CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION

LA SUSCRITA CONTADORA DEL CONSORCIO
TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION
CERTIFICA

Que - el CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION, identificado con
Nit. 901.927.933-4 ha cancelado oporftunamente a los empleados los valores
correspondientes a salarios, aportes al sistema de seguridad social integral, sirvase
decir salud, pension, riesgos profesionales en el periodo comprendido entre el 20 de
julio al 19 de agosto de 2025.

La presente certificacion se expide a los veintidos (22) dias del mes de agosto de
2025.

Aftentamente,
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SANDRA MONTERO MORON
Contador Publico
T.P. No. 54290-T

KILOMETRO 1 SALIDA A MAICAO DIAGONAL COLEGIO HELION PINEDO
transportesrelaturg@hotmail.com
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Certificado No:
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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 ZANDRA MILENA MONTERO MORON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49768056 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 54290-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** *** ** ¥ ¥k ke xkkkkdkkxhh ks dx k%
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
T andh B&}frn 0§
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901927933
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA
DIRECCION: KM 1 SALIDA A MAICAO TELEFONO: 5555555
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 GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4616881899 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julic PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 2 \
{ FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/13 NUMERO AUTORIZACION: 5081319753 |
LIQUIDACION GENERAL
& TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
S ADMINISTRADORA Neans e
NIT cODIGO ¥ NOMBRE Sihe
8002297390 230201 £ 230201- PROTECCION 5 $1.140500 |
19003360047 | 25-14 | 2514 COLPENSIONES 3  $684.300
8002279406 231001 Y 231001-COLFONDOS i 5 $ 1.140.500
8002248088 | 230301 e 230301-PORVENIR 16 | $3.649.500
SUBTOTAL: 29 __ $6.614.800
& SALUD T
= ADMINISTRADORA 1= InERed
| NIT coDIGO | NOMBRE ' F
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 | $171.300
8300035647 | EPSO017 | EPS017-FAMISANAR 1  $57.100 |
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 §57.100
9002267153| ESsC24 ESSC24-COOSALUD ESS 4 $ 228.300
18001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 11 $627.800 |
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $171.300
9015432116 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 6 $ 342,500
= SUBTOTAL: g 29 | $1.655.400
CAJA DE COMPENSACION
[ o N ~ ADMINISTRADORA
- NIT CODIGO e NOMBRE ¥
8923999898 |  CCF15 CCF15-COMFACESAR = 29 $1.655.100 |
= _ SUBTOTAL: 29 $1.655.100 |
& RIESGOS PROFESIONALES
B = . ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE E =
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 29 $2.877.600 |
SUBTOTAL: 29 _$2.877.600
i A |
VALOR SIN MORA: $12.786.100
VALOR MORA: $ 16.800
TOTAL PAGADO: $ 12.802.900
2025/08/13 3:15 PM USUARIO: SOI - CC1065620354 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Ba

COMPROBANTE DE PAGO ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901927933
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO TRANSPORTES ESPECIALES LA UNION
| CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA

DIRECCION: KM 1 SALIDA A MAICAO TELEFONO: 5555555

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01-01

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

-

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4617243861 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julioc PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 4

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 9993683779

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
ESES COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

e e ADMINISTRADORA R
| NIT cébco [ i ~ NOMBRE nEl N e Ren
8002297390 | 230201 i 230201- PROTECCION A $68.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $137.200 |
3! g SUBTOTAL: i ) $ 205.800
SALUD
b s R ADMINISTRADORA | |
| NT__| 6ODIGo . NOMBRE=" ‘s’ | ' : Wi
8001309074 | EPS002 " EPS002-SALUD TOTAL ] $17.200
9001562642 EPS037 % EPS037-NUEVA EPS 1 $17.200
9015432116 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS SAS 1 $17.200
E =3 = SUBTOTAL: i O 3 $ 51.600
CAJA DE COMPENSACION
~ ADMINISTRADORA %3
| NIT CODIGO A NOMBRE |
8923999898 CCF15 CCF15-COMFACESAR 3 $51.500
SUBTOTAL: e $51.500 |
RIESGOS PROFESIONALES
s s  ADMINISTRADORA
NIT CODIGO e NOMBRE =
8909037905 1411 i T T SO AR SURA ST $89.700 |
SUBTOTAL: - ~ $89.700 |
VALOR SIN MORA: $ 397.200
VALOR MORA: $ 1.40q
TOTAL PAGADO: $ 398.60%

2025/08/16 9:05 AM USUARIQ: SOI - CC1065620354 PAGINA 1 DE 1
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