
 

 

 

C E R T I F I C A C I Ó N 

 

 

Los suscritos José Ramiro Páez Tequia, identificado con cedula de ciudadanía 

número 3.179.973 de Sibaté Cundinamarca, en calidad de representante legal, 

José Morales Méndez identificado con cedula de ciudadanía número 19.231.760 

de Bogotá D.C., en calidad de revisor fiscal, de la Cooperativa Sibateña De 

Transporte Coopsitrans Ltda., identificada con Nit.: 800.101.684-3 y con domicilio 

principal en municipio de Sibaté, Cundinamarca, nos permitimos certificar que:  

Los aportes a las entidades promotoras de salud, riesgos laborales, fondos de 

pensión y caja de compensación se realizan de acuerdo a la norma colombiana 

durante los últimos seis meses, según el artículo 50 de la ley 789 del 2002 y el 

articulo 23 1150 de la ley 2007. 

 

En constancia de lo anterior se firma a los veinte cuatro (24) días del mes de abril 

del año dos mil veinticinco (2025), en el municipio de Sibaté, Cundinamarca. 

 

 
 
  
 
 JOSÉ RAMIRO PÁEZ TEQUIA                               JOSÉ MORALES MÉNDEZ             
 Representante Legal                                              Revisor Fiscal                                
 Coopsitrans Ltda.                                                   T.P. 18257-T                               
 



P A G A D O

1425865550

2025/04/22 1425865550

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 741.000 0 0 0 0 0 0 741.000 13

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 106.400 0 0 0 0 0 0 106.400 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 285.000 0 0 0 0 0 0 285.000 5

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 119.700 0 0 0 0 0 0 119.700 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.050.200 0 0 0 0 0 0 2.050.200 9

230301 Porvenir 800224808-8 478.400 0 0 0 0 0 0 478.400 3

231001 Colfondos 800227940-6 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.247.600 0 0 0 0 0 0 2.247.600 10

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 1.547.900 1.547.900 0 0 1.547.900 15.479 1.547.900 26

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 1.423.100 0 0 1.423.100 26

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800101684-3 COOPERATIVA SIBATEÑA DE 
TRANSPORTE COOPSITRANS LTD CR 6 9 38 INT 3 3134261010 coopsitrans@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

DEPENDENCIA B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA SIBATÉ SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 85852853 $9.625.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1425865550
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 5 1.423.100 1.423.100

Pensión 4 5.231.800 5.231.800

Riesgos Laborales 1 1.547.900 1.547.900

CCF 1 1.423.100 1.423.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 9.625.900 9.625.900

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800101684-3 COOPERATIVA SIBATEÑA DE 
TRANSPORTE COOPSITRANS LTD CR 6 9 38 INT 3 3134261010 coopsitrans@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

DEPENDENCIA B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA SIBATÉ SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 85852853 $9.625.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R
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sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072189076 PAEZ BELLO LAURA ALEJANDRA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1072193032 RAMIREZ SILVA JHON ALBEIRO 1 0 S X 230301 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 4 6.200 CCF21 142.350 5.700 0 0 0 0 0

3 CC 1072198304 GONZALEZ GUTIERREZ LUIS FERNANDO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

4 CC 1072492832 TORRES RAMIREZ EIDER JULIAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

5 CC 1072493067 GOMEZ GUALTERO HEINER JULIAN 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

6 CC 11255922 RIVERA MORENO CARLOS HERNANDO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

7 CC 7168278 GARCIA MOTIVA JOSE ARMANDO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

8 CC 79182101 MORENO HERNANDEZ JOSE ORLANDO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

9 CC 79183438 PAEZ TEQUIA WILIAN HERNAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

10 CC 79183490 PINEDA VASQUEZ LUBIER 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

11 CC 3179545 GOMEZ CUBILLOS LUIS FRANCISCO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

12 CC 3179910 MUNEVAR MONTOYA HENRY OSWALDO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

13 CC 3179958 GALEANO CASTAÑEDA OSCAR ORLANDO 1 0 S X 25-14 1.233.700 197.400 0 0 0 0 EPS008 1.233.700 49.400 14-11 1.233.700 4 53.700 CCF21 1.233.700 49.400 0 0 0 0 0

14 CC 39724450 BELLO JIMENEZ MARIA ROMELIA 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

15 CC 80270676 MENDOZA  PABLO EMILIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

16 CC 80439181 PERALTA CASTELLANOS EDGAR ANTONIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

17 CC 79182326 MAYORGA SOLORZANO FRANCISCO 
JAVIER 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

18 CC 79182550 RIVAS GARZON EDGAR MAURICIO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

19 CC 79182629 PAEZ TEQUIA NESTOR ANTONIO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

20 CC 79183292 HERNANDEZ ROMERO HECTOR 
HERNANDO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

21 CC 98634895 SARMIENTO CANGREJO JOHNY JULIAN 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

22 CC 3179973 PAEZ TEQUIA JOSE RAMIRO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

23 CC 79202383 VALENCIA MARROQUIN LUIS EVELIO 1 5 S 0 0 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

24 CC 79203799 ARIAS GOMEZ HERNANDO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

25 CC 79219276 CORTES PARRAGA FABIAN ANDRES 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

26 CC 79311185 VANEGAS GONGORA LUIS FERNANDO 1 0 S 231001 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800101684-3 COOPERATIVA SIBATEÑA DE 
TRANSPORTE COOPSITRANS LTD CR 6 9 38 INT 3 3134261010 coopsitrans@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

DEPENDENCIA B – menos de 200 c PPAL CUNDINAMARCA SIBATÉ SI

CÓDIGO

PRINCIPAL

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-04 2025-03 E 85852853 $9.625.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

26

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


