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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 ejecucién

en los siguientes términos:

1. Informacién general:

Contrato No.:

41-002-2025

Fecha de suscripcién:

15/01/2025

Objeto:

Servicio de transporte terrestre especial para los funcionarios de la Direccion
Seccional de Impuestos y Aduanas de Urabd, desde el centro de la ciudad

hasta las instalaciones de la sede y viceversa

Contratista:

TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S.

NIT o CC contratista

900.005.119-9

Vigencia® 2025 $64.264.000
Vigencia futura NA
Valor del contrato: $64.264.000 X X
Vigencia futura NA
Vigencia futura NA
L Modificatorio No. NA NA NA
Adicion valor: ” )
Modificatorio No. NA NA NA
L Modificatorio No. NA NA NA
Reduccion valor: ” )
Modificatorio No. NA NA NA
Valor actual del contrato: $ valor

325 por $ 64.941.440

825 por $ 64.264.000

2o 3.
G del 02/1/2025 GRS del 15/1/2025
Fecha de acta inicio: 31/01/2025
o o o del il;eigihaell_de terminacion 31/12/2025
azo e.ejecucmn € Hasta el 31/12/2025 —
contrato: Plazo Prérroga NA
modificatorio No. NA
Fecha de terminacion: 31/12/2025
Plazo clausula de NA Fechainicio: NA
pervivencia: Fecha de terminacién: NA
Garantia de 100252516 Anexo 0 Asequradora: COMPARNIA MUNDIAL
Cumplimiento No. del 15/1/2025 9 : DE SEGUROS

Fecha aprobacion
garantia:

16/01/2025

NIT aseguradora:

860.037.013-6

Garantia de RCE* No:

100062155 Anexo 0
del 15/1/2025

Aseguradora:

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS

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

3 CRP — Certificado de Registro Presupuestal.

4 RCE - Responsabilidad Civil Extracontractual.
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Fecha aprobacion
garantia:

Otras modificaciones: NA
Mediante oficio No. 141201257-0015 del 16/1/2025 la Directora Seccional de
Impuestos y Aduanas de Uraba asigno la funcién de Supervisor a HELMUTH

ERNESTO RIVEROS GIRALDO, gestor lll. Este oficio le fue comunicado al
funcionario el 16/1/2025 y se encuentra publicado en SECOP II.

16/01/2025 NIT aseguradora: 860.037.013-6

Nombre del Supervisor
y del personal de
apoyo a la supervision
y periodos

Periodo Evaluado: Mayo 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:

FACTURAS® Aceptada PAGO Valor
0] Pendiente
6
NUmero Fecha Valor Reehereda NUmero Fecha Valor porpagar
FEPT9702 21/02/2025 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 | 170088325 | 29/05/2025 | $5.817.000.00

FEPT 10154 | 06/06/2025 aceptada | 195018425 | 17/06/2025 | $5.817.000,00
$5.817.000.00
FEPT 10310 | 10/07/2025 $4.986.000 | aceptada Pendiente Pendiente Pendiente $4.986.000
Valor total facturado”: | $ 31.024.000 Totales: | $ 26.038.000.00

Nota 1: Aceptacion o rechazo de facturas. De conformidad con el articulo 773 del Cddigo 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 devolucién de la misma y de los documentos de despacho,
segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor del titulo, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a su recepcién. Por lo anterior, en cumplimiento del numeral 1.3.3. de la CT-ADF-0109
“Cartilla de supervision y/o interventoria” de la DIAN, la supervision revisa, aprueba o rechaza las facturas o
cuentas de cobro presentadas por el contratista dentro de los tres (3) dias hébiles 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
electrénica de venta, una vez recibida se entiende irrevocablemente aceptada por el
adquirente/deudor/aceptante en los siguientes casos: (i) Aceptacién expresa: cuando por medios
electrénicos, acepte de manera expresa el contenido de esta, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
recibo de la mercancia o del servicio; o (ii) Aceptacion 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 electronico. Una vez la factura electronica 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 tramite de aceptacion o rechazo oportuno de las facturas cargadas
por el contratista en SECOP.

> De conformidad con el articulo 772 del Cddigo 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 EI 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
obligaciones pactadas en el contrato y cronograma:
No. | Actividad Producto esperado: Producto entregado: % .
cumplimiento
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%
en elmes | DIAN Yy viceversa durante los | 20,21,22,23,24,27,28,29,30y 31 de
de enero dias 16, 17, enero de 2025
de 2025 | 20,21,22,23,24,27,28,29,30y
31 de enero de 2025
Servicio Serv_icio Qe transporte de los
de 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-
febrero dias 03-04-05- 06-07-10-11-12- 24-25-26-27-28
13-14-17-18-19-20- 21-24-25-26-
de 2025 27-28
Servicio de transporte de los
Servicio | funcionarios de la DIAN,
de desde el centro de la ciudad Se prest6 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 presto el servicio segun lo
4 transporte | hasta las instalaciones de la esperado durante los dias 01-02-03- 100%
en el mes | 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.
Servicio de transporte de los
Servicio | funcionarios de la DIAN,
de desde el centro de la ciudad | Se prest6 el servicio segun lo
5 transporte | hasta las instalaciones de la | esperado durante los dias 02-05-06- 100%
en el mes | DIAN y viceversa durante los | 07-08-09-12-13-14-15-16-19-20-21- 0
de mayo dias 02-05-06- 22-23-26-27-28-29-30
de 2025 | 07-08-09-12-13-14-15-16-19-
20-21-22-23-26-27-28-29-30
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Servicio de transporte de los
funcionarios de la DIAN,
Servicio | desde el centro de la ciudad

de hasta las instalaciones de la | Se prestd el servicio segun lo
5 transporte | DIAN y viceversa durante los | esperado durante los dias 03-04-05- 100%
en el mes | dias 03-04-05- 06-09-10-11-12-13-16-17-18-19-20- 0

de junio | 06-09-10-11-12-13-16-17-18- | 24-25-26-27-
de 2025 | 19-20-
24-25-26-27-

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:

e EI16/1/2025 se entreg6 al contratista copia del MN-FI-0013 MANUAL DE CONTRATOS y CT-ADF-
0109 CARTILLA DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA de la DIAN

e EI 16/1/2025 se suscribi6 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.

e EI 16/1/2025 se acordd con el contratista el cronograma de ejecucion del contrato.

e Durante el mes se efectud 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 suministr6 de manera oportuna la informacion que solicit6 el contratista.

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

e Se exigi6 al contratista el inicio, ejecucidn 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.

o Se efectud trdmite 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 configuracién del silencio administrativo positivo establecido en el Art. 25, Num.16, de la
Ley 80 de 1993.

e Todas las instrucciones, 6rdenes 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 aprobo 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.
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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 Compensacion 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 verific6 el cumplimiento por parte del contratista de los requisitos exigidos frente al Sistema de
Gestion ambiental, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo — SGSST y Plan
Estratégico de Seguridad Vial — PESV

e Severificd y exigi6 laimplementacién oportuna de los tratamientos incluidos en la matriz de riesgos,
gue 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 suscribio acta de inicio con el contratista.

9. Cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y parafiscales:
El contratista present6 certificacion del 07/07/2025 expedida por ANGELA EDITH SANCHEZ en su calidad
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.Implementacién de tratamiento y seguimiento a la Matriz de Riesgos del contrato:

Se realizé seguimiento a los tratamientos previstos para todos los Riesgos de la Matriz de Riesgos del
Estudio Previo que forma parte integral del contrato, asi:

Riesgo 1: el contrasta no cumpla con | Responsable: Contratante
el objeto del contrato.
Tratamiento e El supervisor verificé todos los dias el cumplimiento por parte del contratista
implementado: de la prestacion del servicio de transporte.
Observaciones: El riesgo no se materializé durante el periodo.
Riesgo 2: La no cancelacion del | Responsable: Contratante

salario y la seguridad social
por parte de la empresa

contratista
Tratamiento e Se verifico el pago primero antes de pagar la factura
implementado:
Observaciones: El riesgo no se materializoé 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.Verificacion de incentivos: no aplican para el presente contrato.
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1. Durante el mes se verific6 que minimo el 5% del recurso humano empleado por el Contratista
pertenece a la poblacién de pobreza extrema o desplazados por la violencia o personas en proceso
de reintegracién o reincorporacién 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 verificd que el contratista mantuvo durante el mes el porcentaje de personal de nacionalidad
colombiana (minimo un 40%) (NA)

3. Se verificé que el contratista mantuviera durante el mes del contrato, como minimo el nimero 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

14.Observaciones

El contratista prestd 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 15 dias del mes de julio de 2025.

/”}7
} | . L/ | A

SUPERVISOR
HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO
Gestor Il
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DPTeRPDDebEeEE@@ @ DO

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ANGELA EDITH SANCHEZ HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43611597 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 121186-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

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 13 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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:D10FDD3BEB9744DD

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO | = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. -
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $ 4.540.800 $0 $0 $0 $0 $14.200 $0 $ 4.540.800 $14.200 $ 4.555.000
230201 230201- PROTECCION 18 $3.068.100 $0 $0 $0 $0 $9.600 $0 $3.068.100 $9.600 $3.077.700
230301 230301-PORVENIR 45 $9.610.700 $0 $0 $0 $0 $30.000 $0 $9.610.700 $30.000 $9.640.700
231001 231001-COLFONDOS 7 $1.177.000 $0 $0 $0 $0 $3.700 $0 $1.177.000 $3.700 $1.180.700
SUBTOTALES: $ 18.396.600 $57.500 $ 18.454.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 54 $0 $0 $0 $2.684.000 $0 $ 8.400 $0 $ 2.684.000 $ 8.400 $0 $2.692.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $228.000 $0 $800 $0 $228.000 $800 $0 $228.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 32 $0 $0 $0 $1.687.200 $0 $5.300 $0 $1.687.200 $5.300 $0 $1.692.500
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $123.500 $0 $ 400 $0 $123.500 $400 $0 $123.900
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 9 $0 $0 $0 $501.600 $0 $ 1.600 $0 $501.600 $ 1.600 $0 $503.200
SUBTOTALES: $5.224.300 $ 16.500 $0 $5.240.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 102 $0 $0 $0 $4.353.000 $4.353.000 $ 13.600 $0 $ 4.366.600
SUBTOTALES: $ 4.353.000 $ 13.600 $0 $ 4.366.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 102 $5.224.300 $16.300 $5.240.600
SUBTOTALES: $5.224.300 $16.300 $5.240.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % £l xlFRFRC > > @ 0|23 5|5 %] ApmN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ALENCIA |DEPEND $1.423.500 FINO Sl | 2022 230201- |3| $142.350 $ 22.800 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 22.800CIA 3] $142.350 $5.700 $0  $5.70014-11 - 3| $142.350 001 $6.200 3| $ 142.350CCF03- $5.700 $0 $0 $0 $0
1000410316 gisf’ﬁ“ PROTECCI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc ROJAS DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1000766269 fﬁngLEZ PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANTIOQUI
3 cc SALDARRIA DEPEND $1.423.500 FIJO S 230201- [30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ o001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10007666314 PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANTIOQUI
A
4 cc BARCENILLADEPEND $1.423500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001025910 gﬁf‘s’ﬁg’fﬂ PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANDRES ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
5 cC ASQUEZ ~DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001028632 ﬁﬁ’gggf PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANGEL ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC ASQUEZ |DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1001028633 ggﬁ}’l’j\%o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
—~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\I[T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
7  cc GUERRERO [DEPEND $1.423500 FIIO S| |13 230301- |18/ $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS037- |18/ $ 854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-11 - 18 $854.100 001 |$37.20018 $854.100CCF03- |$ 34.200 $0 $0 $0 $0
1001030795 ’;ﬁ'é\; PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
ARIA EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 [C GONZALEZ DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001619928 gggﬁg PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALONSO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 [cC ARBOLEDA DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001668331 fﬁmA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
IANTIOQUI
A
10 cC ARGAS  DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002086955 fﬁ'\\(JER'j\A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MELISSA EPS LCO
IANTIOQUI
A
11 cC GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10166317 E‘E;I';Z COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017204001 EQTEEDF’ZNY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cC GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1017922395 ?:J'\IA?\IDSIE o PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC ECHAVARRI [DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1022094079 QAF;CL’ES?Z PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNEY CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC ALENCIA DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027943240 s?g;\iﬂ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
16 [cC MOLINA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027948023 ?fé»?soru PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
STIVEL ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 cC HOYOS  |DEPEND $1.423.500 FlO Sl 02 230301- [2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200CIA 2| $94.900 $3.800 $0  $3.80014-11 - 2| $94.900 001 $4.2002| $94.900CCFO03- $3.800 $0 $0 $0 $0
1027957932 EE;K‘“AKUS(SJ PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
18 cC PAEZ DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027958403 ‘é;'ggﬁY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOHANA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC SUAREZ  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027960665 E‘g‘ggm PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES EPS LCO
IANTIOQUI
A
20 cC DURAN  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028007872 g"gg;RALVO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC MOLINA  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028011495 gg‘gloNYSAON PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
22 cC TORO DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028013593“')'-'_';:3"* PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 CC MADRIGAL |[DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028017729 gﬁ?QELQLw S PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
24 CC BARRERA DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028018257 ?é\ééRLEJZIS PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LCO
IANTIOQUI
A
25 cC MANCO  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028025986 g‘:sl'g JUAN COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S EPS LCO
ANTIOQUI
A
26 cC IANDRADE ~ DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028026150 JC')NH‘fth PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CAMILO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
27 cC SANTANA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl o1 230201- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS037- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $3001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1028033011 JDgg"ED JUAN PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
28 [CC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1032177164 gmﬁize o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
29 cc GRAJALES DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1036670178 ?LTfNEGO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
GUILLERMO ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
30 |cC DE LA CRUZ |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1038115070 ?g;ZEJORBY COLFOND | | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S EPS LCO
IANTIOQUI
A
31 |cC CAUSIL  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1039089251 JBQSE’ESIASN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
32 cC EGA DEPEND $1.423500 FIIO Sl 02 230301- |2| $94.900 $15.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 15.200EPS037- |2| $94.900 $ 3.800 $0  $3.80014-11 - 2] $94.900 001 $4.2002| $94.900CCF03- $ 3.800 $0 $0 $0 $0
1039461198 ?SENR'GUEZ PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
SEBASTIAN EPS LCO
IANTIOQUI
A
33 |cC BERRIO  |DEPEND $1.423.500 FIO S| | o8 230201- |23 $ $174.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 174.700CIA 23 4 $ 43.700 $0 $43.70014-11 - 23 $ 001 |$47.50023 $CCF03- | $43.700 $0 $0 $0 $0
1040322898 g’jfl’f,llo PROTECCI| | 1.091.350 SURAMERI | 1.091.350 IARL SURA| | 1.091.350 1.091.350COMFENA
ESTEBAN ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
34 |cC BENAVIDES [DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040355755 SCE)“S"E’S PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
35 |cC RUIZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040356607 ["5’;'302’* COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTIOQUI
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
—~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA. 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
3 [cC MONTALVO [DEPEND $1.423500 FIIO S| | o4 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS037- |27 4 $51.300 $0 $51.30014-11 - 27 $ 001 |$13.40027 $CCF03- |$51.300 $0 $0 $0 $0
1040358150 gi;?’;ggm PORVENIR| | 1.281.150 NUEVA 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
37 cC TABORDA DEPEND $1.423.500 F1IO sl |27 231001- |4| $189.800 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 30.400CIA 4| $189.800 $7.600 $0  $7.60014-11 - 4| $189.800 001 $8.300 4| $ 189.800CCF03- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
1040362826 ETE‘JGJgLO COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFENA
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 cC MUNOZ  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040368107 EQE‘N;QNDO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 cC RICARDO  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040369303 gf‘tﬁgg“‘ PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
40 [cc AGUIRRE ~ |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1045493791 é‘j@i os COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cc DELGADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1083048817 JHL'JT%P'E COLPENSI| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FERNANDO ONES LCO
IANTIOQUI
A
42 cC PADILLA  |DEPEND $1.423.500 FlJO S| | o4 231001- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000EPS040- [27 4 $51.300 $0 $51.30014-11 - 27 $ 001 |$13.40027 $CCF03- |$51.300 $0 $0 $0 $0
10942898 ggﬁ‘lgégSE COLFOND | | 1.281.150 SAVIA 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
0S SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
43 cc UPEGUI  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1099554128 gﬁg'EF;RE COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ANDRES ONES SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
44 cC PETRO DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1118843686 ;g/’jﬁ cisco PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cc MARIN DEPEND $1.423.500 F1IO Sl |20 230201- [11] $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600CIA 11 $ 521.950 $20.900 $0 $20.90014-11 - 11 $521.950 001 $2.80011 $521.950CCF03- |$20.900 $0 $0 $0 $0
1152468299 %PR/ZLAY PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
IANDREA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
46 (cC SUAREZ ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1152711500 S/EEIREELRA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
47 cc ALENCIA DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11801583 gﬁ'ﬂi';m COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 cC IAYALA DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 05 230301- |5| $237.250 $38.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 38.000EPS002- |5| $237.250 $9.500 $0  $9.50014-11 - 5[ $237.250 001 |$10.4005| $ 237.250CCF03- $9.500 $0 $0 $0 $0
1193108117 gk’\j‘ngOSE PORVENIR SALUD IARL SURA COMFENA
TOTAL LCO
ANTIOQUI
49 cC ILLABONA [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
13562636 ;%%A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELIAS EPS LCO
IANTIOQUI
A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E g 'i(J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
50 [cC LONDONO DEPEND  |REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15317777 fﬂiﬁﬁ'& PENS SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
51 cC gﬂél\_/l_EC?RA DEPEND ngDSEThIAgEV $1.423.500 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15367020  [CUELLO | PN NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
52 [CC 3420657 ECHAVARRI DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
’éé‘;’féﬁ& COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
53 |cC HERNANDEZDEPEND ~ NO OBLIG  |$1.423.500 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 0001 $ 7.50030 $CCFO03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
39160769 gENCHEZ ES/I;ENS SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARIA CANA DE LCO
IAMPARO SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
54 cC CASTANEDADEPEND  [NOOBLIG  |$ 1.423.500 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70091073 gggﬂggg gg/IDPENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
A
55 CC ZULUAGA [DEPEND  |REQCUMP [$1.423.500 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70900469 G'ELFL{iC;/Sg PENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
56 [CC GRAJALES |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71210885 gggéF?TozY COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
57 (C OQUENDO DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71242309 CIEC‘?%L;OS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALFONSO EPS LCO
IANTIOQUI
A
58 |cC PINEDA  |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71314690 JHlngANDEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
59 cC IALZATE ~ DEPEND $1.423500 FI3O Sl 01 25-14 1| $47.450 $ 7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 7.600CIA 1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
71643732 gg*c’*:go COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
60 [CC LEGARDA DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71700261 \F/’VAI\LLQS:&E COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
61 [CC TABORDA  DEPEND $1.423.500 FlO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71932764 ;‘BEEZR o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
62 cC CARVAL  DEPEND $2.120.000 FIIO Sl 230301- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200CIA 30 4 $ 84.800 $0 $84.80014-11 - 30 $ 001 |$11.10030 $CCF03- | $84.800 $0 $0 $0 $0
71933971 iggf ARDO PORVENIR| | 2.120.000 SURAMERI | 2.120.000 IARL SURA| | 2.120.000 2.120.000COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
63 [CC AVILA DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71938719 QI@LJ\EL o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
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TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
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 % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
64 |CC MOLINA  |DEPEND $1.423.500 F1IO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71940653 gggﬁfs%,\l PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
65 CC GAMBOA  DEPEND $1.423500 FIIO Sl | 04 25-14 27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000CIA 27 9 $51.300 $0 $51.30014-11- |27 $ 001 |$13.40027 $CCF03- | $51.300 $0 $0 $0 $0
71944156 ML\CF%SA COLPENSI| | 1.281.150 SURAMERI | 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
TULIO ONES ICANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
66 [CC HIGUITA  |DEPEND $1.423500 FIO Sl |27 231001- |4| $189.800 $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400CIA 4| $189.800 $ 7.600 $0  $7.60014-11 - 4] $189.800 001 $8.300 4| $189.800CCF03- $ 7.600 $0 $0 $0 $0
71947080 ELSISARDO COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFENA
0S CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
67 IcC MONSALVE |DEPEND $1.423.500 F1IO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71974519 fgm ES COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
68 CC URIBE DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71974624 ,I:'I:“E'\SAEIFREOZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
69 CC ILLARREAL DEPEND $1.423.500 FINO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
71976181 fflgéJOHN COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
70 [cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71983371 ?é\g'ff;’* COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTIOQUI
A
71 cC RUIZ DEPEND $1.423.500 FIJO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71987180 fggTES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
IANTIOQUI
A
72 cC PADILLA  |DEPEND $1.423.500 FINO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71987540 |WBERLUIS PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
73 [CC 8129253/GIRALDO  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 62.00030 $CCF03- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
’E*E‘I’@ggﬁ COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES 0S CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
74 |CC 8173940PINEDA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
;ORREGLOS PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NABONAZAR CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
75 |CC 8174920MERCADO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
Eg@g‘gm PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
76 |CC 8321703URRUTIA  DEPEND $1.423.500 FINO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |[30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
St PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
77 |CC 8322662NORENA  DEPEND $1.423.500 F1IO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
“G”EFQ‘ATA%A PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALONSO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
78 |CC 8323342/SANCHEZ DEPEND $1.423.500 F1IO S| | o4 230301- |27 $ $205.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 205.000CIA 27 4 $51.300 $0 $51.30014-11- 27 $ 001 |$13.40027 $CCF03- |$51.300 $0 $0 $0 $0
JBE\%ESRQUEZ PORVENIR| | 1.281.150 SURAMERI | 1.281.150 IARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
79 [CC 8323976TOVAR DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
ﬁmﬁ;ﬁf PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
80 [(CC 8329812PENATE  DEPEND  NOOBLIG |$1.423.500 FIJO S| | 04 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - |27 4 $51.300 $0 $51.30014-11- 27 $ 001 |$13.40027 $CCF03- | $51.300 $0 $0 $0 $0
E"QSXQEZ ES/I;ENS SAVIA 1.281.150 ARL SURA| | 1.281.150 1.281.150COMFENA
JESUS SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
81 [CC 8417701VARELAS [DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
ffBEEZIRO o COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
82 [CC 8418517/ .ONDONO [DEPEND $1.423500 FIO sl |19 230201- |12| $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.200CIA 12| $569.400 $ 22.800 $0 $22.80014-11 - 12| $569.400 001 |$24.80012 $569.400CCFO03- |$22.800 $0 $0 $0 $0
j’gbﬁAR'N PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
WILSON ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
83 [(C LAMBRANO |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
92498554 \Y’i[f,\’jRA COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ROBERTO ONES SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
84 [cC JIMENEZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIO Sl |19 230201- |12| $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 91.200CIA 12| $569.400 $22.800 $0 $22.80014-11 - 12 $569.400 001 $6.00012| $569.400CCF03- |$22.800 $0 $0 $0 $0
98598443 Egﬁgggg PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
MANUEL ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
85 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 F1IO sl |19 230201- |12| $569.400 $91.200 $0 $0 $0 $0 Normal $91.200CIA 12| $569.400 $22.800 $0 $22.80014-11 - 12l $569.400 001 |$24.80012 $569.400CCF03- |$22.800 $0 $0 $0 $0
98634776 ALEXANDER PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
86 [(CC RAMIREZ  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98642529 |WILSON COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0s CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
87 [cC LOZANO  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98686700 EfKNI.II\-IEI\TIg_ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
88 PT 1212051 RIOS DEPEND $1.423.500 FlIO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
gthﬁD ° SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
OE JESUS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
89 |PT 1249202 FIGUERA  [DEPEND $1.423500 FIIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
gggg?o COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
\LDEFONZO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
90 PT 2393213 [SALAS DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
E‘XESSL PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7978562153  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR - TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 1616013453
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N : NOMBRES ; s Zo5 z2uwo<g<o o v | a|d|o|=s| < |50 o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
cIEdE: i ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | oo DO R TE APORTE APORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
91 PT 2883774 BRICENO  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
NEDIA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
92 PT 3285000 MORENO  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
YN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
93 |PT 5301736 COLMENAR DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
JEjEPREIEggN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
94 |PT 5318665PEREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$34.70030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
ESPRozA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOCTAN CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
95 |PT 5394874 CARRERO DEPEND $1.423500 FIO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
HERANDEZ SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IOSWALDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
96 |PT 5413086 SALAS DEPEND $1.423.500 FNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
ER/DEERF?SON PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO EPS LCO
ANTIOQUI
A
97 PT 5419820 GUERRERO DEPEND $1.423.500 FIO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS040 - [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
k’ﬂiﬁ'j‘é\fm SAVIA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
98 [PT 5997165 DAVILA  DEPEND $1.423.500 FIJO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
o A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
99 T 6243987 [SILVA DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
A e PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
100 PT 6245874 MATERAN ~ DEPEND $1.423.500 FWNO S| 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
ﬁgiﬁ;ﬁm PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE LCO
ANTIOQUI
A
101 |PT 6504431 BELLO DEPEND $1.423.500 FIJO X| SI $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $ 62.00030 $CCF03- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
SES;EROL SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALBERTO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
102 PT 6596955 ZABALETA |DEPEND $1.423.500 FlO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA  [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
NI EPS CM 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO LCO
ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADQO: $ 33.302.100
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