UNION TEMPORAL SERTIGRUA & SANTURBAN
NIT: 901961675-2

Contrato N200003435-2025 SM-MC-001-2025
San José de Cucuta 31 de agosto 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
tarjeta profesional No. 230258-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion 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 compafiia, bajo la
gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses
contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Culcuta, a los 31 dias del mes de_agosto de 2025.

By Kaane Oth2 VQ_‘

—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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APELLIDOS
-

RLY KARINA

recHa DE NACIMENTO  19-JUN-1992

{ e

CUCUTA = /
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
07-JUL-2010 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION # /. /,«M/‘*"j

=~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ERLY KARINA ORTIZ VILLABONA identificado(a) con CC 1090450973 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

SERTIGRUA LIMITADA NI 900274398

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-08 | 2025-09 | 1788542889 | 9491961052 B 2025-09-19
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $1,423,500 $227,800
ARL ARL SURA 30 4.35% $1,423,500 $62,000
CCF COMFANORTE 30 4% $1,423,500 $57,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,423,500 $57,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 03:17.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 5418812

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

ALARCON DUQUE NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

5418812
JOSE ALONSO
NORTE DE SANTANDER

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO z Hegegg ¢ 23823 £ 29| | ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENGI TARIFA | \oooTe ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $Q $ gNormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $ 57.00014-23- 30/  $1.423.500/90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |k lwwolox o | = |z | 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n < > O
BASICO z Hegegg 2123|8903 £ zQ| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENG] E;ADEE/:L O ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$ 1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ dNormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $ 57.000/14-23- 30  $1.423.500/90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:06 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88030791

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

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

88030791

JOSE HENRY
NORTE DE SANTANDER

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): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO 2 ¥ REE8 212 38 2|3 £ z8|a AmN g IBC COTIZACION [ TARIFA | jpopre | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30|  $1.423.500 $57.00Q $57.000114-23- 30|  $ 1.423.500 90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n Y — < > 0O
BASICO Z ¥ eS8 212 383 2|3 £ 28 g sowmN g IBC COTIZACION |~ ETlADFélFl/:L APORTE | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC TRADBEA APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  [30|  $1.423.500 $57.00Q $ 57.00014-23- 30|  $1.423.500 90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:06 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88032538

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

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

88032538
UNIRAEL

NORTE DE SANTANDER

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): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO 2 ¥ REE8 212 38 2|3 £ z8|a AmN g IBC COTIZACION [ TARIFA | jpopre | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30|  $1.423.500 $57.00Q $57.000114-23- 30|  $ 1.423.500 90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n Y — < > 0O
BASICO Z ¥ eS8 212 383 2|3 £ 28 g sowmN g IBC COTIZACION |~ ETlADFélFl/:L APORTE | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC TRADBEA APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  [30|  $1.423.500 $57.00Q $ 57.00014-23- 30|  $1.423.500 90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:06 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88155584
DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:

MARIN MANTILLA NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

88155584

LUIS RAMON
NORTE DE SANTANDER

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): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
o) FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 o) 5
INDICADOR) CENTRO
SALARIO | 0| h|wWuwaox o | = 2| = w <| QO g k| a 8] . TOTAL 8] . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 — < > O
BASICO z #9922 13/ 8|¢e|3| £ |2/ Q) x| ADMN 2 IBC COTIZACION [ TARIFA | \oooTe ADMIN | IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800ESSC24-  |30|  $1.423.500 $57.000 $57.000114-23- 30|  $1.423.500 90055982 $62.00030| $1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0| L |Wuwaox o | = =z | =2 w <| QO g k| a o) . TOTAL o . TOTAL 3] TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
P win <o <o »n Y — < > 0O
BASICO Z ¥ eS8 212 383 2|3 £ 28 g sowmN g IBC COTIZACION |~ E;ADEE/ZL O ADMIN | IBC COTIZACION APORTE ADMIN | ¢ IBC TRADBEAJO APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $227.800ESSC24-  |30|  $1.423.500 $57.000 $57.000114-23- 30|  $1.423.500 90055982 $62.00030| $1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:06 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88157778
DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER

900559825

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:

PABON GAMBOA NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

88157778

AGUSTIN ENRIQUE

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: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES ”
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FSP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ | |Wwalgx o | =2 2| w| <| 9 g 5|qg O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p wialgo<|ol v n — < > 0O
phsico | Z #8888 223 83 ¢/ 3] £ 38 g rowmn g IBC COTIZACION | ] TARIFA | sporre | ADMIN g IBC COTIZACION | \ppes | aporTe | APMIN |0 IBC DE APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423500 |01 230301- 1 $47.450 $7.600 $0 $0 $ ONormal $7.600EPS037- |1 $47.450 $ 1.900 $ 1.90014-23- 1 $ 47.450 90055982 $2.100 1 $ 47.450CCF37- $1.900 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARNIA
DE
SEGUROS
SA.
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
NOVEDADES .
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
S FsP APORTES VOLUNTARIOS S S S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 | |Wwalgx o | | =z | 2| w| <| Q | 5|qg O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL | O TOTAL TOTAL TOTAL
p w i algoj<|o] v < — < > O
Basico |2 | FRRAEG 2 % @ | 8|23 S |g 5| | ADMN g IBC COTIZACION | EsISTENC! TARIFA | aporTE | APMIN ol IBC [ COTIZACION| sppes | aporTe | APMIN o IBC DE | aporTE |¢| BC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 230301- (30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS037-  |30]  $1.423.500 $57.000 $ 57.00014-23- 30| $1.423.50090055982|  $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0
PORVENIR NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPARIA
DE
SEGUROS
SA.
Entregado por: Recibido por:
2025/12/02 12:06 PM USUARIO: SOl - CC60263880 PAGINA 1 DE 1




ach .

SOl =

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 88159371

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

TOSCANO RICO NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

88159371
CARLOS ALIRIO
NORTE DE SANTANDER

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO z #9922 13/ 8|¢e|3| £ |2/ Q) x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENGI TARIFA | \oooTe ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $57.00014-23- 30/  $1.423.500/90055982 $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |k lwwolox o | = |z | 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n < > O
BASICO z Hegegg 2123|8903 £ zQ| x| ADMN 2 IBC COTIZACION SUBSISTENG] E;ADEE/:L O ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $57.00014-23- 30  $1.423.500/90055982 $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:06 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1005061418

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

GALVIS PEREZ NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1005061418
DIANA PATRICIA
NORTE DE SANTANDER

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO 2 ¥ REE8 212 38 2|3 £ z8|a AmN g IBC COTIZACION [ TARIFA | jpopre | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$2.010.870 230301- 30|  $2.010.870 $321.800 $0 $0 $ ONormal $321.800ESSC24-  |30| $2.010.870 $80.500 $80.500114-23- 30|  $2.010.870 90055982 $10.50030|  $ 2.010.870CCF37- $80.500 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p w i oo <o » n < > 0O
BASICO Z ¥ eS8 212 383 2|3 £ 28 g sowmN g IBC COTIZACION |~ TARIFA | \poRTE | ADMIN o IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = 3 TRABAJO 3
$2.010.870 230301- 30/  $2.010.870 $321.800 $0 $0 $ ONormal $321.800ESSC24-  |30| $2.010.870 $80.500 $ 80.50014-23- 30|  $2.010.870 90055982 $10.50030|  $ 2.010.870CCF37- $80.500 $0
PORVENIR COOSALUD POSITIVA 5 COMFANORTE
ESS COMPARIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:07 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1093432232

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

JAIMES ALVARADO NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1093432232
YEIXON DANIEL
NORTE DE SANTANDER

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS o) S 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjwuwaox a | = | 2| 2 w|<| Q & 5|a o) . TOTAL o . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p win <o <o »n 0 < > 0O
BASICO 2 ¥ REE8 212 38 2|3 £ z8|a AmN g IBC COTIZACION [ TARIFA | jpopre | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  |30|  $1.423.500 $57.00Q $57.000114-23- 30|  $ 1.423.500 90055982 $7.50030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 5 COMFANORTE
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FsP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 S
INDICADOR CENTRO
SALARIO | @ |pjlywaox a | = | z| 2 w| | Q & 5| a o . TOTAL 8] . TOTAL o TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
p w i oo <o » n < > 0O
BASICO Z ¥ eS8 212 383 2|3 £ 28 g sowmN g IBC COTIZACION |~ ETéFélFI/ZL APORTE | ADMIN g IBC COTIZACION APORTE | ADMIN g IBC TRADBEA APORTE | 2 IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPEC = 3 JO 3
$1.423.500 230301- 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ ONormal $227.800EPS005-  [30|  $1.423.500 $57.00Q $ 57.00014-23- 30|  $1.423.500 90055982 $7.50030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
PORVENIR SANITAS POSITIVA 5 COMFANORTE
S.A. COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:07 PM

USUARIO: SOI - CC60263880
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094241979

DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS DEL COTIZANTE

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

TIPO APORTANTE:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:
TERMINAL LOCAL3 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

900559825
TRANSPORTES ESPECIALESSANTURBAN SAS
NORTE DE SANTANDER
5682693
B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO IDENTIFICACION:
APELLLIDOS:
CIUDAD/MUNICIPIO:
TIPO COTIZANTE:
COLOMBIANO RESIDENTE EN EL EXTERIOR:

PENA GARCIA NOMBRES:

PAMPLONA DEPARTAMENTO:

DEPEND SUBTIPO COTIZANTE:
NO EXTRANJERO NO OBLIGADO A COTIZAR PENSION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1094241979
JESUS DAVID
NORTE DE SANTANDER

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros. | | TIPO DE SALARIO: FIJO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES -
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
5 FSP APORTES VOLUNTARIOS 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO z| P8R8 €181 8|8 @3 £ 58 ¢ 2 IBC COTIZACION SUBSISTENGI TARIFA | \oooTe ADMIN 2 IBC COTIZACION APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | 9@ IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 n SOLIDARIDAD EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO 3
$ 1.423.500 30|  $1.423.500 $ 227.800 $0 $Q $ gNormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $ 57.00014-23- 30/  $1.423.500/90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | 0 |k lwwolox o | = |z | 2| w|l<| O | k| 0 . TOTAL O . TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL
py w A< <ol »n n < > O
BASICO 2 P8R0 ¢ 2@ 32 3] £ |z8 ¢ ) IBC COTIZACION SUBSISTENCI E;ADEE/:L APORTE ADMIN 2 IBC SQIIZACION APORTE ADMIN 2 IBC TRADBEAJO APORTE | % IBC ADMIN APORTE APORTE | APORTE
3 ) SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADO = 3 3
$ 1.423.500 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $ dNormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $ 57.000/14-23- 30  $1.423.500/90055982 $62.00030| $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0
NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
Entregado por: Recibido por:
PAGINA 1 DE 1

2025/12/02 12:07 PM

USUARIO: SOI - CC60263880




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
ShOI Pagos de SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1094245260
o DESDE AGOSTO 2025 HASTA SEPTIEMBRE 2025

( 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): Sl | | COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
PLANILLA No: 7984426997 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: agosto - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: septiembre - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/09/2025 | 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 6 5 5
INDICADOR CENTRO
SALARIO | o |Hlwwoalalxa ||z | 2| w|l<| QO |2 k| O . TOTAL O . VALOR TOTAL O TOTAL |O TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
o Wi oo <ol » n < > O
BASICO Z z|PRREEg ¢ 2|a 8|23 £ |55 & ADMN Q IBC COTIZACION SUBSISTENCI TARIFA | ApORTE ADMIN 2 IBC COTIZACION | ApRES APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE | % IBC ADMIN APORTE | APORTE | APORTE | APORTE | APORTE
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$ 1.423.500 12 25-14 12 $569.400 $91.200 $0 $0 $Q $ ONormal $ 91.200EPS037- 12 $569.400 $ 22.800 $0  $22.80014-23- 12 $ 569.400 90055982 $24.80012 $ 569.400CCF37- $22.800 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
PLANILLA No: 7980535791 | TIPO DE PLANILLA: E | PERIODO COTIZACION OTROS SUBSISTEMAS: julio - 2025 | PERIODO COTIZACION SALUD: agosto - 2025 | FECHA DE PAGO: 01/08/2025 | FORMA DE PRESENTACION APORTANTE: SUCURSAL | SUCURSAL / DEPENDENCIA APORTANTE: 01 - ADMINISTRATIVA
SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
NOVEDADES :
PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
6 FSP APORTES VOLUNTARIOS 5 5 5
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$ 1.423.500 25-14 30|  $1.423.500 $227.800 $0 $0 $0 $ ONormal $ 227.800EPS037- 30| $1.423.500 $57.000 $0  $57.000114-23- 30| $1.423.500 90055982 $62.00030 $ 1.423.500CCF37- $57.000 $0 $0 $0 $0
COLPENSIO NUEVA EPS POSITIVA 5 COMFANORTE
NES COMPANIA
DE
SEGUROS
S.A.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOSE ORLANDO RIVERA PUCHE identificado(a) con CC 13352357 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

RADIO TAXI INTERNACIONAL LTDA. NI 800213887

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-08 | 2025-09 | 1769201107 | 9491698181 B 2025-09-11
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,700,000 $272,000
ARL ARL SURA 30 2.436% $1,700,000 $41,500
CCF COMFAORIENTE 30 4% $1,700,000 $68,000
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $1,700,000 $68,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 03:34.
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