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HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO Gestor Il perteneciente a la Division financiera y Administrativa,
en mi calidad de Supervisor del Contrato No. 41-002-2025 del 15 de enero de 2025, en cumplimiento de los
deberes de los Supervisores establecidos en los articulos 82 y 83 de la Ley 1474 de 2011 y cartilla CT-ADF-
0109 CARTILLA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA, me permito rendir informe mensual de ejecucion

en los siguientes términos:

1. Informacién general:

41-002-2025

Fecha de suscripcion:

15/01/2025

Contrato No.:

Servicio de transporte terrestre especial para los funcionarios de la Direccion

Objeto: Seccional de Impuestos y Aduanas de Uraba, desde el centro de la ciudad
. . | hasta las instalaciones de la sede y viceversa
Contratista: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S.

| 900.005.119-9

NIT o CC contratista

$64.264.000
NA
Valor del contrato: $64.264.000 . NA
" Vigencia futura . NA
... Modificatorio No. NA NA NA
Adicion valor: o .
L Modificatorio No. NA NA NA
. Modificatorio No. NA NA NA
Reduccion valor: - .
B - Modlflcatorlo No. NA NA NA
Valor actual del contrato: . ’ $ valor

CDP

325 por $ 64.941.440
del 02/1/2025

CRP:

825 por $ 64.264.000
del 15/1/2025

Plazo de ejecucion del
contrato:

Plazo clausula de
pervivencia:

‘Garantiade
_Cumplimiento No.

Fecha de acta Inicio: 31/01/2025
ch!\a de term‘inacién 31/12/2025
inicial:
Hasta el 31/12/2025 e - o
Plazo Prérroga v NA
modificatorio No. NA
Fecha de terminacién: 31/12/2025
- Fecha inicio: . NA
, Fecha de terminacion: NA
| 100252516 Anexo 0 s COMPARIA MUNDIAL
del 15/1/2025 Aseguradora: DE SEGUROS

Fecha aprobaci6n
| garantia:

16/01/2025

NIT asegu rad_ér__éﬁ '

| 860.037.013-6

'G__a;rantia’}de RFCFE“‘Nob:b

100062155 Anexo 0
del 15/1/2025

Aseguradora:

| COMPARIA MUNDIAL
| DE SEGUROS

! Afio en el que inicia el plazo de ejecucion del contrato.
2 CDP - Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

3 CRP - Certificado de Registro Presupuestal.

4 RCE - Responsabilidad Civil Extracontractual.
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16/01/2025

NIT aseguradora:

860.037.013-6

NA

y perlodos

' Otras modlflcaclones

Nvévmb'r”e del Supervisor
ydel personal de
apoyo ala supervnsmn

Peniedo Evaluado:

Mediante oficio No. 141201257-0015 del 16/1/2025 la Directora Seccional de
Impuestos y Aduanas de Uraba asigné la funcion de Supervisor a HELMUTH
ERNESTO RIVEROS GIRALDO, gestor Ill. Este oficio le fue comunicado al
funcionario el 16/1/2025 y se encuentra publicado en SECOP Il.

abril de 2025

2. Estado de las garantias
Las garantias constituidas para amparar el contrato son las siguientes:

Garantia Porcentaje / Vigencia
Aseguradora Amparos
No. Valor asegurado
desde hasta
100252516 COMPANIA CUMPLIMIENTO DEL 20% 15/01/2025 30/06/2025
MUNDIAL DE CONTRATO $12.852.800.00
SEGUROS S.A
100252516 COMPANIA PAGO DE SALARIOS, 10% 15/01/2025 21/12/2028
MUNDIAL DE PRESTACIONES $6.426.400.00
SEGUROS S.A SOCIALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES
100252516 COMPANIA CALIDAD DEL 20% 15/01/2025 30/06/2025
MUNDIAL DE SERVICIO $12.852.800.00
SEGUROS S.A
100062155 COMPANIA RESPONSABILIDAD 200 SMMLV 25/01/2025 31/12/2025
MUNDIAL DE CIVIL $284.700.000
SEGUROS S.A EXTRACONTRACTUA
L
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3. Estado financiero del contrato:

| Pendiente
— _por pagar®

"echa

1/02/2025 aceptada | 44722925 | 24/02/2025

$3,324,000.00 $3,324,000.00
FEPT9828 | 19/03/2025 aceptada 76302725 | 21/03/2025 | $5,540,000.00

$5,540,000.00
FEPT9918 12/04/2025 Aceptada 116792825 | 24/04/2025 | $5,540,000.00

$5,540,000.00
FEPT10077 | 20/05/2025 | $5.817.000.00 | aceptada pendiente | pendiente pendiente $5.817.000.00
~ Valor total facturado’: | $ 20.221.000.00 $ 14.404.000,00

Nota 1: Aceptacion o rechazo de facturas. De conformidad con el articulo 773 del Cédigo de Comercio la
factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare
en contra de su contenido, bien sea mediante devolucion de la misma y de los documentos de despacho,
seglin el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su recepcion. Por lo anterior, en cumplimiento del numeral 1.3.3. de la CT-ADF-0109
“Cartilla de supervisién y/o interventoria” de la DIAN, la supervisién revisa, aprueba o rechaza las facturas o
cuentas de cobro presentadas por el contratista dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su presentacion.

Sin embargo, de conformidad con el articulo 2.2.2.5.4. del Decreto 1074 de 2015, si se trata de factura
electronica de venta, una vez recibida se entiende irrevocablemente aceptada por el
adquirente/deudor/aceptante en los siguientes casos: (i) Aceptacion expresa: cuando por medios
electrénicos, acepte de manera expresa el contenido de esta, dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes al
recibo de la mercancia o del servicio; o (ij) Aceptacién tacita: Cuando no reclamare al emisor en contra de
su contenido, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de recepcién de la mercancia o del
servicio. El reclamo se debe realizar por escrito en documento electrénico. Una vez la factura electrénica de
venta como titulo valor sea aceptada, no se podra efectuar inscripciones de notas debido o notas crédito,
asociadas a dicha factura.

En mi calidad de supervisor he realizado el trémite de aceptacién o rechazo oportuno de las facturas cargadas
por el contratista en SECOP.

> De conformidad con el articulo 772 del Cédigo de Comercio, modificado por el articulo 1 de la Ley 1231 de 2008, no
podra librarse factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y materialmente o a servicios efectivamente
prestados.

6 El valor pendiente por pagar equivale al valor facturado por el contratista y aceptado por el Supervisor, que esta
pendiente -en tramite- de pago.

"El Valor total facturado corresponde a la sumatoria de las facturas aceptadas por el supervisor, excluyendo el valor de
las facturas rechazadas.
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4. Informacion sobre avance del contrato:

Actividades ejecutadas durante el periodo y sus resultados y/o productos entregados de acuerdo con las
obligaci pactadas en el contrato y cronograma: ‘
P’°‘?'}I“"‘° "espergdo . . /‘Product(‘; eﬁtggﬁgado: ' cilﬁ) limiento
Servicio de transporte de los
Servicio funcionarios de la DIAN,
de desde el centro de la ciudad Se presto el servicio segun lo
1 transporte | hasta las instalaciones de la esperado durante los dias 16, 17, 100%
enelmes | DIAN y viceversa durante los | 20,21,22,23,24,27,28,29,30 y 31 de
de enero dias 16, 17, enero de 2025
de 2025 | 20,21,22,23,24,27,28,29,30 y
31 de enero de 2025
Servicio Ser\{icio Qe transporte de los
dis funcionarios de la DIAN,
transporte desde el centro de la ciudad Se presto el servicio segun lo
5 en el mes | hasta las instalaciones de la esperado durante los dias 03-04-05- 100%
de D’IAN y viceversa durante los 06-07-10-11-12-13-14-17-18-19-20- 21-
fobreto dias 03-04-05- 06-07-10-11-12- 24-25-26-27-28
13-14-17-18-19-20- 21-24-25-26-
Servicio de transporte de los
Servicio | funcionarios de la DIAN,
de desde el centro de la ciudad Se prestd el servicio segun lo
3 transporte | hasta las instalaciones de la esperado durante los dias 03-04-05- 100%
en el mes | DIAN y viceversa durante los | 06-07-10-11-12-13-14-17-18-19-20-21- .
de marzo | dias 03-04-05-06-07-10-11-12- | 25-26-27-28-31
de 2025 13-14-17-18-19-20-21-25-26-27-
28-31
Servicio de transporte de los
Servicio | funcionarios de la DIAN,
de desde el centro de la ciudad Se prest6 el servicio segun lo
4 transporte | hasta las instalaciones de la esperado durante los dias 01-02-03- 100%
en elmes | DIAN y viceversa durante los | 04-07-08-09-10-11-14-15-16-21-22-23- °
de abril | dias 01-02-03-04-07-08-09-10- | 34-25-26-28-2-30.
de 2025 | 11-14-15-16-21-22-23-34-25-26-
28-2-30.

5. Novedades o situaciones anormales presentadas durante el desarrollo del contrato:

' No se presentaron novedades o situaciones anormales durante el periodo evaluado.

6. Resumen de las actividades realizadas por la Supervision:

o EI16/1/2025 se entregd al contratista copia del MN-FI-0013 MANUAL DE CONTRATOS y CT-ADF-
0109 CARTILLA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA de la DIAN
e EI16/1/2025 se suscribio el acta de inicio una vez verificado el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion consagrados en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.4.2.2.6 del Decreto 1072 de 2015 y los requisitos especiales
pactados en el contrato.
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e EI16/1/2025 se acordd con el contratista el cronograma de ejecucién del contrato.

e Durante el mes se efectué estricto seguimiento y control al cumplimiento del objeto y las
obligaciones del contrato, velando para que las obligaciones se cumplan en las condiciones de
modo, tiempo y lugar pactadas.

e Durante el mes se suministré de manera oportuna la informacién que solicito el contratista.

e Se controld que las obligaciones pactadas se ejecutaran dentro de los plazos y presupuesto
previstos en el contrato.

e Se exigio al contratista el inicio, ejecucion y finalizacion de las obligaciones a su cargo en las fechas
pactadas.

e Se publicaron en el SECOP Il todos los documentos generados durante el mes, dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a su expedicion en cumplimiento del Art. 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082
de 2015.

e Se efectud tramite y seguimiento a la correspondencia relacionada con el contrato, garantizando
que la UAE-DIAN responda de manera oportuna las solicitudes presentadas por el Contratista, para
evitar la configuracion del silencio administrativo positivo establecido en el Art. 25, Num.16, de la
Ley 80 de 1993.

e Todas las instrucciones, érdenes y autorizaciones técnicas impartas al Contratista, constaron por
escrito y en igual sentido las respuestas, informes o solicitudes del contratista.

e Se dio tramite oportuno dentro de la DIAN, a las sugerencias, reclamaciones, peticiones y/o
consultas del contratista.

e Se expidieron con oportunidad las certificaciones necesarias para el pago, de conformidad con lo
ejecutado dentro del periodo, verificando que cumpliera lo pactado.

e Se mantuvo debidamente organizada la carpeta de supervision del contrato, dando cumplimiento
al IN-ADF-0132 MANEJO DE ARCHIVOS EN LA DIAN.

e Se aprobd la factura dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su entrega, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por la DIAN.

e Se expidieron en forma oportuna los informes, certificaciones y autorizaciones para necesarias para
los pagos, de acuerdo con los compromisos contractuales adquiridos.

e Se verifico para el pago que el contratista estuviera al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (pensiones, salud y riesgos laborales), asi como
los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda.

e Se cumplieron las funciones de supervision establecidas en el Art. 82 y siguientes de la Ley 1474
de 2011, CT-ADF-0109 CARTILLA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA de la DIAN y las
especiales pactadas en el contrato.

e Se verifico el cumplimiento por parte del contratista de los requisitos exigidos frente al Sistema de
Gestion ambiental, Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST y Plan
Estratégico de Seguridad Vial - PESV

e Se verificd y exigio la implementacion oportuna de los tratamientos incluidos en la matriz de riesgos,
que correspondian al contratista y a la UAE-DIAN, y se implementaron aquellos que correspondian
al supervisor.

7. Llamadas de atencion al contratista:
e No se efectuaron llamadas de atencién al contratista

8. Actas suscritas con el contratista:
e EIl 16/1/2025 se suscribid acta de inicio con el contratista.

Informacidn Publica
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9. Cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y parafiscales: _
El contratista presento certificacion del 15/04/2025 expedida por ANGELA EDITH SANCHEZ en su cal!dad
de revisor fiscal, en la que consta que se encuentra a paz y salvo por concepto de Seguridad Social y
parafiscales, en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002

10.Implementacion de tratamiento y seguimiento a la Matriz de Riesgos del contrato:

Se realiz6 seguimiento a los tratamientos previstos para todos los Riesgos de la Matriz de Riesgos del
gue forma parte integral del contrato, asi: ‘ \
| el contrasta no cumpla con | Responsable: | Contratante
el objeto del contrato. -
o El supervisor verificé todos los dias el cumplimiento por parte del contratista
de la prestacién del servicio de transporte.
El riesgo no se materializdé durante el periodo.
La no cancelacion del | Responsable: | Contratante
salario y la seguridad social S
por parte de la empresa
contratista

e Se verifico el pago primero antes de pagar la factura

: | Elriesgo no se materializé durante el periodo.

11.Necesidad de iniciar proceso administrativo sancionatorio contractual por presunto incumplimiento
del contrato:
Durante el mes no se evidencio la necesidad de solicitar al Subdirector de Compras y Contratos de la DIAN
el inicio de proceso administrativo sancionatorio contractual por presunto incumplimiento del Contrato.

12.Verificacién de incentivos: no aplican para el presente contrato.

1. Durante el mes se verificé que minimo el 5% del recurso humano empleado por el Contratista
pertenece a la poblacion de pobreza extrema o desplazados por la violencia o personas en proceso
de reintegracion o reincorporacion o sujetos de especial proteccion constitucional, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el articulo 3
del Decreto 1860 de 2021) (NA)

2. Se verifico que el contratista mantuvo durante el mes el porcentaje de personal de nacionalidad
colombiana (minimo un 40%) (NA)

3. Se verificd que el contratista mantuviera durante el mes del contrato, como minimo el niimero de
trabajadores con discapacidad exigido en el Art. 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015, adicionado
por el Art. 1 del Decreto 392 de 2018 (NA)

13.Cumplimiento obligaciones ambientales

NA

Informacién Publica
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14.0bservaciones

El contratista presté el servicio de transporte a través del vehiculo con placas FWK532 conducido por
FRANCISCO PETRO LUNA quien esta afiliado al sistema de seguridad social y parafiscales.

En constancia, se firma en Turbo, a los 21 dias del mes de mayo de 2025.

[ e

SYPERVISOR
HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO
Gestor lll

Informacion Publica
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TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S
NIT: 901.005.119-9
Carrera 114 N° 89-79, Barrio El Salvador, Municipio de Apartadé.
Departamento de Antioquia.
Republica de Colombia.

Municipio de Apartadd a 19 de mayo de 2025

Sefores
DIAN

Asunto: certificado de aportes parafiscales

Yo, ANGELA EDITH SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con cédula de ciudadania
No0.43.611.597 de Medellin, en mi condicién de Revisora fiscal de TES DE OCCIDENTE
SAS identificado con Nit 901.005.119-9, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema
de seguridad social, parafiscales y nomina exigidos por la ley y se encuentra al diay a
paz y salvo por todo concepto.

De conformidad con el Art. 65 de la Ley 1819 de 2016, que modifico el Art. 114-1 del
Estatuto Tributario, estan exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta
y complementarios, correspondientes a los ftrabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

@W‘“’ @mlxém 13

ANGELA SANCHEZ HERNANDEZ
C.C 43.611.597

Revisora Fiscal

TP 121186-T







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;— Bancolombia

 DATOSGENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 | NUMERO PLANILLA: 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEAD!
: 0s
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS || pepiopo COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
cmmb/gumcmm: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DIAS DE MORA: 2
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (anaalmmidd): 20250515 NOMERO AUTORIZAGION:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES {ansalmumicd): : TotEas |
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporis de pasajeros. | |
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL | |
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st 1 |
[ - i . TOTAL APORTES A PENSION
[ ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTARIOS FSP | MORA TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE NGICOTZANTES COTIZACION | EiipleaboR COTIZANTE SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES T MORA VALOR PAGADO
30301 230301-PORVENIR a7 $9.808.200 $77.0 §9.808.200 $77.100 885
231001 231001-COLFONDOS 4 $911.200 1 ] $7.200 §911.20 $7.200 91_5,%
2514 COLPENSIONES 21 §4.336.700 §34.600 §4.395.70 534600 $4.431.300
230201- PROTECCION 6 52.587.000 520,500 §2.597.00 D

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA o o R LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
T COTIZANTES|  NOMERO +7 INUMERG 2] VALOR VALOR T
copIGo NOMBRE AUTOMERD sl VALOR,,, i RO ok | VALOR PLANILLA VALOR | comzacien | YAROR | comzacin | ALOR APORTES | moma DESCUENTO VALOR PAGADO

EPSD41 NUEVA EPS CM 5 iy i 190.000 S 1.500 0 $ 190.000 § 1.

lEPSD‘D 'CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 51 3 §2.475.000 $ 19.500 ] § 2.475.000 $ 19.!

LEP5037 EPS037-NUEVA EPS - 32 % $ 1.717.600 $ 13.500 o § 1.717.600 § 14

EFSU‘:D [EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3] 342.000 §2.700 o $ 342.000 $2.

EPsoo2 EPS002-SALUD TOTAL 3 125,400 5 000 S 125400 S

SUBTOTALES: T e 7 ; 7 S4850000 77 83

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP L SALDO A FAVOR | LIQUIDACION ] TOTALES ]
CODIGO T NOMBRE [ e . [NOMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A DTROS RIESGOS| PLANILLA T VALOR COTIZACION | APORTES MORA |_DESCUENTO | 'VALOR PAGADO
5 S0 | S4 $31.600

[14-11- ARL SURA so 20,000 $ 4.020.000 600 so §4.051.61

T F8 39600 N i $4.051500

S

[ ADMINISTRADORA ] B TOTALES |
CODIGO | NOMBRE % ol ’ ] e COmZANTES il APORTES MORA ! VALOR PAGADO |
CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 2 o7 ! $ 4.836.700 $38.100 $4.874.800

LIQUIDM:IDM DEYALU!DA APORYES

DATOS DEL COTIZANTE : b NOVEDADES B B - SEGURIDAD SOCIAY i PARKFISCALES 7 /¢
218l=z ' | “Fension : ! : SALUD 1] S ccE s bsenaliceE | MINEDU
e » APORTES o = g
PO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | 3| 2 H g o Wiy Li ale|lz|2lwlg o lef =]e o FSP. (INDICADOR 9 o CENTRO
N |7ocion  [NOMBRE sAsico [saLario| 3| 5| 2 B 2 GlespB | 8/3/8|8| 35| 812 8]8] omn |3 e T : V°L”N ARIOS TARIFA | TOTAL | AOMIN 5 1BC |COTIZACION VALOR| oAl | ADMIN § s AL%Y;‘TLEQ 1BC | apmiy | TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CiSEE & i NCIASOLID EABOR| EMPLEADD | ESPECIAL El 5| TRABAJO 3 "PORTE(‘PQRTEA" ORTEAPORTEAPORTE
i cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FUO H] 230201- 0 § $227800 & i ; ; S sq Normal § 227.BQQEP5037- po S $57.000 50 S57. 14—11 - $ 14.80030 SCCF02- $ 57.000 so s$o0 $a SO
GoxaaLez PRoTECCI| | 1.423:500 . L \UEVA 1.423.500 i 423 sof 1.423.500COMFENA
FAg0Y ON PS Lco
ANTIOQUI
2 cC [SALDARRIA DEPEND $1.422500 FUO sl 30201- 739 § §$227.800 S0 sg so so Normal § 227.800EPS037- (30 El §57.000 S0 S57. OOqH—H § 001 $ 7.5003 SCCF03- S 5. S0 so %0 s0
ROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
TANUELA N ico
IANTIOQUI
A
T BARCENLLADEPEND $1423500 Fuo s 30201 [0 5 $227.800 50 H $0 S0 S §57000 50 S57. ounu—n - :w S 001 |$34.70030 SCCFO3- |5 57 30 so  sg  sQ
1001 HeRNG ROTECCI| | 1.423.500 1.423.500 1,420,500 1.423.500COMFENA
JinoRES ON 1
QNTIDQUI
#  cC /ASQUEZ DEPEND 3 1.423.500 FUO Sl 230201- 30 § §227.80( $0 so so so E] §57.000 $0 S57.00 14—1‘ s 001 § 62,00020 SCCF03- $ 57.000, s S0 $o $0
ElRs ROTECC 1.423.500 1,423,500 |.423.5cm 1.423.500COMFENA
NGEL
i ANTIOQUI
A
5 EC ASQUEZ DEPEND $1.423500 FU0 E] 0301- (30, § s227.800 89 | sd | S S57000 SO S 57.00 wn - :n § 001 |$6200030 SCCF03- |$57.000  §0Q $q  sg 50
ISANTIAGO 'ORVENIR, | 1.423.500 1.423.500 1.423.500 |.423.50C-0MFENA
ANTIGQUI
DE |
LuD
E Ec SALGADG PEPEND $1423500 FU0 si 03 | 230001- 3] 5142350 §22.800 50 sg 50 S0 Normal §22.800CIA 3)§142350 55700 50 S$570014-11-  |3]§ 142350 001 $8003| 5 142350CCFO3- | 5700 S0 S 0 s0
i PORVENIR ISURAMERI JARL SURA OMFENA
CANA DE co
SERvVCIO fnTioQUI
SDE
saLup
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PA H
GO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION: ——tix OCCIDEsifT‘g?.‘A‘: NUMERO PLANILLA: _ 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
ABARIADE CREAREEI: ATE ;i?%iﬂM%%ﬂyclﬁN OTROS abril ARO zuﬁ PERIODO COTIZACION SALUD: 2025
BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 . - 0 :
3 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): SRSl NUMERQMTOREACKN: Hstaes
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

QUIDACION DETALLA R
S ' DATOS DELCOTIZANTE: S B % 5 i 7 B . SEGURIDAD SOCIAL: = i Fiii PARAFISCALES CamE
g P B Z PENSION v . i i Z T AR | [CCF". . ] SENA'] ICBF '} ESAP [MINEDD)
TPo | suBTipo | saLario |TPo e8| 2| B | o | 1 |wlwlalalel o | = | 2 | 2| w ] I 1 APORTES I 5|
N eien ahsico [saanio|3 2| 03| 2| BIEEEE &2/ 8( 85 £ 55| own |9 me k& e85 vawuntarios  MOCADOR TomaL | (8 e omzacion VALOR] ToTAL | o 181 o [ CENTRO | oral (G tec | o | TOTAL| TOTAL | ToTAL | TOTAL | TOTAL
gl5 2E g il EADOR| EMPLEADD | ESPECIAL | APORTE g ADRES| APORTE g TRABALO APORTEIS! IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
I ee ABOLEDI: PEREND, $ 142500 D El 230301- 130 S $227.80 50 so sq SO Normal §227.800EPS037- [ §  S57.00 S0 557.00014-11- b0 S 001 |$62.00030 SCCF03- S 57. so so s0 sg
buan PORVENIR| | 1.423.500 1.421.500 RLSURA| | 1.423.500 1,423 500COMFENA
EARLOS Lco
ANTIOQUI
8 f£c IARGAS  DEPEND $7423500 FUO s 230301- 30 § 2278 B sa sq S0 Norma| §227.800EPS037- [ 5§ S57.00 sq s57.00014-11- 30 § 0001 | $7.500% SCCF03- | S 574 0 so  sgd  so
Davan PORVENIR| | 1423500 UEVA 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELISSA 3 3 PS 0
ANTIOQUI
VB e P S Az500 Fu sl ] Normal § 227.800CIA §  $57.000 sS4 $57.00004-11- S 001 |562.0003 SCCF03-  |$ 57 s $0 sq s
ELkin 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 RL SU 1.423.500 1.422.500COMFENA
pARIO CANA DE co
ERVICIO IANTIOQUI
DE A
ALUD.
o cc YARINEz: [EPEND: $ 1421500 FUO sl 3020- 30 S $227.800 $0 50 50 S0 Normal S 227.800CIA S ss57.00 50 §57.00014-11- 0 E| $7.50039 SCCF03- [$57.000 S0 $0 50 50
Esterany ROTECCI| | 1.423,500 URAMERI | 1.422.500 RLSURA| | 1.423500 1.423.500COMFENA
N CANA DE 0
SERVICIO ANTIOQUI
S DE
SALUD
m e ARG, DEFEND $ 140500 Fro sl 230301- [0 S $227.8 i S0 Normal S 227.800CIA P S S57.00 S0 Ss7.0001411- [0 § 001 | $7.50039 SCCF03- |$57.000 50 sg sq s
ORVENIR| | 1.423.500 = SURAMERI | 1.423.500 RLSURA| | 1423500 1.423.500COMFENA
CANA DE co
% ERVICIO ANTIOQUI
% DE A
T EC ECHAVARRT DEPEND § 1423500 Fi0 5] SALLD
IR E gaoa0i- 0 57 §227.8 $0 Normal § 227.800CIA oy §  $57000 SO S57.00014-11- (¥ § 0001 |$ 620003 SCCFO3- [$57.00 80 S0 80  so
MARLCS ORVENIR!. | 1.423.500 URAMERI | 1.422.500 'ARL SURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA
FERNEY i PSR Tien ANA DE Lco
s ERVICIO ANTIOQUI
DE A
3 kc ENAG  DEPEND $1423500 FI0 s 5 S
A2 30301- 30 S $227.800 $0 sq 5q Sq  Norma| §227.800CIA p S 5567000 SO S57.00014-11- [0 § 001 |$62.000 SCCFO3- ($57.000 S0 80 S0 S
EARLOS ORVENIR| | 1.423.500 'SURAMERI | 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA
ESTEBAN CANA DE L
SERVICIO ANTIOQUI
DE A
D.
1 cc WOUNK — PEPEND 31423500 FUO s paoz01-. [0 E S0 Nomal SZERGA 1B § 550000 S0 $57.00014-11- [0 S 001 |562.00030 SCCF03- (357000 S0 80 S0 $0
backson ROTECCI| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA
Smiver oN NA DE Lco
ERVICIO ANTIOQUI
o DE A
fed LUD
15 gc EREZ . [pEPEND $ 1420500 FUIO ERCED R30301- [2| s94.900 . S0 Norma|l §15.200EPS037- [2| §94.900 §3.800 SO $3.80014-11- (2] Sodsoq 001 $4.2002| §94.900CCFO3- 52800 S0 80 s0 30
(o PORVENIR UEVA RL SURA COMFENA
Cesan PS Lco
ANTIOQUI
e cc "“"05”'5 PEREND $1.420500 Fuo si 230301- 0 S0 Norma| $ 227.800CIA pof s $57.000 50 s sv.noq\l—n - po S 001 |$62.00030 SCCF03- |5 57.0( 50 30 s$0 $0
ERNANDO PORVENIR | 1.423.50 SURAMERI | 1.423,500 RUSURA| | 1423500 1.423,500COMFENA
CANA DE co
SERVICIO ANTIOQUI
'S DE A
[ g ez peren $ 1422500 FLO st 30201- 30 S $227.800 50 so s9 S0 Norma| § 72190:1%0\ §  S57.000 SO §57.00014-11- [ E $7.50030 SCCFO3-  |$57.000 S0 $0 50 sq
KAREN ROTECCI| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 (ARLSURA| | 1.423500 1.423.500COMFENA
HANA N ANA DE co
ERVICIO [ANTIOQUI
DE A
ALUD.
18 cC PURAN.  DEPENG $ 1423500 FUO H] 30201- 30 S $227.80 H sq sq sg Norma( § 227.800CIA P E| §57.009 S0 s57.00014-11-  foo S 001 |562.0000 SCCF03- |8 57.000 5 so sq
pscar ROTECCI| | 1.423.500 'SURAMERI | 1.423.500 ALSURA| | 1.423500 1.423.500COMFENA
pAVID oN ANA DE 0
ERVICIO NTIOQUI
DE
18 kcc OLINA PEPEND 31421500 FUO H] —# ALt
423 230201- |15 §711.750 § 113.900 S0 50 i S0 Nomal S 113.50 S0 S2850014-11-  [15S711.750 001 |$31.00015 5 711.7" 528, sq sg  sg  sg
AT Roason ROTECC, RL SURA
NORES ON
o cc LA = DEFEND $ 1423500 FUO H] L0713 p30201- [15'5711.750 § 113.900 30 sg sg S0 Norma[ S 113,900EPS037- s s2850014-11- (155711750 001 $015 5711.750CCF03- |528.5 sq s so so
T Roanson RotECCH UEVA ARL SURA 5HEOMFENA
NDRES ol PS co
l ANTIoQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801005119 || NOMERO PLANILLA: 7970884437 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE © RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS | | pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTQ: ANTIOQUIA || plas DE MORA: 2
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (asaa/mmydd): 2025/05118  NUMERO AUTORIZACION: 1491945233
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
o DATOS DELCOTIZANTE i
| 28 <5 | 5
IDENTIFICA| TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE FHEH z Q| =|u sz E|lyisl 2 86|e 5 FsP Moo INDICADOR 8 CENTRO 8
2|E2 z|z
N [Tcign  NOMBRE shsico [saamio 3/ £ 021 2 | €[8 21213823 5|2 2|E| aomm |9 1Bc comzacia VOLUNTARIOS _"raqir | JOTAL BC  |comizacion YALOR| TOTAL | aowin (5l 1ec LN Sl - T CLAR AR Gl AL RS
gk Ee & Jsot EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL g TRABAJO a RIEARORTEA =
. 8
FI GRO_ DEFEND $1422500 FUO Bl 30301- 00 S $227.800 ] sg | SO Nommal S227.800CIA §  S57.000 SO 557.0001411- 130 S 001 |$62000%0 SCCF03-  [$57.000 SO S0 s 50
[ALLADA PORVENIR| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 'ARL sUI 1.422.500 1.423.500COMFENA
KLEXANDER| | ANA DE Lco
ERVICIO | ANTIOQUI
DE | A
| ALl |
22 6c ADRIGAL DEPEND $1423500 IO s 230301- P9 S 5227.800 s s0 S0 Normal §227.800EPS037- S S57.00 S0 557.00014-11. [0 5 4603201 |$ 14.90010 SCCFO3-  |S57.000 S0 S0 S0 §0
1028017729 ABALA PORVENIR| | 1.423.509 UEVA 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA
DAIZER LUIS i e { Ao
H ANTIOQUI |
§ % | A |
22 C BARRERA DEPEND $ 1423500 FUO H] 230301- 30 S $:227.800 B q Normal § 227.800NUEVA B § §57.000 $0 S$57.00014-11- 10 El 001 §62.00030 SFCFGQ- $ 57.000 $O $0 SO $0
(AREL, PORVENIR| | 1.423.500 | EPS CM 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA |
bose Luis | | ' oo |
|
11 | ANTIOQUI |
| | L |
24 CC MANCO DEPEND S 1.423.5( Fuo sl 231001- |30 S 5227.800 S0 so so so Normal S 227.800EPS037- FD‘ SI §57.000 $0 $57.00014-11- 130 § 001 $62.00030 SCCF03- 557.000 $0 $0 0 $0
N COLFOND | | 1.423.500 NUEVA | | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
s | EPS | Lco
| | | | | ANTIOQUI
25 cC IDRADE DEPEND §1.423.500 FUO sl |01 230301- 30 §: 5 227.800 3a sa SO sg Norma| § 22'/.80(*;[;\ [0 S §57.000 §0 $§57.00014-11- a0 § 001 5 62.00030 SCCFO03- § 57.000 50 B S0 so
BOHAN PORVENIR 1.423.50d o3 _SURAMERY 1,423,500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
e CANADE o
SERVICIO | ANTIOQUI
SDE | A
: SALUD i
% fc SANTANA DEPEND T1923500 IO S 230201- PO $227.80 Normal § 227.800EPS037- S 557000 50 §57.00014-11- [0 S 001 | $7.5003 SCCF03-  |$57.000 50 SO S0 SO
1028033011 DAV G ‘pno‘rsccl i NUEVA 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
©oN PS 0
f i ANTIOQUI
1 i
27 €c [0FEZ_ PEPEND T1923500 FUO s 230301~ 130 S §227.800 Norma| § 227.800EPS037- D S §57.000 50 S§57.00014-11- %0 S 001 |$620003 SCCF03- [$57.000 SO S s0 S0
1032177184 PORVENIR| 1.423.500 & IUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.,423.500COMFENA
SaNTIAGO ‘ PS 0
! /ANTIOQU!
28 CC /ASQUEZ ~DEPENOD $1.423500 FUo EHRELRE 230201~ 3]5142.350  §22.800 s0 so $o0 sq Normal ~ § 22.800CIA 3| § 142,350 §5.700 ] B 5.70[)‘|4-1 1- 3| § 142350 001 $6.200 3| S 142.350CCF03- $5.700 S0 s$0 s0 s$o
025870018 BUTE ROTECCI SURAMERI /ARL SURA OMFENA
Gonzato oN NA DE co
ERVICIO | ANTIOQUI
DE Iy
ALUD | |
g8 cc [CARDONA - DEPEND 5 1.423.500 FUO sl o1 230201- |1} $47.450 # 8 7.600 S0 S0 so so Normal 57.600CIA |1] s47.450 $1.900 §0  S1.90014-11- 1] s47.450 o001 $2.100 1] §47.450CCFO3- S 1.900 50 0 S0 S0
ARy PROTECCI # 5 SURAMERL /ARL SURA 'COMFENA
DE JESUS. oN ¥ A (CANA DE Lco
3 SERVICIO ANTIOQUI
SDE JA
go gc [BRAJALES DEPEND 3 1.423500 FUO SI |25 25-14 6] 5284.700 §45.600 $0 : $0 : 50 sQ Norma| § 45.600EPS002- |6| § 284.700 $11.400 50 § 11.40%1#11 - §[S284700 o001 $12.400 6| 5 284.700CCFO3- §11.400 $O so so $o0
AR COLPENSI LUD | RL SURA COMFENA
[GUILLERMO ONES OTAL Lco
I ANTIOQUI
g1 cc DE LA $ 1422 Fuo Si Rato01- 30 § $227.800 $o s0 s$0 S0 Normal § 227.8¢ PS037- |3 5 S 57.00 50 §57.00014-11- 130 5 001 $ 62,0000 SCCFD3- $§57.000 0 $0 so so
10381151 JORB! ICOLFOND 1.423.500 UEVA 1.423.500 RL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
fose PS 0
ANTIOQUI
a7 € GUZAN — DEPEND T1.923500 U0 S 230301~ [0 5 s2278 50 50 50 S0 Normal §227.800CIA | S 557.00 SO 557.00014-11- %) S 001 | 57.50030 SCCFO3-  |s57000 0 S0 S0 $0
el ORVENIR| | 1.423.500 'SURAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423500 1.423.500COMFENA
ey CANA D Lco
! SERVICIO ANTIOQUI
DE A
SALUD — __|_
p3 ecc causiL [DEPEND $ 1423500 FUO ] 230301- {30 S $227.800 $0 sq so S0 Norma| § 227. 1A po S $57.000 $0 §57.00014-11- 130, % oot $ 62.00030 SCCF03- $ 57.000 so $o $0 s$o
PORVENIR| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.50 1.423500COMFENA
pRsELAg: ANA DE Lco
ERVICIO ANTIOQUI
A
SAUD
B4 cC $1.421500 FUO Sl [24]30 230301~ 7|§332.150  $53.200 so sa so0 so Normal  § 53,200CIA 7| §332.150 s Il.ﬁ sg S 1:\.ﬁﬁ4—1| - 7| S 332.15( 001 $14.5007| S 332.150CCFO3- §13.300 so so s$0 S50
'ORVENIR SURAMERI ARL SURA OMFENA
e DE o
SERVICIO pnTIoQU!
LUD
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. DATOB GENERALES DELAPORTANTE -

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL ZBancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILEA™

Lﬁ;’ﬂ;ﬁ;"g'gﬁgﬁ:"sﬁm NIT. NUMEROOE MENTIFICACION: 901005119 | | NOMERO PLANILLA: 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SA.S ¥ ; i
S:‘;E‘“{“.f”"”"""- APARTAGD DERI éxaumenm; ENTIOQUIA zism%%omz;o';rkl_zmmn OTROS MES abiil ANO 20#5 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8262712 : : 0 R
TIPO APORTANTE: BLEMFLEADOR  CLASE APORTANTES B-MENOS DE 200 COTigaraea || FEGHA PAGO (asaaimmidd): 2025/05/18  NUMERO AUTORIZACION: 1491945333
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporta de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
DATOS DEL:COTIZANTE : ; PARAFISCALES
EEPE : : : TR T
EIE(F v APORTES ] o
NP5 ion ToTECOTAY Sl || 313 B 2 g3 8 FRE: VOLUNTARIOS _ [NDICADOR yo7s 3 CENTRO, o 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I > |3 ADMIN |5 1BC TARIFA ADMIN |5  1BC 2 ADMIN | O RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
3|5 =& ) EADO | ESPECIAL ¢ TRABAIO 5
B5 £c EGA EPEND $1429500 FLO B} 230307~ oo § $227.800 $0 5q | S0 Normal E a0 § 4603201 SCCF03- | $57.0 s0  sg 30 so
90 AN ORVENIR| | 1.423.500 U 1.422.500 1.423.500 1.420.500COMFENA
SEBASTIAN PS Lco
ANTIOQUI
re e ELOED PEPEND 1423504 Fio El 230301- [ S $227.800 30 50 50 SO Norma| §227.800CIA Ao §  §57.000 SO S57.00014-11- PO ERC SCCF03-  |$ 57 30 sg  so  so
bose PORVENIR | 1.423.50( URAMERI | 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO NA DE a
¢ ERVICIO ANTIOQU!
A SDE A
SALUD
7 e pue PEPEND. s 1423500 Fuo sl 514 o E Normal S 227.800EPS037- [ S ss57.000 S0 S57.00014-11-  fO EBEEEE SCCF03- | 57.001 B $o so 8o
us OLPENSI| | 1.423.500 Eu A 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.41:.sunfowem\
PS 0
ANTIOQUI
s Pz peree § 14250 U0 s! 30301~ S $227.800 5 59 S0 S0 Noma| S227.800CIA o S s57000 SO S57.00014-11- 30 § o001 | $7500%0 SCCFO3-  |557000 80 sg S 3
FRNANDN ORVENIR| | 1.423.500 . URAMER}, | 1.423.500 AL SURA| | 1.423,500 1.423,500COMFENA
NDRES ANA DE
ERVICIO ANTIOQUI
DE A
e — LUD
= . [ 1423500 Foo sl 30301 3 § $227,800 s0 Norma( 5 227.800EPS040- 30 S ss57.000 S0 s 57Amq14-1| - S 001 S 14.900% SCCF03- |s57.000  so  s0 s s
IR ORVENIR| -| 1.423.500 VIA 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
pavio ALUD Lco
s ANTIOQUI
= CIMRE: | DEREND $ 1423500 FUO E] 514 S $227.80 Norma(  § 227.800CIA Ao S s57.000 SO $57.00014-11- 130 § 001 |$520003 SCCF03- |$57.000 50 s0 50 s0
EARLOS OLPENSH| | 1.423.500 URAMER} | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NES NA DE Lco
ERVICIO ANTIOGUI
5 3 DE A
D
[ o Poare [0 iR s sl 5-14 °] S 3227800 i 30 sq sa 50 Normal S 227.800NUEVA S S57.000  sg Ss7.00qié-i- S 001 [$347003 SCCF03-  [$57.000 | S0 30 so
ross04ee17] icoLPensi| f1.420500 PS CM 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EANANDO NES 0
ANTIOQUI
2 g EEeLpEeE $ 1423500 FUO ERED 4 S $227.800 $9 $0 50 SO Norma| $227.80DEPS040- [ § 57000 SO 557.00018-11- 00 § 001 |$62.000 SCCF03- |8 57. $o 50 $o |
DU OLPENSI| | 1.423.500 AVIA 1.423.51 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NDRES s LUD 0
PS ANTIOQU!
ke ETRG  DEPEND §1423500 F0 B} o $227.800 s 50 sa S0 Normal 5227.800CIA 2 s 557000 S0 557.00014-11- [0 § 001 |$62000% SCCF03- |$57.000  sg S0 80  so
" FRANCISCO 1.423.5007 P URAMER] | 1.423.500 RLSURA| | 1423500 1.423.500COMFENA
ALBERTO ANA DE 0
5 ERVICIO ANTIOQUI
3 E DE TI
ALUI
J |C|Cz FCIEVERN DEPERD 31423509 Fuo EREIE 30301~ |3 § 142350 8 22.80 SO Normal $ 22.800CIA 3[§ 142350 S5700 SO 5570014-11- |3|S142350 001 §6.200 3| § 142.350CCF03- | $5.700 30 30 S0
43255 RNANDO PORVENIR URAMERI ARL SURA OMFENA
ANA DE co
ERVICIO NTIOOUI
DE
LUD. i —
o PARKERA™ DEREND: 31423500 FUO El 02 230201- |2[ ssas0d §15.200 $0 so s0 S0 Nomal §15.200CIA 2| s94.900 $2800 SO s38001a-11- |2| S84g00 o001 $42002 § 94.900CCFO3- $3.800 s 3 | so
| 12BAETIS  NoRo ROTECCI 'SURAMER} RL SURA COMFENA
oN [CANA DE Lco
ERVICIO IANTIOQUI
DE S
ALUD
(6 Bo P [ $ 1423500 Fuo st 230001~ S $227.800 | sa S0 54 Norma[ §227.800CIA 0 S~ $57.000 SO S57.00014-11- S 001 |$620003 SCCF03- (857000 S0 S0 sq sq
I 1 ORVENIR 0d URAMER) | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANA DE co
ERVICIO iANTIOQUI
DE A
LUD
(7 BE iy L (oo 3142350 FUO El 5-14 S $227.800 50 sa sq 50 Normal S 227.800CIA Ay 5 $57.000 SO S57.00014-11- [0 § 001 |$ 620003 SCCF03- ($57.000  $0 sq 3o sa
89 Pias icoLPENsi| | 1.423.500 SURAMERI | 1.420.500 ARL SURA| | 1.423.509 1.423.500COMFENA
pARio ONES CANA DE 0
ERVICIO jANTIOQU!
DE N
“48 CC Fi 200 ALLD
31422 o si Ra0301-  joor S $227.800 sq S0 s0 50 Normal §227.800EPS037- [ S  §57.000 50 $57.00014-11- 30 S 001 |$62.0003 SCCFO3- ($57.000 S0 s sq sa
' NORES PORVENIR | 1.423.500 UEVA 1.423.500 IARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FEUPE PS 0
pNTIOQU!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

G R s
TIPQ IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 801005119 || NUMERO PLANILLA: 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANQ 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayn ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || plaS DE MORA: 12
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (asaa/mmdd): 2025/05/19  NUMERO AUTORIZACION: 1491945333
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. ||
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
22 s - - .
HEFE = APORTES IS el
ElEE 5 5 Fsp INDICADO! ol CENTRO ol
i [OENTE TiP0 | SUBTIRO!| BALARIO/TIPO O | 21 31 5 & Z18l8|S| 2156t 3 VOLUNTARIOS TOTAL i VALOR| TOTAL I3l TOTAL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO| 3| ,‘: w3 o[8[ 3 > |X > | = | ADMIN | [COTIZACION TARIFA — | ADMIN |5 IBC COTIZACION,| ADMIN IBC DE < ADMIN
ks ol E E<; i EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL APORTE ‘ ADRES| APORTE _g TRABAJO APORTE!Q APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8
B Ec AVALA —_DEPEND $1az50 Fo s 230301- 00 S $227.800 50 50 50 SO0 Nomma| §227.800EPS002- [0 S s51.00 S0 §57.0001411- [0 S 001 |56200030 SCCFO3- |$57.000  s0 89 89 S0
11931081 l0sE 'ORVENIR 1.423.500 SALUD 1.423.50( 'ARL SURA 1.423.500 1.423,500COMFENA
pAVID OTAL
ANTIOQUI
50 kc ILLABONA DEPEND $ 1.423500 FLO SI 230301- 30 § $227.800 s$0 S0 s$0 so Normal § 227.800EPS037- 30 S §57.000 S0 $57.00014-11- i 5 001 $ 62.0003¢ SCCF03- §57.000 $0 S0 S0 $0
rase6s ooz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.5 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
. PS )
i i ANTIOQUI
] T
5 cc LONDOND  DEPEND $ 1.423500 FUO Bl 5-14. [0 . ol so Narmal S 227.800CIA ‘CW E] $57.000 $0 §57.00014-11- ) S o1 $ 62.00030 SCCF03- §57.000 S0 so $0 $0
i 15217777 BERRIO COLPENSI 4 'SURAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1423500 1.423.500COMFENA
CANUEL b
liose IONES (CANA DE 0
| §ERV|CID ANTIOQUI
| A
L _SALUD I |
= cc CRAVERRA DEPEND  WDEWW [§ 1423500 FUD st G S0, 50 50 $0 50 SOEPS037- [ S S57000 S0 S57.00014-11- 1 S~ 001 |562000%0 SCCFO3- (557000  $0  $0 SO $0
[ |tsas7020 EUELD SUSTOEV | NUEVA 1.423.500 1 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
RODRIGO satbos | I | 5
| | r | ANTIOQUI
| | A
51 cC DEPEND $ 1423500 FUO Hi 2514 S S227.800 $Q SO H S0 Normal S 227.800EPS037- 30 § §57.000 50 §57.00014-11- El 001 $ 14.90030 SCCF03- 557.@ 50 $0 s$o s0
| deveiped (COLPENSI| | 1423500 .. NUEVA 1.423.500 | ARLSURA| | 1422500 1.423.500COMFENA
fesos > ONES i EPS | [
I ANTIOQUI
| A
54 cC NOOBLIG [§1.423500 FLO sl 50 $0OCIA (JD s $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 § 0001 §7.50030 SFCFD:]- $57.000 S0 s s S0
3150763 DE coT pens URAMER! | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
[SANCHEZ EDAD ANA DE |
MARIA )
RMPARO | ERVICIO | ANTIOQUI
| 1 A
| _SALUD, i i
55 cc NOGELIG |5 1423500 FiO S i SOEPS037- [0 S S57.001 S0 S5700014-11- 0 § 001 |S62000% SCCFO3- (557000 S0 80§ S0
70091073 QUINTERO COT PENS UEVA i 1.423.500 RL SURA 1.423.500 ] 1.423.500COMFENA
pepanpo o0 PS 0
pees | ANTIOQUI
S cC ZULUAGA  DEPEND REQCUMP |§1.423500 FUO sl so $0DEPS037- 30 E] $57.00 sg S ET.DUq1+1| - 3o 5 001 $ 62.0003 SCCF03- §57.000 $0 $0 s0Q S0
70900469 MILLEGAS PENS NUEVA 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
peasaDo EPS Lco
DE JESUS
ANTIOQUI
57 &c GRAJALES DEPERD $1423509 A0 Bl Es.u 3o B Normal S 227.800EPS002- |30 S S57.000 SO §57.00014-11- 30 S 001 |56200030 SCCFO3- (s57.000  $0 S0 S 50
1210885 CRUZROY OLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 | ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
froBEATL loNES 3 OTAL ico
‘ | ANTIOQUI
58 cC NI PEPEND $1.423500 FlO 5] 30301- R0 S Normal § 227.800EPS037- 0 E] §57.000 S0 $57.00014-11- o S oot $ 62.00030 SCCF03- $57.000 S0 50 50 S0
71242308 EEEBT‘\DL‘:US ORVENIR| | 1.423.500 QUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
. PS Lco
Hronse | | ANTIOQUI
| A
55 cc PINEGA — DEPEND 31421500 FUO s 230301~ 20 S 5 227,800 50 50 sq 50 Normal §227.800CIA 5 S57.00 S0 §57.00014-11- o) § 001 |5 62000 SCCFO3- [557.000 80 S0 50 $0
71214690 PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
xR ANA DE 0
ERVICIO ANTIOQUI
DE A
_SALUD. _|
& cc RZATE  PEPEND T1423500 FUO sl 1% [0 5 §227.600 S0 50 S0 SO Nammal §227.800CIA 0 § $57000 SO S57.0001411- o0 S 001 |$6200030 SCCFO3- [$57.000 50 $0 SO 50
1643702 GIRALDO ;?)‘LPENSI 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1423500 1,423 500COMFENA
o NES (CANA DE 0
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
51 ¢C LEGARDA DEFEND $14z3509 FUO E] 514 o S §227.800 50 S0 s SO0 Normal §227.800CIA o S 557000 SO S§57.00014-11- [0 § 001 |S62.000%0 SCCFO3- (557000 80 S0 SO 30
71700281 PALACIO Eowsw 1.422.500 SURAMER! | 1.423.500 'ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ILtouoe NES A DE 0
ERVICIO ANTIOQUI
DE A
D
B2 ¢C TRBGROA BEFEND $1423500 U0 st 514 S §227.800 50 54 $0 S0 Nommal §227.800EPS037- D 5 55700 S0 §57.0001&11- S 001 56200030 SCCFO3- |S574 0 so so 30
71932764 |LOPEZ COLPENSI 1.423.500 UEVA 1.423.500 ! RL SUI 1.423.500 1.423,500COMFENA
T IONES PS Lco
l ANTIOQUI
& cc ARVAL  DEPEND $2.120000 FU0 st 0301- 30 § $339.200 $0 50 50 50 Normal §339.200C1A S~ 584800 SO S$84.80014-11- (30 S 001 |S11.100% SCCF03- [s84800  $0  $0 80 $0
71933071 PAEZ ORVENIR! | 2.120.000 URAMERI 2.120.000 RL SURA 2.120.000 2.120.000COMFENA
roees CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
| A
LUD.
PAGINA 5 DE 8

2025/05/19 8:21 AM USUARIO: SOI CC71731012




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ;' Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: ] o i ] 901005119 il 0
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDEMIE S a s, || NUMERO PLANILLA: 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CIUDAD/MUNICIFIO: APARTAGS DEPARTAMENTE, ANTioguia || PERIODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: s262712 || DIAS DEMORA: 2 i i
TIPO APORTANTE: O01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || " 0HA PAGO (anaalmmidd): 20200919 NUMERD ALTORIZACION
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
3 5 QUIDAE(D R
Sl DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES e s .. SEGURIDAD SOCIAL- Z i i PARAFISCALES : I
g <5 & PENSION. T S T sA 2 AR M CCF. 7/ [ SENA [7ICBE ] ESAP: [MINEDU)|
z - APORTES o A &l
PO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | €| 2l o|r wuelofe o [ = % o o FSP
N loiow  [MousRe shsico [saano| 2|3/ 00| 2| BEEERS 518 28|85 ¢ 35| 3 s VOLUNTARIDS _ [NDICADOR  yors, g VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roraL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEFE ADMIN [ 1BC TARIFA ADMIN | IBC  [COTIZAGION ypred| \ELT | ADMIN [l 1BC DE APomg ADMIN |y P TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 E 5| SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL E = TRABAJO
B ffmm 7 R e 31420504 FUO sI 30301- 30/ E] $0 50 50 S0 Norma| §227.800EPS037- 30 §  $57.000 Sd s57.00014-11- [0 S 001 |$620003% SCCF03- |8 57.0 $0 50 $0 s0
ANUEL OE ORVENIR| | 1.423.500 UEVA 1.423,500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
besus PS 0
ANTIOQUI
S $Ta23500 Filo st 30301- 30 E| 30 59 50 4 Noma B S S 57.00 50 $57.00 = 11 - o S 001 |$620000 SCCFO3- |8 57.0 $0 $0 s0  sg
ROBINSON ORVENIR | 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.50C-0MFEMA
ALBERTO
ANﬂOOUI
I L $1.423500 FU0 EREDIEE 2ao201- |3 sd . Noma 35 142, S5.70 S0 ss. 7nu|4-n - a 5142350 001 | $62009) S 142.350CCF03- | § 5.70«1 SO so  so  so
LBEIRD PROTECCI COMFENA
N co
ANTIOQUI
A
PONENME DEFEND $ 1423500 FUO H] 5-14 § sq sg sq sq Normal El §57.000 50 §57.00 |4 11 - :\ S 001 |562.0003 SCCF03-  [§57.000 sq sq 50 s0
(AN OLPENSI| | 1.423.500 1.423:500 1.423.501 1,423 SDC“DMFENA
MANUEL NES
ANTIDQUI
[ e 31423500, Fu0, st 230301- A sq Normal g S 57000 SO S57.00014-11- o) S 001 |$62.0003 SCCF03- [$ 57.00( 30 $0 S0 s0
LBEIRD ORVENIR| | 1.423.500 ) 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423,500COMFENA
2 0
ANTIOQUI
Eruzsomi | s P St 514 0 S S 227.800 Norma ST S57000  SQ S&7.00014-11- 0 S 001 |562000 SCCF03- [$57.00 S0 so sg  so
liaimo OLPENSI| | 1.423.5007 ° UEV, 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NES B PS co
ANTIOQUI
" Foan s o0 praasel B st 514 [0 S 5 227,801 S0 Normal a6 ST Ss7Tood sS4 Ssro0giaii- S 001 |8 620000 SCCFO3-  [$57.000 80 §9 50 S0
ESUS OLPENSI| “f 1.423.500 2 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1,423500COMFENA
ENRIQUE NES Lco
ANTIOQUI
AT - B 8 1423500 PO El 30301- 30 S $227.80 $0 50 | S0 Noma| §227.800EPS037- [3 S S57000 SO S57.00014-11- 0 § 001 |$620007 SCCF03- | $57. sq so S0 |
s ORVENIR| | 1.423.500 UEVA 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CaRLOS PS 0
NTIoQUI
i B ot e o $ 14250 0D st & 514 35142350 _$22.80 34 | s0 H Normal § 2z.suoEusv»\ 35 142350 §5700 SO §570014-11- (3| 5142350 001 | §562003] S 142.350CCF03- | §5.70 sq $0 $q
RAFAEL COLPENSI ; PS CM IARL SURA COMFENA
NTONIO ONES Lco
ANTIOQUI
[P [FeRtEERERang  heRea  Tazas0d Fo sl 231001- [0 B SO Nomal| §227.800CIA g S 557000 SO0 S57.00014-11- [0 S~ 001 56200030 SCCF03- [$57.000  $0 S0 s so
Eoinson COLFOND | | 1.423.500 EUMMER 1.423.500 RLSURA| | 1423500 1.422.500COMFENA
NORES os CANA DE 0
SERVICIO ANTIOQUI
SDE
i 1 = un
[e [pommsapuens  Percho $1423509 FLo st 230301- o) s SO Normal §227.800CIA fan §  S57.000 SO S57.00014-11- PO S 001 | §7.5003 SCCF03- (S57000 0 S0 39 so
PORVENIR| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
fasomzar ANA DE a
ERVICIO ANTIOQUI
DE A
LUD
M e Eunompo [ Faaaxsoq ! 8t R30301- 0 S §0  Norma| §227.800EPS040- [ §  $57.000 S0 $57.00014-11- (30 S 001 |$14.9003 SCCF03-  |$57.000 so s9 $0 $0
EecrTo PORVENIR| | 1423500 AV 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423 500COMFENA
MANUEL LUD 0
PS IANTIOQUI
[ e, P $ 1423500 Fuo s Baoz01- o 5 S0 Normal §227.800EPS037- 5SSy S0 Ssroogiei- o S 001 | 57.50030 SCCFo3- | 674 s9  so so  so
fesus ROTECCI| | 1.423.500 UEVA 1.423.500 ARLSURA| | 1423504 1.423.500COMFENA
ARLOS ON EPS co
ANTIOQUI
{i7; |[CEZTEITAR * REFEND. S 1423500 Fho s Ao § $2278 so 50 50 S0 Nomal S 227.800CIA : S S57.00 $@ §57.00014-11- 0o § 001 [862.0003 SCCF03- [ 57 $0 s0 s0 $0
A TON 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
(NDRES CANA DE Q
SERVICIO ANTIOQUI
DE A
. ______SALD
e gc s e $ 1423500 FUO e 5-14 po S $227.800 sg sq sd sq Normal  § 227.800CIA P S §57.00 S0 $57.00014-11- o S 001 |$62.0003 SCCF03- |8 57.000 sq B sq s9
hiBEwo oe| 'CoLPENSI| | 1423500 'SURAMERI | 1.423.500 'ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NES CANA DE 0
SERVICIO ANTIOQUI
DE A
ALUD
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{7 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE "

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

2025/05/19 8:21 AM

USUARIO: SOI CCT71731012

Z ; I T
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NUMERO DE IDENTIFICACION: ! NUMEROQ PLANILLA: 7970884437  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS || pepiopo COTIZACION OTROS MES abril AND 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPQRTAMENTO: ANTIOQUIA || pijs DE MORA: 12
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || middy: 5 : i SN:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | FECHA PAGO (aasa/mimickl: wesuslls  NUMEROAUTORIACION 141945333
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transparte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
‘DATOS DELCOTIZA! PARAFISCALES /iii "
TR0 | suBTIPO | saLaRIo | TIPO DE g § H § 9 golclzlzluls| olesla I Fse APORTES NDICADO g 5 CENTRO
b 2ES z
N eion OTIZANT sisico |saanio|3| 3| 2 3| 2 2212|3822 | 51292 aomm 5 1ec VBUUNTARIOS TARIFA | TOTPE | ADMIN g fec |comizacion VALOR| A= | Ao [i) 18C pE | TOTAL 12 AN | TTAL | TOTAL | IO Tt oA,
35/ 8e 8 ! EADOR| EMPLEADO | ESPECIAL £l 2 TRABATD %i !Ar'um:m-unll: PORTEAPORTE
|
79 CCB418517LONDONO DEPEND § 1.423,5 FUO ENEEE 230201~ 3s 142.35& $22.800 so S0 $0 S0 Normal § 22.800CIA ‘J § 142350 §5.700 so $5.70014-11 - 3] $142.350 001 $6.200 3| S 142.350CCF03- §$5.700 $o s $0 $0
FaAmN 01 ROTECCI 'SURAMERL IARL SURA {COMFENA
ILSON ON CANADE | Lco
SERVICIO ANTIOQUI
SDE ‘
SALUD
B0 CCB8429134DIAZ DEPEND  NOOBUG |§1.421500 FLO H] 03 so SOCIA 3| § 142,350 §5.700 §Q  $5.70014-11- 35142350 001 $6.2003] § 142.350CCF03- §5.700 $o so so $0
Elapana S | URAMERI ARL SURA [COMFENA |
| ANA DE Co
+ SERVICIO ANTIOQUI
‘ SDE y
'SALUD |
81 C LAMBRANO DEPEND 31423500 FUO st 2514 3 S $174.700 so Normal § 174.700EPS040- 23 S §43.700 S0 $543,70014-11 - 23 001 §47.50023 S‘CCFGJ- §43.700 50 3 so s$o
2498554 Ef::“ | FOLPENSI 1.091.350 :SAV!A 1.091.350 'ARL SURA| | 1.091.351 1.091.350COMFENA '
ROBERTO NES \ SALUD T{:u
|
EPS ‘ ‘ ANTIoQUI |
1 | | _A |
82 cc [ANBRANG PEPEND 1423500 UG sl 2530 2614 |7| 5032150 - §53.200 30 5 $0 S0 Noma| 553200EPS040- |7| 5332150  S13.300 S0 S1330014-11- 17| $332150 001 $07[§332.150CCF03- sg  so  s0  so  so
92498554 [VERGARA [COLPENSI { SAVIA RL SURA [COMFENA |
i ROBERIO lones SALUD i co |
EPS | gl |
& cc FAVIREZ  DEPEND $Ta23500 Ao E] 231001- A S $227.800 s0 S0 Nomma| §227.800CIA ] S 557000 50 S57.00014-11- [0 S 001 |§6200030 SCCFO3- |5 57.00 S0 s0o  so  so
8642529 MLSON %QLFOND 1.423.500 | ﬁURAMERl' 1.423.500 | ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
s % CANA DE 0
J ERVICIO /ANTIOQUI
# . DE I
| 4 LUD | |
& cc [OZWG  BEPEND $1423500 FUO B 2514 TS S227 A 75 7SO0 Narmal §227.800CIA a0 S S57.000 50 S57.00004-11- PO S 001 |$6200030 SCCFO3-  |S57.000 80 S0 S0 S0
beses7o0 CANTERO | \coLPENsI| | 1.423.500 b8 | SURAMERI | 1.423.500 'ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
| ONES 2 ;,{ ANA DE 0
s 2% SERvICIO ANTIOQUI
- DE A
L SALUD
85  PT 1212051 RIOS DEPEND $ 1423500 FUO x| st ] s Y so s$a sa $0CIA w B §57.000 S0 s 57.Dﬂq1 S oo1 $62.00020 SCCFO03- §57.000 $0 so 50 so
Egb‘“:w SURAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
E JESUS CANA DE 0
SERVICIO ANTIOQUI
DE A
86 PT 1249202 FIGUERA  DEPEND § 1423500 FUO Ell 25-14 T S-. §$227.800 $0 S0 so S0 Normal § 227.800CIA Ilﬂ 5‘ §57.000 $0 §57.00014-11 - 0 E 001 $ 62.00020 SCCF03- §57.000 $0 s$0 $0 so
BARRETO CoLensi| | 1.423.500 URAMERI | 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
Feeronzn NES NA DE 0
ERVICIO ANTIOQUI
DE A
37 PTZI9TSALS  pErEnd $1423500 FUO s 0301- 3 B S0 Norma S S57000  §0 S57.00004-11- 00 S 001 [$6200090 SCCFO3- |557.000 SO SO § $0
phvene. f PORVENIR| | 1.423.500 1.423.500 ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL Lco
ALBERTO
ANTIOQUI |
i |
B8 PT 2883774 BRICENO DEPEND $ 1420500 FUO sl 230301~ § $227.800 $0 so so sq Normal § 227.800EPS037- 30 S §57.000 50 §57.00014-11- {30 5 001 $7.50030 SCCF03- $§57.000 S0 30 s0 S0
e PORVENIR| | 1.423.500 UEVA 1.423.500 'ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA |
ALeeRTo PS
ANTIOQUI
B9 PT 3285000 MOREND _ DEPEND $Tazi500 FUO s 230301 30 E | S0 50 SO Nommal| §227.800CIA = S $57.000 50 §57.00014-11- 30 S 001 |s 6200020 SCCFO3- _|$57.00 s0  so  so  sg
EARAsoceL ORVENIR] | 1.423.500 'SURAMERI | 1.423.500 /ARLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE 0
ANTIOQUI
A
80 PT 5301736 COLMENAR DEPEND $ 1.423.500 FUO El 230301~ 30 5SS 227£ﬁ $0 sa s0 sa Normal S $57.000 §0 $57.00014-11 - po E 001 $ 62.00030 SCCF03- §57.000 $o so EL| so
ES PEREZ PORVENIR| 1.423.500 1.423.500 ARL SURA 1.423,500 1.423.500COMFENA
PHERIKSON Lco
LEXANDER
ANTIOQUI
t
81 PT 5318665 PEREZ PEPEND $1.421500 FUO £l 230301~ S $227.800 50 S0 s S0 Normal [ $57.000 $0 §57.00014-11- po El 001 $ 34.70030 SCCFO03- $57.000 s0 s$0 $0 $0
ESPNOZA ORVENIR| | 1.423:500 1.423.500 lARL SURA| | 1.423:500 1.423.500COMFENA
Levis Lco
bocTAN
ANTIOQUI
A
82 PT 5184874 CARRERO DEPEND $ 1.422.5 FuUo x| sl 50 50 s so sa sa S OEPS040 - S‘ §57.000 SO §57.00014-11 - 2 E | 001 §$ 1490000 SCCF03- §57.000 $0 so $o so
henu WVIA 1.423.500 ARLSURA| | 1.422500 1.423.500COMFENA
pswaioo LUD 0
EPS ANTIOQUI
| A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

i DATOS GENERALES DE LA PEANILEA

T & DATOS GENERALES DEL APDRTANTE. i 7 z 3 z 7 2 Z =
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 901005119 || NiyMEROD PLANILLA: 7970884437 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SASS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ANO 2025
CIUDADIgUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO; ANTIOQUIA || plaS DE MORA: 12
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (ssaalmnydd): 2025/05/18  NUMERO AUTORIZACION: 1491945333
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 coTizanTes || FECHA {gnésimidd))

TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Transparte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
LAPORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
QUIBACION DAAPOR
2 2 i;2; DAVOS DEL.COTIZANTE Z o NOVEDADES G s i % PARAFISCALES :
28 SALUD. ARP. CoF - [:SENA’ [ ICBE | ESAP: |MINEDU|
HIH = 5
TIPO | sUBTIPO | sALARID [TIPODE|B( 2| 2 2| o | = (wwlalale| & | = | = wl| 2| o lex INDICADO Bl CENTRO o
1 2/3/05/2 ABl25 5| 6|3 MEIRAER VOLUNTARIOS TOTAL VALOR| TOTAL 5] TOTAL |o  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIoN onzanre, sisico saamiol 23| 23| 2| BBEBRE 2| B 3| B 8|2 25 TARIFA 18C  |COTIZACION ADMIN IBC DE 2 ADMIN
2l z PORTE[S IAPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
35 g SUBSISTENCIA|SOL Leano | ESPECIAL | APORTE 4“’“55 APORTE g TRaBAJO [ E
A PT5413086 BALAS — DEPEND $ 1423500 FLO H] [0 S8 227.80( s0 sg sq so Normal § 227.B00EPS037- S §57.00 S0 $57.00014-11- [0 § 001 [$62.00030 SCCF03-  [$ 57. $0 $0 $0 so
Aoerson 1,423,500 UEVA 1.423,500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LEER'sDO PS Lco
ANTIOQUI
4 PT 5508783 BRACHO  DEPERD Sia23500 7D sl 02 30301- (2| $94.900 $ 15.20 Normal —§ 15.200EPS037- 2| $94.800 S3800 SO S3.80014-11- (2| 594900 001 | $42002| S94.900CCFO3- | § 3. S0 so so  so
e ORVENIR| UEVA ARL SURA COMFENA
ENRIQUE PS Lco
fANTIoQUI
PS5 PTSSG71ESDAVIA — DEPEND $ 143504 Fuo sl 30301- 0 E| szz%.anﬁ}‘ 5 Normal S 227.800EPS037- S $57.001 $0 $57.0001411- o S 001 | 14.50000 SCCF03- |57, so 50 s0 50
-rer ORVENIR| | 1423500 %/ * EVA 1,422,500 JARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
k EPS Lco
ANTIOQUI
96 PT5243507 SLVA  PEPERD §1423500 FU0 sl 30301-_[a0 s $227.800 s sd sd Sq Normal S 227.800CIA § S57000 5O S57.00014-11- |1 S 001 |$6200030 SCCF03- [$57.000 80  $0 30  $0
Fake Jose ORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 RLSURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DC o
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
Ll SALUD 11
P PTE245RTANATERAN ™ BEPEND $ 142509 Fua St 30301- (30 § $227.800 sq sa sa S0 Norma| §227.800NUEVA 13 B §57.00 §0 557.00014-11-  po S 001 |$62000%0 SCCF03- | 557.000 so sq S0 3
L PORVENIR| | 1.423.500 o | EPS M 1,423,500 MARLSURA| | 14235500 1.423.500COMFENA
bose A o
ANTIOQUI
S8 PT 6504431 PELLO PEPEND STazisod U6 | (x| I 54 S0 80 SOCIA S~ §57.000 SO $57.00014-11- [0 S 001 |$6200030 SCCFO3- [$57000  $0  $0 80 S0
i . SURAMERI | 1.423.50 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LBEATO CANA DE Lco
SERVICIO ;ANTIOQUI
5 DE N
OEvA 215 ST AR 505
@9 PT 6506055 FABALETA DEPEND $1420500 FUO x| st |2 s sg | SONUEVA  |7| 53321 $13.300 S0 133001411 [7[3 332150 001 $3.5007| § 332.150CCF03- |8 13. B sq $0 sq
BAIEL . EPS CM RL SURA OMFENA
MANUEL : co
NTONIO NTIoQUI
A
L | ]
[TOTAL PAGADO;| $ 31.667.100,
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