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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 RUBIEL ANTONIO GUERRA CARVAJAL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71930507 de APARTADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 126471-T SI
tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % * % % % % % % % % % & &k & K kK k& &k * &
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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 padgina web

www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE PAGO

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES — ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(PERSONA JURIDICA)

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito JORGE
ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES, identificado con cedula N° C. C. No. 8.436.137, en calidad
de representante legal de la sociedad TRANSILVER S.A.S, identificado con NIT 901.471.704,
certifico que la mencionada sociedad se encuentra a paz y salvo por concepto de los pagos
legalmente exigibles, correspondientes a los del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) correspondientes a las ndminas
de los ultimos seis (6) meses calendario.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

La presente se expide en Carepa — Antioquia, a los once (11) dias del mes de
agosto de 2025.
Atentamente,

e FrzAarw s viESE
1 por 1o nuastray
Nit. 901.4701.704-S

208 O\no doﬂG‘iSEPWIfiPW
YESSICA YULIE SALINAS MENDOZA JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES
CONTADORA GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 1.040.361.126 C.C. 8.436.137
T.P.282271-T transilversepulveda@gmail.com
TRANSILVER S.A.S. TRANSILVER S.A.S.
NIT: 901.471.704 NIT: 901.471.704

® CAREPA ANTIOQUIA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
SO | == ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 | [ NUMERO PLANILLA: 7981560730  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dire D MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 . .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1680762508
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR |  COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES \ MORA \ VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 6.522.900 $0 $ $ $ $ 4.20( $ $ 6.522.900 $4.200 $6.527.100
230201 530201- PROTECCION 10 $ 1.822.500 $0 $ $ $ $1.20( $ $ 1.822.500 $1.200 $1.823.700
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $ $ $ $20 $ $ 227.800 $ 200 $ 228.000
2514 25-14 COLPENSIONES 13 $ 2.733.600 $0 $ $ $ $ 1.80( $ $2.733.600 $1.800 $2.735.400
SUBTOTALES: $ 11.306.800 $7.400 $ 11.314.200
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR L orbaclod VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 31 $ $ $ $1.575.10 $ $1.00 $ $1.575.10 $1.00 $ $1.576.10
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 21 $ $ $ $1.103.90 $ $70 $ $1.103.90 $70 $ $1.104.60
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ $ $ $28.50 $ $10 $ $28.50 $10 $ $28.60
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ $ $ $57.00 $ $10 $ $57.00 $10 $ $57.10
EPSO041 NUEVA EPS CM 2 $ $ $ $76.00 $ $10 $ $76.00 $10 $ $76.10
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 3 $ $ $ $159.60 $ $20 $ $ 159.60 $20 $ $159.80
SUBTOTALES: $3.000.10 $2.20 $ $3.002.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  "NGMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11- ARL SURA 59 $ $ $ $3.631.40 $ 3.631.40 $2.30 $ $3.633.70
SUBTOTALES: $ 3.631.40 $2.30 $ $3.633.70
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo3 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 59 $3.000.10 $1.90 $ 3.002.00
SUBTOTALES: $3.000.10 $1.90 $3.002.00

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
% 8 <§
No IDENTIFICA TIPO SUBTIPO  SALARIO TIPODE % § Ef—‘ © Fwwaa® o - 2z S w < 1)
. NOMBRES i SZ 05 z Yo<o<8 ¢ @ FZ © o = <
CION COTIZANTE COTIZANTE  BASICO SALARIO § & I CFEFFrO > > ® O 3 S
= = x T
8k °F
1 CC MARTINEZ DEPEND $1.423.500 FIJO Si
1001028282 VILORIA
CARLOS
IVAN
2 cC POSADA DEPEND $1.423.500 FO S|
1001032095 HIGUITA
YULIANA
ANDREA
3 cc VILLALOBOS DEPEND $1.423500 FUO Sl 10
1002362061 ARENAS
JOSE
ARMANDO
4 CcC RAMIREZ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 23
1003288962 ALTAMIRAN
DA KELLY
PAOLA
5 CcC GARCIA DEPEND $1.423.500 FIJO Si
1007847849 SANCHEZ
LUIS
EDUARDO
6 CcC HENAO DEPEND $1.423.500 FIJO Sl

1013556503 HENAO
MILTON
ARMANDO
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AVP

CT

PENSION
F} APORTES
o 5 } FSP VOLUNTARIOS INDICADO
£ ADMIN e IBC | COTIZACION | TARIFA
% SUBSISTENCIA SOLIDARIDAI EMPLEADO EMPLEADO ESPECIAL
230201- | 3 $oo7e0 T T3 | LS $ $ Norm
PROTECC| | 1.423.50
ON
230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm
PORVENIR 1.423.50
230301- 2 $99645  $159.50 $ $ $ $ Norm
PORVENIR
230301- 8 $379.60 $60.80 $ $ $ $ Norm
PORVENIR
230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm
PORVENIR 1.423.50
230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm
PORVENIK 1.423.50

TOTAL

APORTE ADMIN

DIAS COT

w

$227.80 EPS037-

NUEVA
EPS

$227.80 EPS037- 3

NUEVA
EPS

$159.50 EPS037- 2

NUEVA
EPS

$60.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD
$227.80 NUEVA 3

EPS CM

$227.80 CIA 3
SURAMEHR
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

IBC

1.423.00

SALUD

VALOR

COTIZACIO

1.423.50

1.423.50

$ 996.45

$ 379.60

1.423.50

ADRES

$57.00 $

$57.00 $

$39.90 $

$15.20 $

$57.00 $

$ 57.00 $

ARP
TOTAL 5 CENTRO
O
ADMIN 5  IBC DE
APORTE E TRABAJ
$57.0 14-11- 4291001
ARLSURA  1.423.50
$57.0 14-11- 4291001
ARLSURA  1.423.50
$39.9 14-11- $996.45 4291001
ARL SURA
$152 14-11- $379.60 4291001
ARL SURA
$57.0 14-11- 4291001
ARLSURA  1.423.50
$57.0 14-11- 4291001
ARL SURA 1.423.0L

=
TOTALS
(%))
APORTS

$62.0

1.423.5

$75

1.423.5

$434

$62.0

1.423.5

$99.1

$996.4

$ 379.6

PARAFISCALES

CCF SEN !

TOTA

ICBF
TOTA

ESAP MINE

IBC TOTA TOTA  TOTA

ADMIN APORT APORT APORT APORT APOR

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A
CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A
CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A
CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

$57.0

$57.0

$39.9

$15.2

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A
CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

$57.0

$57.0
1.423.5

PAGINA 1 DE5



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL .
—~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: - NIT- NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 | | NUMERO PLANILLA: 7981560730  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dire D MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : , . -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHAPAGO (aaaa/mmydd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1680782508
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SEN! ICBF ESAP MINE
ZE <3 APORTES 5
No IDENTIFICA TPO  SUBTPO  SAARIO TPODE 5% 2% o puuaaz 5 p Z E 4w £ 98 5 & 5 FSP VOLUNTARIOS INDICADO  TOTAL 5 VALOR TOTAL 5 CENTRO TOTALS IBC TOTA TOTA TOTA TOTA TOTA
cion  NOMBRES corizaNTE COTIZANTE  BASICO  SALARIO 35 gg = xRFEREc > > » 6 2 3 53 > £ ADMN , IBC  cOTIZACION TARIFA  ooore ADMIN o IBC COTIZACIO  ,oec aoomre ADMIN g IBC DE  rporTZ ADMIN 0 et AbORT APORT APORT APOR
8 5 o < SUBSISTENCIA SOLIDARIDA EMPLEADO  EMPLEADO ESPECIAL 2 2 TRABAJ a
7 cc MENESES  DEPEND $1423500 FO sl 2 230301- 1 $47450  $76.00 $ $ $ $ Norm  $76.00 CIA 1 $47450 $19.00 $  $190 14-11- $47450 4291001 $20.7 $4745 CCF03-  $19.0
1013556717 TR0 PORVENIR SURAMER ARL SURA COMFEN
CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
8 CC GALVIS DEPEND $1.423500 FJO S 25-14 3 $227.80 $ $ $ $ Norm ~ $227.80 CIA 3 $57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $62.0 CCFO03- $57.0
1027057318 (FE0S COLPENS| | 1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
ONES [ CANA DE LCO
| ] SERVICIO ANTIOQU
| SDE A
| SALUD
9 cc ALVAREZ  DEPEND $1423500 IO S| 230301~ | 3 $227.80 $| $ 3 L $ Norm | $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
1027060757 VD JUAN PORVENIR | 1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
10 cc PEREZ  DEPEND $1423500 Fuo S| 230201~ | 3 $227.80 $ 3 $ $ Norm —~ $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
1027964322 1 50 PROTECC| | 1.423.50 SURAMER 142350 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
ANDRES ON CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
| SALUD
1 cc VELEZ DEPEND $1423500 FO sl 1230301~ | 3 $227.80 $ - $ 3| Norm|  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $75 CCFO03- $57.0
1028011719 [LBEROUIA PORVENIR | 1.423.50 | I NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
EPS LCO
ANTIOQU
[ A
12 CC ASPRILLA  DEPEND $1.423500 FJO Sl 10 230201- 1 $474.50 $ 76.00 $ i B | $ N NS Norm $76.00 NUEVA 1 $474.50 $19.00 $ $19.0 14-11- $47450 4291001 $20.7 $ 4745 CCFO03- $19.0
1028012934 \ET0 PROTECCI | EPS CM ARL SURA COMFEN
DUVAN ON ! LCO
ANTIOQU
A
13 cC PADILLA  DEPEND $1423500 FIO S| [230201- | 3 $227.80 $ $ $ 3 Norm| — $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
1028025707 SS8URO PROTECC| | 1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.42350 14235 COMFEN
CARLOS ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
14 cc VARGAS  DEPEND $1423500  FIO S| 230301~ | 3 $227.80 3| $ $ $ Norm| ~ $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
1032177185 P PORVENIR | 1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
SEBASTIAN EPS k\("\:lgl_)loQU
| A
15 CC HIGUTA  DEPEND $1423500 FUO sl 230301- | 3 $227.80 $ $ 35 ) $ Norm|  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
1036050546 I VERS PORVENIR | 1.42350 . | NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 1.4235 COMFEN
ADOLFO | EPS LCO
| ANTIOQU
A
16 cC LOPEZ  DEPEND $1423500 IO S| 230201~ | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm' —~ $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03-  $57.0
1037120495 |3 SRDA PROTECCI  1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
ESTEBAN ON EPS ;I&(lilgl')IOQU
A
17 CC OSPINA DEPEND $1.423500 FuUO S| 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $99.1 CCF03- $57.0
1087605369 CUZUAN PORVENIR  1.423.50 SURAMER 142350 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
18 cC BOTERO  DEPEND $1423500 IO S| 25-14 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
1038706012 FH! COLPENSI  1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
JEAN ONES EPS LCO
ANTIOQU
A
19 cCC VARGAS DEPEND $1.423500 FO SI 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm $227.80 CIA 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
1038802637 FPANCO PORVENIR  1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
ANTONIO CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
S DE A
SALUD
20 CC CARDONA  DEPEND $1.423500 FuO Sl 25-14 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
1028814579 29 RIGEZ COLPENSI  1.423.50 SURAMER 142350 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
ONES CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b-
SO | == — Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: - NIT- NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 | | NUMERO PLANILLA: 7981560730  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dire D MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : , . -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHAPAGO (aaaa/mmydd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1680782508
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SEN! ICBF ESAP MINE
zx << APORTES =
No IDENTIFICA TIPO SUBTIPO  SALARIO TIPODE % 4 5 z O Fwwaoaao oo - =z 3 y < O a - a 5 FSP VOLUNTARIOS INDICADO TOTAL 5 VALOR TOTAL 5 CENTRO TOTALS IBC TOTA TOTA TOTA TOTA TOTA
cion  NOMBRES oranTE comizanTE BASICO SALARID 2 S 03 2 EPSEE8 2 2 3 8 ¢ 3 232 2 £ poun O e comzacion TARIFA ADMIN ;  IBC  COTIZACIO ADMIN ;  IBC DE 2 ADMIN
Qe il ) APORTE ) ADRES APORTE Q APORT:2 APORT APORT APORT APORT APOR
8k EF a SUBSISTENCIA SOLIDARIDA EMPLEADO  EMPLEADO ESPECIAL P 3 TRABAJ
21 CC SEPULVEDA DEPEND $1.423.500 FO S 230301- 3 $ 227.80 $ $ $ $ Norm $227.80 CIA 3 $ 57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $75 CCFO03- $57.0
1040351038 |°0%F PORVENIR  1.423.50 SURAMER 142350 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
2 cc LOPEZ ~  DEPEND $1423500  FIO 230301- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm|  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03-  $57.0
sl
1040354511 POSSO PORVENIR | 142350 . NUEVA 1.423.50 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
DIEINSON | EPS LCO
] | ANTIOQU
23 cC BARRERA  DEPEND $1423500 FIO S| 05 230201- | 5 $237.25 | $3800 $ I gl I 3| Norm|  $38.00 EPS037- $237.25 $9.50 $ $95 14-11- $237.25 4291001 $10.4 $237.2 CCFO03- $95
1040354802
st PROTECCI NUEVA ARL SURA COMFEN
AVIER ON EPS LCO
ANTIOQU
A
24 cC GILSOTO  DEPEND $1423500 O Sl 16 230201~ | 1 $71175 $113.90 $| $ $ $ Norm|  $113.90 CIA 1 $71175 $28.50 $  $285 14-11- $711.75 4291001 $31.0 $7117 CCF03-  $285
1040360957 JHONATHAN PROTECCI SURAMER ARL SURA COMFEN
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
25 CC RENDON  DEPEND $1423500 IO | 230301- | 3 $227.80 $| $ $ $ Norm — $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
S
1040361101, SASTILLO PORVENIR | 1.423.50 | SURAMER 142350 ARLSURA 142350 14235 COMFEN
FERNANDO CANA DE LCO
| I SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
26 CC MUNOZ DEPEND $1.423500  FIO sl 230301- |3 " $227.80 $| $ BN F E Norm — $227.80 CIA 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03- $57.0
1040361239 GARPENAS PORVENIR | 1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
B, | | CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
27 cc VALENCIA  DEPEND $1423500 IO | [25-14 3 $227.80 3| 3 $ 3 Norm|  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03-  $57.0
S
1040365003 VARELA COLPENSI | 1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
DANIEL ONES EPS LCO
ANTIOQU
A
28 CC MARTINEZ ~ DEPEND $1423500 IO | 230301- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm|  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03-  $570
S
1040371210 PVEDS. PORVENIR | 1.423.50 SURAMER 142350 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
Do CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
. SALUD
29 CC BLANDON  DEPEND $1423500 FUO Sl 24 230301- | 2 $182.30 $| $ 35 ) $ Norm|  $182.30 EPS040- 2 $ 45.60 $ $456 14-11- 4291001 $6.0 CCFO03- $45.6
1040373404 POVEZ PORVENIR = 1.138.80 . | SAVIA 1.138.80 ARLSURA  1.138.80 11388 COMFEN
LILIANA | SALUD LCO
| EPS ﬁNTlOQU
30 cC GOEZ DEPEND $1.423500 FlO s 230201- | 3 $227.80 $ $| $ $ Norm|  $227.80 CIA 3 $57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $62.0 CCF03- $57.0
ZAPATA
1040874500 | @ JADER PROTECCI  1.423.50 SURAMER 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 14235 COMFEN
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
31 cC MARTINEZ ~ DEPEND $1.423500 FIO sI 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $62.0 CCFO3- $57.0
1040375154 (=00 PORVENIR  1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.423.50 14235 COMFEN
EPS LCO
ANTIOQU
A
32 CC MUNOZ DEPEND $1.423500 FUJO S| 01-30 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $ CCFO03- $57.0
1040377185 [*50ERAS PORVENIR  1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.42350 14235 COMFEN
ANTIOQU
A
33 cC NERIO POLO DEPEND $1423500 O sl 16 230301- 1 $71175 $113.90 $ $ $ $ Norm  $113.90 ESSC24- 1 $ 71175 $28.50 $  $285 14-11- $711.75 4291001 $31.0 $7117 CCF03-  $285
1045514510 ANDERSON PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFEN
D ESS LCO
ANTIOQU
A
34 cc GAITAN  DEPEND $1423500 FUO si 230201- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03-  $57.0
11387335 TORRES PROTECCI  1.42350 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
ELIECER ON CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE 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: 901471704 | | NUMERO PLANILLA: 7981560730  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | Dire D MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : , . -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHAPAGO (aaaa/mmydd): 2025/08/05  NUMERO AUTORIZACION: 1680782508
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF SEN'! ICBF ESAP MINE
S8 «x APORTES E
No IDENTIFICA TIPO SUBTIPO SALARIO TIPODE 5 8 2% & Fwwoax o = 2z = w <« 0O a k o 5 FSP VOLUNTARIOS INDICADO  TOTAL 5 VALOR TOTAL 5 CENTRO TOTALS IBC TOTA TOTA TOTA TOTA TOTA
cion  NOMBRES corzante comzanTe BAScO saamio 2 S 93 2 #PREE8 2 2 3 8 ¢ 3 22 8 € oun Qe comizacon TARIFA ADMIN g  IBC  COTIZACIO ADMIN ¢  IBC DE 2 ADMIN
g E W 2 SUBSISTENCIA SOLIDARIDA  EMPLEADG  EMPLEADG ESPECIAL APORTE 2 ADRES APORTE 2 TRABAJ APORTS APORT APORT APORT APORT APOR
o N = a a [a)
35 CC CORDOBA ~ DEPEND $1.423500 FUO S| 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCFO03- $57.0
12022484 ESIQDOBA PORVENIR  1.423.50 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
CARLOS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
S DE A
SALUD
36 CC ARCHILA  DEPEND $1.423500 FUJO S 230301- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
13924446 gig[‘ggDEZ PORVENIR | 1.423.50 . SURAMER 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.4235 COMFEN
ARTURG { CANA DE LCO
| ; SERVICIO ANTIOQU
! SDE A
L SALUD
37 CC ROLDAN DEPEND REQCUMP  $1.423500 FIO SI $ $ $ $ $ $ $ EPS037- 3 $ 57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $62.0 CCFO03- $57.0
15304762 gﬁi‘;ﬁﬁg‘s PENS NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.42350 14235 COMFEN
ANTONIO EPS LCO
ANTIOQU
A
38 CC RIOSJOSE  DEPEND REQCUMP  $1.423500 FNO Sl $ $ $ $ $ $ $ EPS037- 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $62.0 CCFO03- $57.0
10181382  LEONIDAS PENS NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
EPS LCO
ANTIOQU
A
39 CC VILLA DEPEND ~ REQCUMP  $1423500 FNO S| $ $ $ $ $ $ $ EPS040- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $62.0 CCF03- $57.0
70082629 QE\m‘EZ PENS | SAVIA 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.4235 COMFEN
LEON SALUD LCO
I | EPS QNTIOQU
40 cC HIGUITA  DEPEND $1423500 FUO S| 230201- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
70432797 RODRIGUEZ PROTECC| | 1.423.50 ! SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
ANTONIO ON CANADE LCO
| | SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
4 cc YANCES ~ DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm|  $227.80 EPS037- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $75 CCF03- $57.0
71240420 g/‘im’teo PORVENIR | 1.423.50 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
ANDRES EPS LCO
ANTIOQU
A
42 cC VALENCIA  DEPEND $1423500 FUO S| 230301- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm|  $227.80 EPS040- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03- $57.0
71253299 gﬂg’s“‘EOZ PORVENIR | 1.423.50 SAVIA 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.4235 COMFEN
GENER SALUD LCO
EPS ﬁNTlOQu
43 CC PEREZ DEPEND $1.423500 FO Sl 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm $227.80 CIA 3 $ 57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $62.0 CCF03- $57.0
71255415 igkﬂg",‘f PORVENIR 1.423.50! SURAMER 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.4235 COMFEN
ANTONIO CANADE LCO
, | SERVICIO ANTIOQU
| S DE A
I SALUD
44 cc MURI0Z DEPEND $1.423500 FUO S| 231001- | 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 CIA 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03- $57.0
71255705 S:SEZE’T\/;ASN COLFOND 1.423.50 SURAMER 1.423.50 ARL SURA 1.423.50 1.423.5 COMFEN
0s CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
45 cC HURTADO  DEPEND $1.423500 FUO ] 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm  $227.80 MINOO2- 3 $57.00 $  $570 14-11- 4291001 $99.1 CCF03- $57.0
71255975 HERRENO PORVENIR  1.423.50 ADRES- 1.423.50 ARLSURA 142350 1.4235 COMFEN
ANTONIO REGIMEN LCO
EIXCEPCIO ﬁNTlOQu
46 cCC BLANDON ~ DEPEND $1.423500 FUJO Sl 11 11 230301- 1 $47.45 $7.60 $ $ $ $ Norm $7.60 CIA $47.45 $1.90 $ $19 14-11- $47.45 4291001 $21 $47.4 CCF03- $1.9
71256568 ORTZ PORVENIR SURAMER ARL SURA COMFEN
CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
47 CC CUARTAS  DEPEND $1.423500 FUJO S| 230301- 3 $ 227.80 $ $ $ $ Norm $227.80 CIA 3 $57.00 $ $57.0 14-11- 4291001 $99.1 CCFO03- $57.0
71256582 ?EANNASABLO PORVENIR  1.42350 SURAMER  1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
CANADE LCO
SERVICIO ANTIOQU
SDE A
SALUD
48 CC RODRIGUEZ DEPEND $1.423500 FWO S| 230301- 3 $227.80 $ $ $ $ Norm $227.80 EPS037- 3 $57.00 $ $570 14-11- 4291001 $62.0 CCFO3- $57.0
71256753 FLOREZ PORVENIR  1.42350 NUEVA 1.423.50 ARLSURA  1.42350 1.4235 COMFEN
ALBERTO EPS LCO
ﬁNTlOQu
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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
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA
DIRECCION: CL70#78-40
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

901471704

TRANSILVER S.A.S
ANTIOQUIA

9999999

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

SI

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/ymm/dd):

MES

7981560730

julio ANO

2025/08/05

2025

TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION SALUD:

NUMERO AUTORIZACION:

MES

agosto ANO

E-EMPLEADOS
2025

1680782508

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

SEGURIDAD SOCIAL

DATOS DEL COTIZANTE
2e <§
No IDENTIFICA TPO  SUBTIPO SALARO TIPODE = 8 2% o, — oo
- NOMBRES ) 22 EE Q WHYESS
CION COTIZANTE COTIZANTE BASICO SALARIO § é s 8 S CERrERO
= = =
(o] xx
on F
49 CC HERNANDEZ DEPEND $1423500 FO S|
71934687 RODRIGUEZ
EFREN DE
JESUS
50 CC AYALA DEPEND $1.423.500 FIJO s
71936115  ABELLO
JOSE
ALFREDO
51 CC MORALES ~ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 15
71941740  TAPAZCO
NORBEY DE
JESUS
52 cc MUROZ  DEPEND $1423500 FO sl
71945817  ALVAREZ
LuUIS
FERNANDO
53 CC PADILLA DEPEND $1.423.500 FlIO sl
71949498 ~ MORALES
WILMAR
MIGUEL
54 CC 8128639 LUIAN DEPEND $1.423500 FlO sl 15
JARAMILLO
LuUIS
FERNANDO
55 CC 8417269 PUERTA DEPEND $1423500 FUIO sl
URREGO
JUAN
ESTEBAN
56  CC 8436137 SEPULVEDA DEPEND $1.423500 FO si
CORRALES
JORGE
ELEAZAR
57 CC ECHAVARRI DEPEND $1423500 FO sl
98585101  ARAIGOZA
FRANCISCO
ARBEY
58 CC BORJA DEPEND $1.423500  FO Sl
98618960 SEPULVEDA
CARLOS
ALBERTO
59 CC GOMEZ DEPEND $1.423.500 FI30 s

GARCIA
GERMAN

98619069

2025/08/13 4:04 PM USUARIO: SOI CC1001032095

NOVEDADES
o [ z = w < Q
2 ¢ 3 8§ @ = g

AVP
VCT
IRP

ADMIN

w DIAS COT

25-14
COLPENSI
ONES

25-14 3
COLPENSI
ONES

25-14 1
COLPENSI
ONES

25-14 3
COLPENSI
ONES

230301- 3
PORVENIR

25-14 [
COLPENSI
ONES

[25-14 3

COLPENSI
ONES

25-14 3
COLPENSI
ONES

25-14 3
COLPENSI
ONES

230301- 3
PORVENIR

25-14 3
COLPENSI
ONES

PENSION
APORTES
FSP VOLUNTARIOS INDICADO
IBC COTIZACION TARIFA
SUBSISTENCIA SOLIDARIDA EMPLEADO EMPLEADO ESPECIAL
$227.80 $ $ $ $ Norm
1.423.50
$ 227.80 $ $ $ $ Norm
1.423.50
| ] .
$711.75 $113.90 $ i Y $ Norm
$227.80 $| $ $ $ Norm|
1.423.50
$227.80 $| $ $ $ Norm
1.423.50 |
i I
$711.75] $113.90 3| $ ¥ s N Fs Norm
| |
$ 227.80 $ $ $ $ Norm
1.423.50
$227.80 3 $ $ $ Norm|
1.423.50
|
$227.80 | T 5 [J=Te LW B $ Norm
1.423.50 |
I
$ 227.80 $ $ $ $ Norm
1.423.50
$ 227.80 $ $ $ $ Norm
1.423.50

TOTAL

APORTE ADMIN

$227.80 EPS037-
NUEVA
EPS

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

$113.90 EPS037-
NUEVA
EPS

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

$113.90 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
SDE
SALUD

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
SDE
SALUD

$227.80 EPS037-
NUEVA
EPS

$227.80 CIA
SURAMER
CANADE
SERVICIO
S DE
SALUD

$227.80 EPS037-
NUEVA
EPS

DIAS COT

w

3

IBC

1.423.50

1.423.50

$711.75

1.423.50

1.423.50

$711.75

1.423.50

1.423.50

1.423.50

1.423.50

1.423.50

SALUD

COTIZACIO

$57.00

$57.00

$ 28.50

$57.00

$57.00

$ 28.50

$57.00

$57.00

$57.00

$57.00

$57.00

VALOR
ADRES

$

TOTAL

APORTE ADMIN ;

DIAS COT

14-11-
ARL SURA

$57.0

$57.0 14-11-

ARL SURA

$285 14-11-

ARL SURA

$570 14-11-

ARL SURA

$57.0 14-11-

ARL SURA

$285 14-11-

ARL SURA

$570 14-11-

ARL SURA

$570 14-11-

ARL SURA

$570 14-11-

ARL SURA

$57.0 14-11-

ARL SURA

14-11-
ARL SURA

$57.0

ARP

IBC

1.423.50

1.423.50

$711.75

1.423.50

1.423.50

$711.75

1.423.50

1.423.50

1.423.50

1.423.50

1.423.50

CENTRO

DE
TRABAJ

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

4291001

=
TOTALS

2
APORTS

$62.0

$62.0

$49.6

$99.1

$62.0

$31.0

$99.1

$75

$62.0

$62.0

$62.0

IBC

1.423.5

1.423.5

$711.7

1.423.5

1.423.5

$ 7117

1.423.5

1.423.5

1.423.5

1.423.5

1.423.5

CCF

ADMIN

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCF03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCF03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCF03-
COMFEN
LCo
ANTIOQU
A

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCFO3-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCFO03-
COMFEN
LCo
ANTIOQU
A

CCFO03-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

CCFO3-
COMFEN
LCO
ANTIOQU
A

PARAFISCALES
SEN !

TOTA TOTA

ICBFE ESAP MINE

TOTA TOTA TOTA

APORT APORT APORT APORT APOR

$57.0

$57.0

$285

$57.0

$57.0

$285

$57.0

$57.0

$57.0

$57.0

$57.0

TOTAL PAGADO:

$ 20.952.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos oe SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || \UMERO PLANILLA: 7985538802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1751830906
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
230201 230201- PROTECCION 8 $1.708.500 $0 $0 $0 $0 $2.200 $0 $1.708.500 $2.200 $1.710.700
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $600 $0 $ 455.600 $600 $ 456.200
230301 230301-PORVENIR 31 $ 6.887.200 $0 $0 $0 $0 $8.700 $0 $ 6.887.200 $8.700 $ 6.895.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 13 $2.786.800 $0 $0 $0 $0 $3.600 $0 $2.786.800 $3.600 $2.790.400
SUBTOTALES: $11.838.100 $15.100 $ 11.853.200
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 32 $0 $0 $0 $1.759.400 $0 $2.300 $0 $1.759.400 $2.300 $0 $1.761.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 18 $0 $0 $0 $974.700 $0 $ 1.300 $0 $974.700 $ 1.300 $0 $976.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $ 200 $0 $114.000 $200 $0 $114.200
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $100 $0 $57.000 $100 $0 $57.100
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $ 200 $0 $114.000 $200 $0 $114.200
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $100 $0 $57.000 $100 $0 $57.100
SUBTOTALES: $3.076.100 $4.200 $0 $3.080.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles 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 56 $0 $0 $0 $ 3.664.500 $ 3.664.500 $4.700 $0 $3.669.200
SUBTOTALES: $ 3.664.500 $4.700 $0 $3.669.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 56 $3.076.100 $3.900 $3.080.000
SUBTOTALES: $3.076.100 $3.900 $3.080.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « 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'T_Z%?;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i % ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZAGION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATPOOTQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATpOoTF?TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATPOOTFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001028282 C';gfo'g PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
VAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 cc POSADA  DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 | $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001032095 ;“UGL‘IJ/'\L’Z PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDREA EPS LCO
IANTIOQUI
A
3 |cc ILLALOBOS DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
10023620613*('§SEENAS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IARMANDO EPS LCO
IANTIOQUI
4 cc RAMIREZ ~ DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 | $7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1003288962 ’S;TQQL'[*YAN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
PAOLA CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 lcc GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIIO Sl |12 230301- [19] $901.550 $ 144.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 144.300CIA 19 $ 901.550 $ 36.100 $0 $36.10014-11 - 19 $901.550 4291001 | $ 4.80019 $901.550CCF03- |$ 36.100 $0 $0 $0 $0
1007633824 tAOSEf\ PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
ICAMILA ICANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 [cC GARCIA  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1007847849 f@gCHEZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EDUARDO LCO
IANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
SO | == —~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 NUMERO PLANILLA: 7985538802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hiag DE MORA: 2
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1751830906
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
7  cc ELASQUEZ DEPEND $1.423500 FIIO sl |05 25-14 26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400CIA 26 4 $ 49.400 $0 $49.40014-11 - 26 $ 4291001 |$ 53.70026 $CCF03- | $49.400 $0 $0 $0 $0
1007933145 JS’EF;’E'\I"(')LLO COLPENSI| | 1.233.700 SURAMERI | 1.233.700 IARL SURA| | 1.233.700 1.233.700COMFENA
DAVID ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 C HENAO  |DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1013556503 :'MEL'\%% PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IARMANDO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 cC MENESES |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1013556717 E‘f\fﬁggo 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
10 cC GALVIS  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027957318 Qig?‘g; A 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
11 cC ALVAREZ ~ 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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027960757 52;"3)3”’*’“ 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
12 cC PEREZ 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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027964322 a‘ibURAlgg PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cC ELEZ DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 | $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028011719 i‘éﬁﬁ%“"\ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
14 cC PADILLA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028025707 fESﬁRO PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 cC VARGAS  DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $.0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1032177185 ?IONHFTADNA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SEBASTIAN EPS LCO
IANTIOQUI
A
16 cC HIGUITA  |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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1036950546 E'LYBEER@ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IADOLFO EPS LCO
IANTIOQUI
A
17 cC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FIIO S| 15 230201- |15/ $711.750 $113.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 113.900EPS037- |15/ $ 711.750 $ 28.500 $0 $28.50014-11 - 15 $711.750 4291001 |$ 31.00015 $ 711.750CCF03- |$ 28.500 $0 $0 $0 $0
1037120495 IﬁigRDA PROTECCI NUEVA IARL SURA COMFENA
ESTEBAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
18 cC OSPINA  |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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1037605369 g‘AthA'IVL'gN PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC BOTERO  |DEPEND $1.423500 FIIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1038796012 g":g'gs COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JEAN ONES EPS LCO
IANTIOQUI
A
20 cC VARGAS ~ 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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1038802637 gm’jco PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
SO | == —~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 NUMERO PLANILLA: 7985538802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hiag DE MORA: 2
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1751830906
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 g 'i(J % % % % U) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJCI)\FI';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 CARDONA |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1038814579 $§;§'GUEZ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cC SEPULVEDA DEPEND $1.423500 FIIO Sl 30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 | $7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040351038 LiEEEIiTINA 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
23 CC LOPEZ DEPEND $1.423.500 FlJO Sl 18 230301- [18) $854.100 $ 136.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 136.700EPS037- |18/ $854.100 $ 34.200 $0 $34.20014-11 - 18 $854.100 4291001 |$ 37.20018 $ 854.100CCF03- | $ 34.200 $0 $0 $0 $0
1040354511 mgfgs PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
DIEINSON EPS LCO
IANTIOQUI
A
24 cC GIL SOTO  DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040360957 JHONATHAN 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
25 CC RENDON  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040361101%2““0 PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
26 cC MURNOzZ ~ |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 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040361239 %E%NAS PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JAVIER CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
27 cc ALENCIA |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040365003 " QEELA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SANIEL ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
28 cC MARTINEZ |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040371210 %IBE;?T PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 CC GOEZ 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 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040374500 fﬁg/m\ DeR PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
30 |cC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FlO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCFO03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040375154 CDJ\E’LEBE;O PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
31 |cC MUNOZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 01-30 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 $ 030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040377185 JCSSSET“:NS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE EPS LCO
ANTIOQUI
A
32 |cC NERIO POLODEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSC24- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1045514510 ANDERSON PORVENIR| | 1.423.500 COOSALU 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
D ESS LCO
IANTIOQUI
A
33 |cC GAITAN  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
11387335 jggggs PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELIECER ON ICANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
34 |cC CORDOBA 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 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
12022484 ES’IF;DOBA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | H
SO | == —~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 NUMERO PLANILLA: 7985538802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || hiag DE MORA: 2
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1751830906
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
35 cC IARCHILA | 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 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
13924446 giﬁ’c‘é\gDEz PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ARTURG CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
36 (cC ROLDAN  DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FNO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
15304762 gﬁ%ﬁ%s PENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO EPS LCO
IANTIOQUI
A
37 |cC VILLA DEPEND  REQCUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS040 - 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70082629 g;\mﬁz PENS SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EON SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
38 cC HIGUITA  |DEPEND $1.423.500 FIIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
70432797 Eg;g'GUEZ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 cc YANCES  |DEPEND $1.423500 FI30 Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 | $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71240420 BXL‘IAENLGO PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES EPS LCO
ANTIOQUI
A
40 [cc ALENCIA  DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS040 - |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71253299 g"gSNEOZ PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SENER SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
41 cc PEREZ 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 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71255415 ggb%NNO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
42 cc MUNOZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
71255705 fg&gg'l“\’}fN 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
43 cc HURTADO |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800MINO02- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71255975 JHIf/mENO PORVENIR| | 1.423.500 IADRES- 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO REGIMEN LCO
EXCEPCIO ANTIOQUI
N A
44 cC CUARTAS  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 99.10030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71256582 JHgmgABLO PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cc RODRIGUEZ DEPEND $1.423.500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71256753 j;gfjgz PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO EPS LCO
IANTIOQUI
A
46 |cC ORTIZ DEPEND $1.423.500 FlO S| |o1 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA  [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71256854 ﬁgfgﬁ{ém COLFOND | | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EC oS LCO
IANTIOQUI
A
47 cc HERNANDEZ]DEPEND $1.423.500 FIIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71934687 ESFE’;LGDUEEZ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
48 cC IAYALA DEPEND $1.423500 FI3O Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71936115 ?SEELO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALFREDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NUMERO PLANILLA: 7985538802  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: CL 70478 -40  TELEFONO: 9999999 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1751830906
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
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E g 'i(J % % % % b—) 5 g L <§f (<-() % 5 o 5 FSP VOALFL)JON?;ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE BASICO |SALARIO § .&-( g é Zlae|FRFFO > | > 2o Q3] S |g 3| %] aApmIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TF?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION Xg';g; ATP%ETLE ADMIN z IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE ATP%TF?T"E ATP%TRAT"E ATP%TF?TLE
Sl *F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
49 cC MUNOZ  DEPEND $1.423.500 FIIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$99.10030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
71945817 ’L*G‘I’SAREZ COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
50 cC ORDONEZ |DEPEND $1.423500 FIO Sl |20 25-14 11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600CIA 11 $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-11- |11 $521.950 4291001 |$22.80011 $521.950CCF03- |$ 20.900 $0 $0 $0 $0
71947842 L‘E\FL*SCE)N oE COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
51 cC PADILLA  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71949498 \’X',ﬁmLRES PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MIGUEL CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
52 CC 8417269PUERTA  DEPEND $1.423.500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$99.10030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
SJSEIEGO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ESTEBAN ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
53 [CC 8436137|SEPULVEDA DEPEND $1.423500 FNO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 | $7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
fggg@LES COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELEAZAR ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
54 cC ECHAVARRI DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98585101 ’;&;ﬁ?@o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IARBEY ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
55 cC BORJA  DEPEND $1.423500 FIO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
98618960 ii;fg‘gEDA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
56 CC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4291001 |$ 62.00030 $CCF03- [$57.000 $0 $0 $0 $0
98619069 géﬁfn‘ﬁm COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
TOTAL PAGADO: $21.682.700
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