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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: agosto 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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FACTURAS® Aceptada PAGO Valor
0] Pendiente
NUmero Fecha Valor REEEELE) Numero Fecha Valor el e
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 | $4.986.000.00 aceptada 248548225 | 18/07/2025 $4.986.000.00
FEPT 10530 | 26/08/2025 | $6.648.000.00 | aceptada Pendiente Pendiente pendiente $6.648.000.00
FEPT10564 | 03/09/2025 | $5,540,000.00 aceptada 348796725 | 23/09/2025 $5,540,000.00
FEPT 10709 | 08/10/2025 | $6.094.000.00 | aceptada Pendiente Pendiente Pendiente $6.094.000.00
Valor total facturado”: | $49.306.000 Totales: | $36.564.000 $12.742.000

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 devolucion 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 héabiles 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 habiles siguientes a su presentacion.

Sin embargo, de conformidad con el articulo 2.2.2.5.4. del Decreto 1074 de 2015, si se trata de factura
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) Aceptacidn tacita: Cuando no reclamare al emisor en contra de
su contenido, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de recepcién de la mercancia o del
servicio. El reclamo se debe realizar por escrito en documento electrénico. Una vez la factura electronica de
venta como titulo valor sea aceptada, no se podra efectuar inscripciones de notas debido o notas crédito,
asociadas a dicha factura.

> 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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En mi calidad de supervisor he realizado el tramite de aceptacion o rechazo oportuno de las facturas cargadas
por el contratista en SECOP.

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: cumpl?/r;iento
Servicio de transporte de los
Servicio de funcionarios de la DIAN, ] . )
transporte desde el qentro dg la ciudad Se presto el servicio segun lo
1 en el mes hasta Ias_ instalaciones de la esperado durante los dias 16, 17, 100%
de enero DIAN y viceversa durante los | 20,21,22,23,24,27,28,29,30y 31 de
de 2025 dias 16, 17, enero de 2025
20,21,22,23,24,27,28,29,30 y
31 de enero de 2025
Servicio de transporte de los
Servicio de funcionarios de la DIAN,
fransporte 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 febrero D,IAN y viceversa durante los 06-07-10-11-12-13-14-17-18-19-20- 21-
de 2025 dias 03-04-05- 06-07-10-11-12- 24-25-26-27-28
13-14-17-18-19-20- 21-24-25-26-
27-28
Servicio de transporte de los
Servicio de funcionarios de la DIAN, ) . )
fransporte desde el gentro dg la ciudad Se presto el servicio segun lo
3 en el mes hasta Iasllnstalauones de la esperado durante los dias 03-04-05- 100%
de marzo D,IAN y viceversa durante los | 06-07-10-11-12-13-14-17-18-19-20-21-
de 2025 dias 03-04-05-06-07-10-11-12- | 25-26-27-28-31
13-14-17-18-19-20-21-25-26-27-
28-31
Servicio de transporte de los
Servicio de funcionarios de la DIAN, ) . )
fransporte desde el gentro dg la ciudad Se presto el servicio segun lo
4 en el mes hasta Ias_mstalamones de la esperado durante los dias 01-02-03- 100%
de abril de D,IAN y viceversa durante los | 04-07-08-09-10-11-14-15-16-21-22-23-
2025 dias 01-02-03-04-07-08-09-10- | 34-25-26-28-2-30.
11-14-15-16-21-22-23-34-25-26-
28-2-30.
Servicio de transporte de los
. funcionarios de la DIAN,
Servicio de | yasqe el centro de la ciudad | Se presto el servicio segun lo
ransporte | hasta Jas instalaciones de la | esperado durante los dias 02-05-06-
5 enelmes | piaNy viceversa durante [0s | 07-08-09-12-13-14-15-16-19-20-21- 100%
de mayo | jias 02-05-06- 22-23-26-27-28-29-30
de 2025 | 57.08-09-12-13-14-15-16-19-
20-21-22-23-26-27-28-29-30
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Servicio de transporte de los
funcionarios de la DIAN,
. desde el centro de la ciudad
Servicio de hasta las instalaciones de la Se prestd el servicio segun lo
6 :ﬁnjprzgg DIAN y viceversa durante los | esperado durante los dias 03-04-05- 100%
. dias 03-04-05- 06-09-10-11-12-13-16-17-18-19-20- 0
de junio de | 95.09-10-11-12-13-16-17-18- | 24-25-26-27-
24-25-26-27-
Servicio de transporte de los
funcionarios de la DIAN,
. desde el centro de la ciudad
?gr\]/;::gr?ee hasta Ias_instalaciones de la Se presto el servicio segl]n lo
7 en el mes | DIAN yviceversa durante los | esperado durante los dias 01-02-03- 100%
A dias 01-02-03- 04-07-08-09-10-11-14-15-16-17-18-
dejulio de | 04.07.08-09-10-11-14-15-16- | 19-21-22-23-24-25-28-29-30-31
2025 17-18-
19-21-22-23-24-25-28-29-30-
31
Servicio de transporte de los
funcionarios de la DIAN,
Servicio de | desde el centro de la ciudad , . ,
transporte | hasta las instalaciones de la Se prezto gl ser;/|c||o sggunolf 04-05
8 en el mes | DIAN y viceversa durante los gg%%ri 15)12}112612 49: 12_51 6_'f95_20_'2 1_' ) 100%
de agosto | dias 01-04-05- 22-25-26-27-28-29
de 2025 | 06-08-11-12-13-14-15-16-19-
20-21-
22-25-26-27-28-29
Servicio de transporte de los
. funcionarios de la DIAN,
Servicio de | gasde el centro de la ciudad ) . .
EavaFore | has s nsiaeconescela | S5O0 2o SO0
o de ST'QNO{_‘(’)';‘?S’;S& durante 1S | ¢} 05.08-09-10-11-12-15-16-17-18-19- 100%
septiembre | o4 05 08.09-10-11-12-15-16- | 22 25 24252629 Y 30
de 2025 | 17.18-19-
22-23-24-25-26-29 Y 30

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

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

6. Resumen de las actividades realizadas por la Supervision:

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

e EI16/1/2025 se 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.

o EI 16/1/2025 se acordo con el contratista el cronograma de ejecucion del contrato.
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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 suministré6 de manera oportuna la informacion que solicit6 el contratista.

e Se controld 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.

e Se efectud tramite y seguimiento a la correspondencia relacionada con el contrato, garantizando
gue 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, érdenes y autorizaciones técnicas impartas al Contratista, constaron por
escrito y en igual sentido las respuestas, informes o solicitudes del contratista.

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

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

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

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

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

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

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

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

9. Cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y parafiscales:
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El contratista present6 certificacion del 08/10/2025 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 prestacién del servicio de transporte.
Observaciones: El riesgo no se materializd 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 materializd durante el periodo.

11.Necesidad de iniciar proceso administrativo sancionatorio contractual por presunto incumplimiento
del contrato:

Durante el mes no se evidencio la necesidad de solicitar al Subdirector de Compras y Contratos de la DIAN

el inicio de proceso administrativo sancionatorio contractual por presunto incumplimiento del Contrato.

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

1. Durante el mes se 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 reincorporacion o sujetos de especial proteccion constitucional, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015 (adicionado por el articulo 3
del Decreto 1860 de 2021) (NA)

2. Se 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
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14.0Observaciones

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 octubre de 2025.

!
SEPERVISOR

HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO
Glestor Il
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TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S

Nit 901005119

Factura Electronica De Venta No

FEPT No. 10709

Documento Oficial de Autorizacién de Numeraciéon Facturaciéon Electrénica No.

18764082683415 que habilita desde FEPT 9188 hasta FEPT 20000. Vence 2025-

11-01

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econ6mica ICA 4921 800.00 X 1000

CLIENTE |DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

POR CONCEPTO DE

NIT 800197268 4 #$13-10-00-041;41-002-2025; hriverosg@dian.gov.co#$
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
a contiguo al antiguo aeropuert  Turbo 018000182626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
08/10/2025 08/10/2025 KAREN JOHANA PAEZ CHAZOY Credito
Item Caédigo Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 414505 CONTRATO 41-002-2025 SERVICIO 22 und. 277.000 | 0% 0 6.094.000
DE TRANSPORTE TERRESTRE
ESPECIAL PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION
SECCIONAL DE IMPUESTOS Y
ADUANAS DE URABA DESDE EL
CENTRO DE LA CIUDAD HASTA
LAS INSTALACIONES DE LA SEDE
Y VICEVERSA LOS DIAS 01-02-03-
04-05-0809-10-1112-15-16-17-18-19-
22-23-24-25-26-29 Y 30 DE
SEPTIEMBRE
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 6.094.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
SEIS MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 6.094.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 6.094.000

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 08/10/2025 10:49:25

CRA 114N 8979 Teléfono 8282712 Apartadd

Correo Electrénico transespecialesdeoccidente@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: Ob6fe7335eaa6a860ae5e7b46f021ddcf4f4c800427599fae4043a91caffce97a3401a45f3da6999ebad2647d0cdce49 --Fecha y Hora de Expedicion : 08/10/2025 10:56:10 a. m.
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ok h}, \ W OF OCCIOENTE S.A.S

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

Municipio de Apartadé a o8 octubre de 2025

Sefiores
DIAN

Asunto: certificado de aportes parafiscales

Yo, ANGELA EDITH SANCHEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
43611597 de Medellin, en mi condicion de Revisora fiscal de la empresa
TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SAS identificada con Nit 901.005.119-
9, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social, parafiscales
y homina exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto.

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

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

/
Angela Edith Sanchez Hernandez

C.C 43.611.597
Revisora Fiscal
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

H@PCPEREEEEPE®@®® @

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 Agosto 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:95912A7A6B7E227B
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR = TELEFONO: 8282712 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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): SI
| 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
25-14 25-14 COLPENSIONES 23 $ 5.095.200 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $5.095.200 $ 3.200 $ 5.098.400
230301 230301-PORVENIR 44 $ 9.253.800 $0 $0 $0 $0 $5.700 $0 $ 9.253.800 $5.700 $ 9.259.500
230201 230201- PROTECCION 12 $ 2.551.400 $0 $0 $0 $0 $ 1.600 $0 $ 2.551.400 $ 1.600 $ 2.553.000
231001 231001-COLFONDOS 7 $ 1.245.300 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 1.245.300 $ 800 $ 1.246.100
SUBTOTALES: $ 18.145.700 $11.300 $ 18.157.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 7 $0 $0 $0 $ 343.900 $0 $ 300 $0 $ 343.900 $ 300 $0 $ 344.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 100 $0 $57.000 $ 100 $0 $57.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $1.900 $0 $ 100 $0 $ 1.900 $ 100 $0 $2.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 28 $0 $0 $0 $ 1.485.800 $0 $1.000 $0 $ 1.485.800 $ 1.000 $0 $ 1.486.800
EPS041 NUEVA EPS CM 6 $0 $0 $0 $ 342.000 $0 $ 300 $0 $ 342.000 $ 300 $0 $ 342.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 53 $0 $0 $0 $2.879.700 $0 $1.800 $0 $ 2.879.700 $ 1.800 $0 $ 2.881.500
SUBTOTALES: $5.110.300 $3.600 $0 $5.113.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo. corizandles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 96 $0 $0 $0 $ 4.256.500 $ 4.256.500 $2.700 $0 $ 4.259.200
SUBTOTALES: $ 4.256.500 $2.700 $0 $ 4.259.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 96 $5.110.300 $3.200 $5.113.500
SUBTOTALES: $5.110.300 $3.200 $5.113.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9lQ L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [PERURIA NomBRES | PO | SUBTIRO | SEERIO | TR0 D é 2 Zg g 45%8 % b 23 83 2 50 8 3 =L VOLUNTARIDS  INDICADOR 1 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rora 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO 5 .&-( i % Zlx|FrFFFO > > |0 |23 5 | 3| %] apmIN 2 IBC  |[COTIZACION TARIFA | \o o | ADMIN @ IBC |COTIZACION ADRES | APORTE | ADMIN @ IBC DE  |\bORTE % ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc BARCENILLADEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |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
1001025910 EEFSNT‘.‘END = PROTECCI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
2 cc ASQUEZ |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
1001028633 ggﬁ}’l’j\% o 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
3 Icc GUERRERO [DEPEND $1.423500 FIIO 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
1001030795 QEQESL PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARIA EPS LCO
IANTIOQUI
A
4 cc GONZALEZ DEPEND $1.423500 FIJO 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
1001619928 gggﬁg PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALONSO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5  cc HERNANDEZ[DEPEND $1.423.500 FIIO S| 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
1001667893 SQETEALLES PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
STIBEN LCO
IANTIOQUI
A
6 [cC JIMENEZ  |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 $ 001 |$14.90030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001668076 ["L?IQ‘TALVO COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE ONES 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: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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 IARBOLEDA |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 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001668331 JSEZQ‘A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 [C MENDOZA |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
1001670617 gggigs PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 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 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1002086955 f/':(JEF;A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MELISSA EPS LCO
IANTIOQUI
A
10 cC GARCIA  DEPEND $1.423.500 FIIO 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
10166317 'éafl'ilz COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 cC MARTINEZ |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
1017204001 Eg\ITEE?:?-\NY 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
12 cC GARCIA  DEPEND $1.423500 FIO Sl o1 230301- |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 $3001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1017922395 ?b'\i\iDguEeo PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cC ECHAVARRI [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 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1022094079 Q;;‘L’ESEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNEY CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 cC ALENCIA |DEPEND $1.423500 FI3O 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 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027943240 s?c{jfﬂ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
15 cC MOLINA  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 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027948023 ?:\JégSON PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
STIVEL ON ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 cC PAEZ 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 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1027958403 g;'gggY PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOHANA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 cC BAENA DEPEND $1.423.500 FIIO sl |02 230201- |29 $ $220.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 220.200CIA 29 4 $55.100 $0 $55.10014-11 - 29 $ 001 $ 7.20029 $CCF03- |$55.100 $0 $0 $0 $0
1027998773 ;%LNGIQE'N PROTECCI| | 1.376.050 SURAMERI | 1.376.050 IARL SURA| | 1.376.050 1.376.050COMFENA
IANDREA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
18 cC DURAN  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 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028007872 g"gg‘;gwo PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DAVID ON ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 cC BAENA 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 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028008920 E‘Q\LDD:GE'LA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
FELIPE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
20 cC MOLINA  |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 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1028011495 ggg?NYSAON PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
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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: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || HiAS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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
29 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f (<-(J % 5 o 5 FSP VOALTJONBI';ERISOS INDICADOR 5 5 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
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
21 cC TORO 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
1028013593 JCI;—IIQBA PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 [cc MADRIGAL [DEPEND $1.423500 FIIO Sl 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
1028017729 EQIBQELQM S PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
23 |cC BARRERA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 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
1028018257 ?é\s/ﬁiz.s PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
LCO
IANTIOQUI
A
24 [cc LOPEZ DEPEND $1.423500 FIO Sl 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
1032177164 gﬁﬁﬁﬁéo PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
IANTIOQUI
A
25 |cC CAUSIL  DEPEND $1.423500 FIO Sl 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
1039089251 ?gggﬁﬁg“ 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
26 cC EGA DEPEND $1.423500 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
1039461198 ?SENR'GUEZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SEBASTIAN EPS LCO
ANTIOQUI
27 [cc BERRIO  |[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
1040322898 ?ffffnljo PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ESTERAN ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
28 |cC BENAVIDES [DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $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
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 cC RUIZ 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
1040356607 ["5’;'302’* COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
30 [cC MONTALVO |DEPEND $1.423.500 FIJO S 01 230301- |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 $5001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1040358150 QELE//:%ER PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
31 cC TABORDA DEPEND $1.423500 FIIO S| |18 231001- |13/ $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700CIA 13 $616.850 $24.700 $0 $24.70014-11 - 13 $616.850 001 |$26.90013 $616.850CCF03- | $24.700 $0 $0 $0 $0
1040362826 gf‘ELg(')LLO COLFOND SURAMERI IARL SURA COMFENA
IALFONSO (OR ICANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
32 [cC MUNOZ  |DEPEND $1.423500 FIO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1040368107 téﬁﬁ/?mo 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
33 [cC RICARDO  |DEPEND $1.423.500 F1IO S 01 230301- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600EPS040- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $5001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1040369303 ’SFDAISF?N PORVENIR SAVIA IARL SURA COMFENA
DAVID SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
34 cc AGUIRRE ~ DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 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
10454937913;‘;'103 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
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || pbiaS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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
LW = = APORTES - - O
Ne [P CANomBRES | 10 | T R e g 2 z S =g Lig<a s § 5 /33 8 5 2360 ¢ 3 N FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR! 1y 3 . VALOR| TOTAL 3 CENTRO | 1o71aL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9| Wy 2 © ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA 1 pporTE | APMIN 19 IBC  |COTIZACION \pres| aporTe | APMIN 2 IBC DE  |APORTE = ADMIN |\ b ORTEIAPORTE APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
35 cC GALVAN  DEPEND $1.423.500 F1IO 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] $521.950 001 |$22.80011 $521.950CCF03- |$ 20.900 $0 $0 $0 $0
1045512369 SS.E"S@N COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
36 cC DELGADO |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 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
1083048817 JHL'JT%P'E COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
37 [cC PADILLA  [DEPEND $1.423500 FIO Sl 231001- |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
10942898 ggmgGJgSE COLFOND | | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
0S SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
38 CC UPEGUI  |DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 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
1099554128 gﬁg'ERRRE COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
39 cC PETRO  |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
1118843686 Iﬁléxﬁ(:lsco PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
AL BERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 cC IALVAREZ ~ DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 01 231001- |1| $47.450  $7.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.600ESSC24- |1| $47.450 $1.900 $0  $1.90014-11 - 1| $47.450 001 $5001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
1134331090 3;% y COLFOND COOSALU IARL SURA COMFENA
ENRIQUE oS D ESS LCO
IANTIOQUI
A
41 cC MARIN DEPEND $1.423500 FIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1152468299 $ﬁ;’;L’*Y PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDREA ON CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
42 cc SUAREZ  [DEPEND $1.423.500 FNO Sl 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
1152711500 B/EEFEELRA 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
43 cC ILLABONA DEPEND $1.423.500 FIO 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
13562636 ;gggg\ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ELIAS EPS LCO
ANTIOQUI
44 cC LONDONO [DEPEND  |[REQ CUMP |$1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15317777 ﬁiﬁg PENS SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
45 cC gﬂé\LﬂL&gRA DEPEND g\IUDSET'\/AE')\IEV $1.423500 FIO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
15367020 (CUELLO | st EISSEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500583/IFENA
IANTIOQUI
A
46 [CC 3420657 ECHAVARRI DEPEND $1.423.500 FIJO S 25-14 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 $0
éé%iﬁRé\E COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
SESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
47 cC HERNANDEZDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.423.500 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 0001 $ 7.50030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
39160769 gEN chEz ES/IDPENS SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MARIA CANA DE LCO
AMPARO SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 cC CASTANEDADEPEND ~ NOOBLIG  |$ 1.423.500 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
70091073 ggg‘;;;‘g ESZDPENS NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
A

2025/10/07 3:09 PM USUARIO: SOI CC71731012 PAGINA 4 DE 8



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ ot SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE } [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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 PENTIFICA NomBRES |, 11PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é 2 i 43%0 6 6 38 8 2 £ 56 & S FSP VOLUNTARIDS  INDICADOR 10 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE  BASICO |SALARIO| G n&—( rs é SlalFrFFO > | > D0 23| >3 |5 > %] aApmIN @ 1BC COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC COTIZACION| , boee| aporTE | APMIN o IBC DE  |\pORTE % ADMIN |\ o5 B TEIAPORTEIAPORTEAPORTEIAPORTE
Qx| xE 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
49 |cc ZULUAGA [DEPEND  |REQCUMP |§$1.423.500 FIJO Sl $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
70900469 G'EL;E\‘;’S% PENS NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
A
50 [CC GRAJALES DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS002- |30 [ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71210885 gggg‘g COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
51 cC OQUENDO |DEPEND $1.423.500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $.0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00004-11 - 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71242309 CIEC?I'%FIQ_OS PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALFONSO EPS LCO
IANTIOQUI
A
52 |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 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71314690 JHifgmANDEZ 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
53 cC TRUJILLO  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 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71338178 ggl‘g\% 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
54 CC LEGARDA |DEPEND $1.423.500 F1IO Sl 25-14 14| $664.300 $ 106.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 106.300CIA 14| $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11 - 14| $664.300 001 $ 664.300CCF03- | $ 26.600 $0 $0 $0 $0
71700261 \FA’IAI\LLQCC):;DDE COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
55 |cC LEGARDA |DEPEND $1.423.500 FIO Sl 15-30 25-14 16/ $ 759.200 $ 121.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 121.500CIA 16| $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11 - 16 $759.200 001 $ 759.200CCF03- | $30.400 $0 $0 $0 $0
71700261 \FI’V‘I\LLQSLODE COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
56 CC TABORDA 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 $ 001 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71932764 ;‘Eggé o COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
57 cc CARVAL  DEPEND $2.120.000 FI3O Sl 230301- |30 $ $339.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 339.200CIA 30 4 $84.800 $0 $84.80014-11 - 30 $ 001 $CCF03- | $84.800 $0 $0 $0 $0
71933971 ;’g\gf ARDO PORVENIR| | 2.120.000 SURAMERI | 2.120.000 IARL SURA| | 2.120.000 2.120.000COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
58 |cC AVILA 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 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71938719 ':AL/;\\ILLIJL\EL o PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS EPS LCO
IANTIOQUI
A
59 |cC MOLINA  |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 $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
ALBERTO ICANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
60 [CC SUAREZ  |DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71943942 g;‘g'LRo"; COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALBERTO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
61 [CC HIGUITA  |DEPEND $1.423500 FI3O Sl 30 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 001 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
71947080 E‘;'SARD 5 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
62 cC MONSALVE DEPEND $1.423.500 FNO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- |30 9 $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $§ 001 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71974519 gngS COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTIOQUI
A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE SA-S 1 pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARIO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR - TELEFONO: 8282712 || pECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/07  NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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): sI
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 % § 5 % O | |Wuwaoiox o = zZ = L < O |q k= o 5 FSP APORTES INDICADOR 6 6 CENTRO 8
Ne N NOMBRES , 2285 2 Ljg<5%o 5| 0|33 8§ S| 2 50]|¢% o , VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |\FHHFFO > > 2 O = 4 > g > = |
I ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | o PTE | ADMIN g IBC |COTIZACION|\porcl \oiire | ADMIN | IBC DE  |\poRTE S ADMIN |\ o ) bORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
63 CC URIBE  DEPEND $1.423500 FUO SI 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000 $0  $0  $0  $0
71974624 REMIRCZ PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS Lco
ANTIOQUI
A
64 CC ILLARREAL DEPEND $1423500 FWO si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
71976181 [ORVZJONN COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ONES EPS Lco
ANTIOQUI
65 CC JIMENEZ  DEPEND $1.423500 FIO Si 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
71983371 [RIVERA COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ENRIQUE ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
66 CC RODRIGUEZ DEPEND $1423500 FWO sI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA (30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
71983534 RUZ PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DARIO LCO
ANTIOQUI
A
67 CC RUIZ DEPEND $1423500 FWO sI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
71987180 CORTES PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS EPS LCO
ANTIOQUI
A
68 CC CASTRO  DEPEND $1423500 FWO si 2514 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$14.90030 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
78752439 FEREZ COLPENSI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
69 (CC 8129253CIRALDO  DEPEND $1.423500 FUO SI 231001- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCFO3- [$57.000 $0  $0  $0  $0
pLyines COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANDRES 0OS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
70 (CC8173940PINEDA  DEPEND $1.423500 FIO Si 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
[ORREGLOS PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
NABONAZAR CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
71 (CC 8174920MERCADO ~DEPEND $1423500 FWO sI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS040- 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000 $0  $0  $0  $0
CAPRADO PORVENIR| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
72 (CC 8321703URRUTIA  DEPEND $1423500 FWO SI 230201- (30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- |30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000 $0  $0  $0  $0
At PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
CARLOS ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
73 (CC 8322330QUESADA DEPEND $1423500 FUO SI 231001- (30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800NUEVA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
e COLFOND | | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS O LCO
ANTIOQUI
] A
74 (CC 8322662NORENA — DEPEND $1423500 FWO si 230301- (30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
O A PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALONSO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
75 (CC 8323342 SANCHEZ DEPEND $1423500 FWO sI 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $§CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
DrASQUEZ PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
) SALUD
76 (CC 8329812PENATE  DEPEND $1423500 FWO SI 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS040- 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
Nt COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JESUS ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
77 CC 8337386ROLDAN  DEPEND $1423500 FUO SI 2514 30 $ $227.800 $0 $0 $0  Normal $227.800CIA 30 $  $57.000  $0 $57.00014-11- 30 $ 001 30 $CCFO3- [$57.000  $0  $0  $0  $0
Ao COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL = I H
SO | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.AS || peR|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiaS DE MORA: 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
4 =% = APORTES = = 0
No [PENURCA NomBRES | PO SUBTIRO | SALARIO | TIPODE S 285 9 Lig<a s § ¢ 0 3 5 83 HERIR- 3 N FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR 1y s 3 . |VALOR| TOTAL 3 CENTRO | to7AL | 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S|& & 2 o 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 = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
78 CC 8417701VARELAS DEPEND $1.423.500 FIIO S| 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
b 0 bE 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
79 CC 8418517|LONDONO |DEPEND $1.423500 FIO Sl |24 230201- | 7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 53.200CIA 7] $332.150 $13.300 $0 $13.30014-11 - 7] $332.150 001 |$14.500 7| $332.150CCF03- |$ 13.300 $0 $0 $0 $0
OARIN PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
WILSON ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
80 cC LAMBRARO DEPEND $1.423.500 FIO S| 25-14 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
92498554 Yifg’,@m COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ROBERTO ONES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
81 cC JIMENEZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 001 |$14.90030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98598443 ggﬁfggg PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
MANUEL ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
82 cC RAMIREZ  DEPEND $1.423.500 FIO S| 231001- |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
98642529 [WILSON COLFOND | | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
oS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
83 cC LOZANO ~ DEPEND $1.423.500 FWO S| 25-14 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
98686700 EfgLE,\TEOL 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
84 PT 1212051 RIOS DEPEND $1.423.500 FIO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
gth'jDo SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
DE JESUS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
85 |PT 1249202 [FIGUERA  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 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
NN COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ILDEFONZO ONES ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
86 [PT 2393213 SALAS DEPEND $1.423.500 FWNO 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
nYEe PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
ALBERTO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
87 |PT 2883774 [BRICENO  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 $ 7.50030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
g"EESDLj';A 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
88 |PT 3285000MORENO  DEPEND $1.423.500 FWO 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
SARASSEr 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
89 |PT 5301736 COLMENAR DEPEND $1.423500 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
JE§EF§E|E§§N PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
90 PT 5318665 PEREZ  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 |$34.70030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
ESSI'Q‘OZA 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOPORTE DE PAGO GENERAL = I b'
SOl — Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 7989742048  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/07 NUMERO AUTORIZACION: 1834760947
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
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W < E [
o [DENTIFICA (uoceq) TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |8 2 E£ | o |1 lwise® & | 5 2 2 8 £ ¢ g5 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. p (O] o - 2 (9]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|B| S| 2R £ | € |FlFFFO > | > | | 0| 2| 3 > |< > | = | ADMIN |p [IBC [COTIZACION TARIFA ADMIN || IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE < ADMIN
w2 APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
ok 2 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 2 = TRABAJO o
91 |PT 5394874 CARRERO DEPEND $1.423.500 FlO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 14 $ 664.300 $ 26.600 $0 $26.60014-11- |14 $664.300 001 |$16.20014 $664.300CCF03- |$ 26.600 $0 $0 $0 $0
HERANDEZ SURAMERI IARL SURA COMFENA
OSWALDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
92 |PT 5394874 CARRERO DEPEND $1.423.500 FIO x| sl 15-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 16| $ 759.200 $ 30.400 $0 $30.40014-11-  |16] $759.200 001 $ 016/ $759.200CCF03- | $ 30.400 $0 $0 $0 $0
HERANDEZ SURAMERI IARL SURA COMFENA
IOSWALDO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
93 |PT 5413086 SALAS DEPEND $1.423500 FNO S| 01 230301- |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 $2.1001| $47.450CCF03- $1.900 $0 $0 $0 $0
ER/DEERF?SON PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
IALBERTO EPS LCO
ANTIOQUI
A
94 |PT 5419820 GUERRERO DEPEND $1.423.500 FIO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
k’ﬂiﬁ'j‘é\fm SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
95 |PT5997165DAVILA  DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |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
o 1A PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
96 |PT 6245874 MATERAN DEPEND $1.423.500 FIO S| 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800NUEVA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $§ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
N PORVENIR| | 1.423.500 EPS CM 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500 1.423.500COMFENA
JOSE LCO
ANTIOQUI
A
97 |PT 6504431 BELLO DEPEND $1.423.500 FWNO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 001 |$62.00030 $CCF03- |$57.000 $0 $0 $0 $0
E‘ES)T(EROL SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
98 |PT 6596955 ZABALETA DEPEND $1.423.500 FIO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA  [30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $§ 001 |$14.90030 $CCF03- | $57.000 $0 $0 $0 $0
mﬁ[‘fE‘f EPS CM 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500COMFENA
IANTONIO LCO
ANTIOQUI
A

TOTAL PAGADO: $ 32.643.600

2025/10/07 3:09 PM USUARIO: SOI CC71731012 PAGINA 8 DE 8



