25- 30 [ $ 8.70030 $CCF69- | $66.000 $0 $0 $0 $0
63546480 gf\’/fjf& PORVENIR| | 1.650.000 SANITAS 1.650.000 COLMENA | | 1.650.000 1.650.000COMFACA
MARCELA S.A. SANARE
23 CC BUENO  DEPEND $2.600.000 FlJO [ 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000EPS005- [30 $  $104.000 $0 $104.00014-25- 30 3 $ 13.60030 $CCF69- 3 $0 $0 $0 $0
91285597 gggﬂ;@o COLPENSI| | 2.600.000 SANITAS 2.600.000 COLMENA | | 2.600.000 2.600.000COMFACA | 104.000
MAURICIO ONES S.A. SANARE
24 [CC 9430996BARRERA |DEPEND $1.500.0000 FI3O Sl 25-14 30 $  $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- |30 L $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- | $60.000 $0 $0 $0 $0
Q?&'JLEALR COLPENSI| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
ANGEL ONES S.A. SANARE
25 |CC 9434850PENA GAMA DEPEND $1.500.000 FIO S| 230301- |30 $ $240.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 240.000EPS005- (30 $ $ 60.000 $0 $60.00014-25- 30 $ $30 $CCF69- $ 60.000 $0 $0 $0 $0
JE%E’)‘\R PORVENIR| | 1.500.000 SANITAS 1.500.000 COLMENA | | 1.500.000 104.400 | 1.500.000COMFACA
S.A. SANARE
26 |PT 2228697 RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl X 230301- |30 $ $251.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 251.700EPS005- [30 4 $ 63.000 $0 $63.00014-25- 30 3 $30 $CCF69- [$63.000 $0 $0 $0 $0
JFQ(F;'(ASSON PORVENIR| | 1.573.000 SANITAS 1.573.000 COLMENA | | 1.573.000 109.500 | 1.572.684COMFACA
TOTAL $11.736.400
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