UNION TEMPORAL TRANS-ESCOLAR SARAVENA
2025
/N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO N°111
= DE 2025
901.932.900-1 INFORME
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SEGURIDAD
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MONITORES Y
~ CONDUCTORES

OCTUBRE

Saravena Arauca Calle 29 # 16-54 Telefono 3108572395
Correo electrénico: transportescolar2025@gmail.com
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CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2025-10
Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CABRERA VALERO JULIANI JANESKI identificado con CC-
1115745585, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Pfanilia

Numero Planilla ‘Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




CONSTANCIA DE PAGO
Periodo Pension: 2025-10
Periodo Salud : 2025-11

ANC(
\SC

A T

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante REY JAUREGUI IVONNE CELESTE identificado con CC-
1115740275, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP .~ 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Péagina 1 05-11-2025 7:55 AM




AC CONSTANCIA DE PAGO
A \-"} PAG OS Periodo Pension: 2025-10
S.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante SANCHEZ CAPACHO KARLY TATIANA identificado con CC-
1115739476, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre 7 Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS | 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2

CCE 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




ACrY CONSTANCIA DE PAGO

AN )

e T L pAG OS Periodo Pensién: 2025-10
S.d. Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante MONTENEGRO ANGOLA ANYURIZ TATIANA identificado con
CC-1115735219, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

. Datos Aportante
Identificacion Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435

Datos Administradoras

Tipo NIT Cédigo ' Nombre Dfas
. Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES : 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2

CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




H5

ACH CONSTANCIA DE PAGO
AU/ PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
s.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 10, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CUESTA NAVAS JENNY SIDNEY identificado con CC-
1115727290, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién : Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nuimero Planilla Tipo Planilla  Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 ; E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Péagina 1 05-11-2025 7:55 AM




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2025-10
Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante RUEDA CORNELIO LEIDY ELENA identificado con CC-
1115721012, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién . Razdén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Péagina 1 05-11-2025 7:55 AM
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ACOY CONSTANCIA DE PAGO
i T {_.__ J PAGOS Periodo Pensioén: 2025-10
S.d. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante JAIMES ACUNA AMPARO LORENA identificado con CC-
1094246061, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Nimero Planilla Tipo-Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 ‘ E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 900336004 25-14 égr:;réﬁg%i:ég Colombiana de Pensiones 2
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM
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A CO CONSTANCIA DE PAGO
Bt A, PAG OS _ Periodo Pensién: 2025-10
s.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante GARZON OSORIO MARIA VICTORIA identificado con CC-
1094240906, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion  Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Numero Planilla ‘Tipo Planilla Fecha de Pago - Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT | Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2025-10
Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante ANZOLA MALDONADO JESSICA ROCIO identificado con CC-
1010070867, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Numero Planilla ‘Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A, 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




NCM CONSTANCIA DE PAGO
RO/ PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancelé los apartes de
seguridad social correspondientes al cotizante BAUTISTA BECERRA DORIS ADRIANA identificado con CC-
1007419499, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo ; Nombre Dias
: Administradora Colombiana de Pensiones .
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 2
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.5 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Péagina 1 05-11-2025 7:55 AM




,“\ C g“"'-\g CONSTANCIA DE PAGO
g T L PAGOS Periodo Pension: 2025-10
sS.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante HERNANDEZ GRIJALBA LAURA BIBIANA identificado con CC-
1007414378, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacién Razdén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo ‘ Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 2
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 2
ARL 860011153  14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM
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A\ CONSTANCIA DE PAGO

AN \_.“ i

AV ' AGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.a. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CASTELLANOS URENA SANDRA identificado con CC-
68298329, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

: Datos Aportante
Identificacion . Razoén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo 7 - Nombre Dfas

AFP 800224808 230301 PORVENIR - 30 |
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM
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A CONSTANCIA DE PAGO

A 5 .,

F Vo N/ PAGOS Periodo Pensi6n: 2025-10
s.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante GUARIN BEDOYA LUZ MIREYA identificado con CC-68250649,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2025-10
Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante TORRADO MARTHA JANETH identificado con CC-68248485,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién : Razon Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nﬁfnero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
~ Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLF“ENS!ONES - 2
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM




) PAGOS CONSTANCIA DE PAGO
) NS Periodo Pensién: 2025-10
Ss.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 10, cancel6 los aportes de

seguridad social correspondientes al cotizante NOVOA SANDRA VIVIANA identificado con CC-49792382,

dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

ldentificacion Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222144 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre ’ Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2

CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 7:55 AM
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ACO PAGOS CONSTANCIA DE PAGO
g T L Periodo Pension: 2025-10
S.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante SUCRE NINO GUSTAVO ADOLFO identificado con CC-
1116862831, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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ACH / CONSTANCIA DE PAGO
MO PAG(S)aS . ‘ Periodo Pensién: 2025-10

Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante SOSA MOJICA ARNOLD FRANCISCO identificado con CC-
1116792785, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Niumero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0696
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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ANC[ N\ CONSTANCIA DE PAGO
A\ ) PAGOS : Periodo Pensién: 2025-10
s.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 11, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante JIMENEZ AVILA OBED identificado con CC-1116779688, dirigido
a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
ldentificacién Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Numero Planilla _Tlpo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM




i CONSTANCIA DE PAGO
_,fl\ ’.\*_') "\' PAG9§ Periodo Pensi6n: 2025-10

Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 11, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante ARIZA JEREZ JOSE ELIECER identificado con CC-1115722618,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién ' Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Plani.tla

Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCFe7 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM




A C O CONSTANCIA DE PAGO
) *} PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.a. Periodo Salud  : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante JAIMES MORENO LEWIS JHOAN identificado con CC-
1098650992, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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ACH CONSTANCIA DE PAGO
AN/ PAGOS Periodo Pension: 2025-10
sS.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 880504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CALDERON BLANCO EDWIN identificado con CC-1090370504,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razé6n Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Nimero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004  25-14 COLPENSIONES : i 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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ACH I CONSTANCIA DE PAGO
ASU PAGOS Periodo Pension: 2025-10
S.a Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CEPEDA PIMIENTO EDGAR ANDRES identificado con CC-
1007191672, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién y Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR | 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PRdMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2

CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM




ACH L CONSTANCIA DE PAGO
RoU PAGOS Periodo Pension: 2025-10
S.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante SANABRIA CASTRO JONATHAN FERLEY identificado con CC-
1006594867, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social

COQPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM




Xlal: CONSTANCIA DE PAGO
O LW PAGOS Periodo Pension: 2025-10
s.a Periodo Salud  : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 11, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante MONTOYA BELLO SEBASTIAN ANDRES identificado con CC-
1006407493, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla
Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago . Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435

Datos Administradoras

'ﬁpo NIT Cédigo Nombre Dfas
AFP 800224808 230301 | PORVENIR 2
EPS | 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, EPSS 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 | Caja de Compens;acion Familiar de Arauca COMFIAR 2

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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A GO : CONSTANCIA DE PAGO
MO PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.d. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacién NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante RINCON VILLAMIZAR ELIECER identificado con CC-96124182,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razén Social

NI-890504145 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE
Datos Planilla
Nidmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:09 AM
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299

ACH CONSTANCIA DE PAGO
MO\ PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
S.d. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante PARRA MORENO LEIBER YAMASAID identificado con CC-
91183951, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razdn Social
COOQOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE
Datos Planitla
Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo N Cédigo - Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 30
EPS 900156264 EPS041 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. EPSS 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:08 AM
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ACH ' CONSTANCIA DE PAGO
A PAG OS Periodo Pension: 2025-10
S.da. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, cancelé los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante LOPEZ GUTIERREZ EIBAR identificado con CC-88030723,
dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacion . Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE '

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0696
Datos Administradoras
Tipo ‘ NIT Cédigo Nombre Dfas
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES : 30
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30

Pagina 1 05-11-2025 8:08 AM




ANCY CONSTANCIA DE PAGO
RAoU PAGOS Periodo Pension: 2025-10
S.a Periodo Salud  : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante CAMARGO MORENO VICTOR MANUEL identificado con CC-
5493364, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla ‘Ti-po Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP 800224808 230301 PORVENIR 2
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2
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ACO - CONSTANCIA DE PAGO
RO PAG OS Periodo Pension: 2025-10
S.d. Periodo Salud : 2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, cancel6 los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante PARADA RINCON LUIS ARTURO identificado con CC-5414598,

dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacién Razén Social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo . NIT Cédigo Nombre Dfas
EPS 900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 2
CCF 800219488 CCF67 Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 2
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MOV PAGOS Periodo Pensién: 2025-10
s.a Periodo Salud :2025-11

Se certifica que en la fecha 2025-11-05 la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE
COOTRANSARARE con documento de identificacion NI 890504145 sucursal 11, canceld los aportes de
seguridad social correspondientes al cotizante SANTOS SOLANO JHONN LEWINSON identificado con CC-
5401818, dirigido a las siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante
Identificacién Razén Social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL SARARE

NI-890504145 COOTRANSARARE

Datos Planilla

Ndmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
35222278 E 2025-11-05 0,0435
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias

AFP 800224808 230301 - PORVENIR | 30

EPS 900226715 ESSC24 COOPERATIVA DE SALUD COOSALUD E.S.S 30

ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

CCF 800219488 CCF67 | Caja de Compensacion Familiar de Arauca COMFIAR 30
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