UNION TEMPORAL SERTIGRUA & SANTURBAN
NIT: 901961675-2

Contrato N200003435-2025 SM-MC-001-2025
San José de Cucuta 31 de julio de 2025

FORMATO 2
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002(PERSONAS
JURIDICAS)

Yo JOSE ORLANDO RIVERA PUCHE, identificado con cedula de ciudadania N° 13.352.357, en mi condicion
de representante legal de UNION TEMPORAL SERTIGRUA & SANTURBAN identificada con NIT 901.961.675-
2 ,Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro
exonerado 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.

ERLY KARINA ORTIZ VILLABONA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.090.450.973 y con
tarjetaprofesional No. 230258-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
contador de UNION TEMPORAL SERTIGRUA & SANTURBAN identificada con NIT 901.961.675-2,
debidamente inscrito en REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT-DIAN), luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, bajo
la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Cucuta, alos_ 31 dias del mesde julio de 2025.

E(h' Kama O{‘h? \/_'_

—7

JOSE ORLANDO RIVERA PUCHE ERLY KARINA ORTIZ VILLABONA.
C.C.13352357 T.P. 230258-T
Representante Legal Asesor Contable

Av 7 4N 30 Barrio Sevilla Cicuta Norte de Santander
Email: sertigrua@hotmail.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1093432232
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1093432232
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: JAIMES ALVARADO NOMBRES: YEIXON DANIEL
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423.500 230301- |30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.423.500 90055982 $7.50030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 5 COMFANORTE
SA. COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$ 1.423.500 230301-  |30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30|  $1.423.500 90055982 $7.50030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 5 COMFANORTE
SA. COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:18 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1005061418
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1005061418
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: GALVIS PEREZ NOMBRES: DIANA PATRICIA
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$2.010.870 230301-  |30|  $2.010.870 $321.800 $0 $0 $0 $ ONormal $321.800ESSC24- |30  $2.010.870 $80.500 $0  $80.50014-23- 30] $2010.87090055982|  $10.50030 $2.010.870CCF37- $80.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$2.010.870 230301-  |30]  $2.010.870 $321.800 $0 $0 $0 $ ONormal $321.800ESSC24- 30|  $2.010.870 $80.500 $0  $80.50014-23- 30] $2010.87090055982|  $10.50030 $ 2.010.870CCF37- $ 80.500 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:18 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88155584
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88155584
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: MARIN MANTILLA NOMBRES: LUIS RAMON
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423.500 230301- |30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800ESSC24- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30|  $1.423.50090055982|  $62.00030] $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$ 1.423.500 230301-  |30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800ESSC24- (30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.423.50090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:17 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88032538
DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MALDONADO BECERRA NOMBRES:
PAMPLONA DEPARTAMENTO:

88032538
UNIRAEL

NORTE DE SANTANDER

DIRECGION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: __ 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
0 S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO Q
SALARIO | @ | fluwaeg ol 22w 2| Q gk o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230301- 30|  $1.423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30| $1423500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $142350090055982|  $62.00030 $1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: | 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 S CENTRO S
SALARIO | @ | fpluwaeg ol 2 2w 2| Q ok a o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico 2 | RRER8 £ 28| 8|2 3| £ g 3| x| ADMN g  IBC COTIZACION | e sISTENG ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN | " APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = < =
$1.423.500 230301- 18|  $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $ ONormal $98700EPS037-  |13|  $616850  $24.700 $0  §24.70014-23- 13| $616.85090055982|  $26.90013]  $ 616.850CCFa7- $24.700 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA
$1.423.500 14-30 230301- 17|  $806.650  $129.100 $0 $0 $0 $ ONormal $ 129.100EPS037-), /17|  $806.650 $0 $0 $ 014-23- 17| $806.650 $017|  $806.650CCFa7- $32.300 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVAEPS POSITIVA COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/08/20 9:16 AM

USUARIO: SOI - CC60263880




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5418812
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5418812
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: ALARCON DUQUE NOMBRES: JOSE ALONSO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423.500 230301- |30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30|  $1.423.50090055982|  $62.00030] $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$ 1.423.500 230301-  |30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- (30|  $1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.423.50090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:16 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094245260
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1094245260
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: BUITRAGO PEREZ NOMBRES: SAMUEL ARMANDO
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423.500 25-14 30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30|  $1.423.50090055982|  $62.00030] $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$ 1.423.500 25-14 30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.423.50090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:15 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o

SOl =

SOPORTE DE PAGO PARA

EL COTIZANTE CC 88030791

DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MENESES HERNANDEZ NOMBRES:
PAMPLONA DEPARTAMENTO:

88030791
JOSE HENRY

NORTE DE SANTANDER

DIRECGION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES | | COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: __ 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTAGION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
0 S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
o FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR S S CENTRO Q
SALARIO | @ | fluwaeg ol 22w 2| Q gk o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230301- 30|  $1.423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30| $1423500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $142350090055982|  $62.00030 $1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZAGION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: | 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 S CENTRO S
SALARIO | @ | fpluwaeg ol 2 2w 2| Q ok a o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico 2 | RRER8 £ 28| 8|2 3| £ g 3| x| ADMN g  IBC COTIZACION | e sISTENG ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN | " APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = < =
$1.423.500 230301- 30|  $1.423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30| $1428500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $142350090055982|  $62.00030| $1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/08/20 9:14 AM USUARIO: SOI - CC60263880



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88032893
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE J( DATOS DEL COTIZANTE )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88032893
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS | | APELLLIDOS: DUQUE VILLAMIZAR NOMBRES: EVERT
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE ,
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | o |fpluwaes o =z 2w S| Q g 5o & , TOTAL O .\ | VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= b SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423500 |30 230301- |30  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MINOOT- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30|  $1.423.50090055982|  $62.00030] $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ADRES POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO: 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
= = = =
Q FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR Q Q CENTRO Q
SALARO | ¢ |fpluwaes o =z 2w <| Q g5 a O . TOTAL O .| VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= " SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = =
$ 1.423.500 230301-  |30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800MINOOT- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.423.50090055982|  $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR ADRES POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:

2025/08/20 9:13 AM USUARIO: SOI - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




ach o

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094241979

DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
PENA GARCIA NOMBRES:
PAMPLONA DEPARTAMENTO:

1094241979

JESUS DAVID
NORTE DE SANTANDER

DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO:  01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
° S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDIGADOR S S CENTRO S
SALARIO | @ | fluwaeg ol 22w 2| Q gk o : TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 230201- 30|  $1.423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $207800EPS037- |30 $1.423500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO:__ _02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 9] CENTRO 9]
SALARIO | @ | fpluwaeg ol 2 2w 2| Q ok a o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
=z S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO =z =z =z
$1.423.500 230201- |20 $949.000  $151.900 $0 $0 $0 $ ONormal $151.900EPS037- 20|  $949.000  $88.000 $0  $38.00014-23- 20 $949.00090055982|  $41.30020]  $949.000CCF37- $ 38.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
$1.423.500 21-30 230201- |10 $ 474.500 $ 76.000 $0 $0 $0 $ ONormal $ 76.000EPS037-)/ 10|  $474.500 $0 $0 $ 014-23- 10| $474.500 $010]  $474.500CCFa7- $19.000 $0 $0 $0 $0
PROTECCIO NUEVA EPS POSITIVA COMFANORTE
N COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1
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USUARIO: SOI - CC60263880




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o

SOl =

SOPORTE DE PAGO PARA

EL COTIZANTE CC 88159371

DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

J

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
TOSCANO RICO NOMBRES:
PAMPLONA DEPARTAMENTO:

88159371

CARLOS ALIRIO
NORTE DE SANTANDER

DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 || TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI || COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO:  01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
° S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
S FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDIGADOR S S CENTRO S
SALARIO | @ | fluwaeg ol 22w 2| Q gk o : TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! TARIFA | apomrTE | APMIN | IBC [ COTIZACION|  sppeg | aporTE | APMIN o) IBC DE | aporTE |%| BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
$1.423.500 2514 30]  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $207800EPS037- |30 $1.423500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E [ PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO:__ _02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP ECh SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 9] CENTRO 9]
SALARIO | @ | fpluwaeg ol 2 2w 2| Q ok a o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL |O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
=z S TENClSOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO =z =z =z
$1.423.500 25-14 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- |30 $1.423.500  $57.000 $0  $57.00014-23- 30| §1.42350090055982|  $62.00030| $1.423.500CCF37- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
aSChO/ Pegos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88157778
‘ DESDE JULIO 2025 HASTA AGOSTO 2025

Socie

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE I DATOS DEL COTIZANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900559825 | | TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 88157778
NOMBRE & RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS || APELLLIDOS: PABON GAMBOA NOMBRES: AGUSTIN ENRIQUE
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER | | CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: TERMINAL LOCAL3 TELEFONO: 5682693 | | TIPO COTIZANTE: DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR: NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION: NO
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: _ 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADE :
© S PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
9 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 9 S CENTRO 9
SALARIO | ¢ |flWwaog a2z 2 w| S| Q|25 o o , TOTAL o .| VALOR | TOTAL o TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico |2 2 EfRE8 2|2 3|8 23 £ |28 T AMN g IBC COTIZACION | e STENG! conaih | APORTE | ADMIN o) IBC | COTIZACIONT apges | apomte | APMIN 1o 1BC 1 BF | aporTe |2 '°C ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= S 1ENClsOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO = = J =
$1.423.500 230301~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30|  $ 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23- 30| $1.42350090055982|  $62.00030| § 1.423.500CCF37- $ 57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
SA.
PLANILLA No: 7976763690 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: junio - 2025 | PERIODO COTIZAGION SALUD: julio - 2025 | FECHA DE PAGO:__ 02/07/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP | MINEDU
= = = =
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS |NDICADOR 5 5 CENTRO S
SALARIO | ¢ |fluwaog a2z 2 w| <| Q|2 5 o O , TOTAL o .« | VALOR | TOTAL O TOTAL | O TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Basico | Z|a PERES 2 /2 /3 8 2|3 £ |23 €| ADMN g IBC COTIZACION | SISTENG! ot | aporte | APMIN gl IBC [ COTIZACION | appes | apomte | APMIN 1o 1BC | DE | aporte 2 BC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
= & - ISOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = = =
$1.423.500 230301~ 30|  $1423500  $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037- 30|  § 1.423.500 $57.000 $0  $57.00014-23 30| $1.42350090055982|  $62.00030| § 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA
Entregado por: Recibido por:
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)

aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900274398 6 SERTIGRUA LIMITADA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SERTIGRUA AV 7 4N # 30-3 BARRIO CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5793555 Si
SEVILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1717787212 9490559898 E 2025/08/26 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $2,756,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|corfvst/stn| ig: avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
AS (6 Afiliados) $9,964,500  $397,000 $9,964,500  $397,000 $9,964,500 $369,800 $2,756,500
Centro de Trabajo: GRUAS (6 Afiliados) $9,964,500| $1,592,700 $9,964,500]  $397,000) $9,964,500|  $397,000f $9,964,500) $369,800) $0) $0) $2,756,500
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (6 Afiliados) $9,964,500|  $1,592,700 $9,964,500]  $397,000] $9,964,500]  $397,000] $9,964,500) $369,800 $0) $0) $2,756,500
1 [cc [1004879251 [GALLARDO 23020 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF37[ 30 $1,423,500f $57,000| 14-11| 30 $1,423,500( 4.350% $62,000 30 $0) $0) Si $403,800
RODRIGUEZ SHIRLY| 1
[STEFANYA
2 |cC [5478023 GAMBOA PABON 25-14 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF37[ 30 $1,423,500f $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 4.350%) $62,000( 30 30 30 Si $403,800
BIBIAN JACOBO
3 [cc [88309198  [GOMEZ RINCON 25-14 | 14 $664,300) $106,300(EPS005| 14 $664,300) $26,600| CCF37| 14 $664,300) $26,600] 14-11| 14 $664,300( 4.350% $28,900 14 $0) $0) si $188,400
LUIS ERLEY
4 [cC 88309198  |GOMEZ RINCON L 25-14 | 15 $711,750 $113,900[EPS005| 15 $711,750 $28,500( CCF37[ 15 $711,750 $28,500| 14-11| 15 $711,750] 0.000% so[ 15 30 30 Si $170,900
LUIS ERLEY
5 [cc [88309198  [GOMEZ RINCON X 25-14 | 1 $47,450) $5,700|EPS005{ 1 $47,450) S0 CCF37| 1 $47,450) sof 14-11| 1 $47,450( 0.000%) sol 1 30 $0) Si $5,700
LUIS ERLEY
6 |CC [60317849  |OLEJUA ARAQUE 25-14 | 30 $2,847,000f $455,600[EPS037| 30 $2,847,000) $113,900 CCF37| 30 $2,847,000f $113,900( 14-11| 30 $2,847,000| 4.350% $123,900( 30 30 $0) Si $807,300
[CLAUDIA PATRICIA
7 [cc 1090450973 [ORTIZ VILLABONA 23030 | 30 $1,423,500f $227,800[EPS037| 30 $1,423,500) $57,000( CCF37[ 30 $1,423,500f $57,000 14-11| 30 $1,423,500| 4.350% $62,000 30 $0) $0) Si $403,800
ERLY KARINA 4
8 |CC [88311293  |RAMIREZ ROJAS 23020 | 15 $711,750 $113,900[EPS037| 15 $711,750 $28,500( CCF37[ 15 $711,750 $28,500| 14-11| 15 $711,750] 4.350% $31,000 15 30 S0 Si $201,900
[ANGEL RICARDO 1
9 [cc [88311293  [RAMIREZ ROJAS 8 23020 | 15 $711,750 $113,900[EPS037| 15 $711,750 $28,500| CCF37| 15 $711,750 $28,500| 14-11| 15 $711,750( 0.000% 0| 15 $0) $0) si $170,900
[ANGEL RICARDO 1
Total Afiliados( 6) $9,964,500|  $1,592,700) $9,964,500) $397,000 $9,964,500f $397,000 $9,964,500) $369,800 $0) S0 $2,756,500
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900274398 6 SERTIGRUA LIMITADA B - MENOS DE 200 COTIZANTES SERTIGRUA AV 7 4N # 30-3 BARRIO CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5793555 Si
SEVILLA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1717787212 9490559898 E 2025/08/26 2025/08/21 | BANCOLOMBIA 0 $2,756,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $1,592,700 S0 S0 $1,592,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $909,300 S0 S0 $909,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $455,600 $0 $0 $455,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $369,800 $0 S0 $369,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $369,800 $0 $0 $369,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $397,000 $0 $0 $397,000
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3] 6 $397,000 S0 S0 $397,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $397,000 S0 S0 $397,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $341,900 S0 S0 $341,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $55,100 $0 $0 $55,100

6 $2,756,500 $0 $0 $2,756,500

Pagina 2 de 2 2025/08/21 03:39 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800213887 2 RADIO TAXI INTERNACIONAL LTDA. B - MENOS DE 200 COTIZANTES RTI ADMIN CLL 4AN OE 07 LA PINUELA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER | 5776600 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1695467935 9490222781 B 2025/08/22 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,231,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]ir |vip) SENA e ICBF
SUCURSAL: RTI ADMIN (5 Afilia $8,818,500 $1,411,100 $8,818,500  $353,000 $8,818,500  $353,000 $8,818,500 $215,000 $2,332,100
Centro de Trabajo: RTI (5 Afiliados) $8,818,500| $1,411,100 $8,818,500]  $353,000] $8,818,500  $353,000) $8,818,500) $215,000 $0) $0) $2,332,100
Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (5 Afiliados) $8,818,500( $1,411,100| $8,818,500) $353,000| $8,818,500] $353,000 $8,818,500) $215,000| $0| $0| $2,332,100
1 |cc [37396744  |CARDENAS 23020 | 30 $1,423,500) $227,800[EPS005| 30 $1,423,500) $57,000] CCF36| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500{ 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) Si $376,500
ORJUELA MARTHA 1
INES
2 [cc |1093785281 [ORTIZ ACEVEDO 23030 | 30 $1,423,500) $227,800(EPS037| 30 $1,423,500) $57,000{ CCF36| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500( 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) Si $376,500
[ANYELA LISBETH 1
3 [pT [4244963 PEREZ BENAVIDES 23030 | 30 $1,423,500) $227,800[ESSC24| 30 $1,423,500) $57,000] CCF36| 30 $1,423,500) $57,000] 14-11| 30 $1,423,500| 2.436%] $34,700| 30 $0) $0) si $376,500
BARBARA NOHEMY 1
4 |cc [13352357  |RIVERA PUCHE 25-14 | 30 $1,700,000f $272,000(EPS037| 30 $1,700,000) $68,000] CCF36| 30 $1,700,000f $68,000( 14-11| 30 $1,700,000{ 2.436%] $41,500| 30 $0) $0) si $449,500
|JOSE ORLANDO
5 |cc [88262607  |RIVERA RINCON 25-14 | 30 $2,848,000| $455,700(EPS037| 30 $2,848,000) $114,000( CCF36| 30 $2,848,000) $114,000( 14-11| 30 $2,848,000( 2.436%] $69,400| 30 $0) $0) si $753,100
JOSE ORLANDO
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|cor|vst/sin] i avp|vet]irt|vip) SENA e ICBF

SUCURSAL: RTI OPERADORES (2 Afil $3,399,178  $544,000 $3,399,178  $136,000 $3,399,178  $136,000 $3,399,178 $83,000 $899,000

Centro de Trabajo: RTT OPERADORES (2 Afiliados) $3,399,178]  $544,000) $3,399,178)  $136,000) $3,399,178]  $136,000] $3,399,178 $83,000 $0| $0| $899,000

Ciudad: CUCUTA Depto: NORTE DE SANTANDER (2 Afiliados) $3,399,178]  $544,000) $3,399,178)  $136,000) $3,399,178]  $136,000) $3,399,178 $83,000 $0| $0| $899,000

6 |CC [37293216 IQUINTERO DURAN X 23030 | 30 $1,699,589 $272,000|EPS042| 30 $1,699,589 $68,000| CCF36| 30 $1,699,589 $68,000| 14-11| 30 $1,699,589| 2.436%| $41,500 30 $0| $0| Si $449,500
INUBIA KARIME 1

7 |cc 1090373090  [siLva JimeNEZ X 23020 | 30 | 51,699,589  $272,000[EPs037] 30 [  $1,699,589 $68,000 CCF36| 30 | $1,699,589 568,000 14-11f 30 | $1,699,589] 2.436% $41,500] 30 50 sof si $449,500
NULEVDY i

Total Afiliados( 7) $12,217,678  $1,955,100) $12,217,678] 489,000 $12,217,678|  $489,000) $12,217,678) $298,000 50 50 $3,231,100
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 800213887 2 RADIO TAXI INTERNACIONAL LTDA. B - MENOS DE 200 COTIZANTES RTI ADMIN CLL 4AN OE 07 LA PINUELA CUCUTA-NORTE DE SANTANDER 5776600 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 1695467935 9490222781 H 2025/08/22 2025/08/12 | BANCOLOMBIA 0 $3,231,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $1,955,100 $0 $0 $1,955,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $727,700 $0 $0 $727,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $727,600 $0 $0 $727,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $499,800 $0 $0 $499,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $298,000 $0 $0 $298,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $298,000 $0 $0 $298,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $489,000 S0 S0 $489,000
COMFAORIENTE CCF36 890,500,675 6 7 $489,000 $0 $0 $489,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $489,000 $0 $0 $489,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $68,000 $0 $0 $68,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $57,000 Ny S0 $57,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $307,000 $0 $0 $307,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

7 $3,231,100 S0 S0 $3,231,100
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UNoRS | JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eserowe | DE CONTADORES

230258-T s

o>
ERLY KARINA O o o © 5
ORTIZ VILLABONA e & b
C.C. 1090450973 o
RES.INSCRIPCION 545  DEL 1710712017
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ADMINISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL (@D
ssecn. DE CONTADORES

Certificado No:

— —

PO REEOHEOEE®®E

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 ERLY KARINA ORTIZ VILLABONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1090450973 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
230258-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ ¥k &k kk ks k x ko x ko ko x ko xx s
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

_om\y nos
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
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