) l\l Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Administrativo y Financiero Version 5

Nota: Para pagos diferentes a procesos contractuales, diligenciar Unicamente las casillas 1, 2, 16 a 22 y luego la numero 25

Dia Mes Afio

1. Ndmero: 3 2. Fecha:

Descripcion

3. Contrato, Orden de compra 0 |41-002-2026
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razén social: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S.

5. Documento de Identificacion 901.005.119-9

] . .. |HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO - GESTOR IIl DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
6. Designacion de supervision:

7 Eecha de inici wato: Dia Mes Afio 8 Fecha de terminacis rator Dia Mes Afo
. Fecha de inicio contrato: 19 1 12026 . Fecha de terminacién contrato: 31 | 8 12026

La DIAN efectuara los pagos en pesos colombianos asi: Pagos mensuales, mes vencido, solo pago previo cumplimiento del contrato
certificado por el Supervisor dentro de los treinta (30) dias siguientes a la Disponibilidad del P.A.C (Plan Anual Mensualizado de Caja) para
9. Forma de Pago: la vigencia correspondiente, previa entrega y recibo de los bienes y/o servicios a entera satisfaccion por parte del Supervisor o Interventor

del Contrato y de la presentacion de la factura con todos los documentos soportes ante el Supervisor o Interventor del contrato, para que
éste tramite su pago.

Informacién para pago

10. Registro 626|recha | Dia | 14 |Mes| 1 |Afio|2026|Rubro  |A-02-02-02-006-004 valor $3.887.000,00
presupuestal No.

Registro Fecha | Dia Mes Afio Rubro Valor

presupuestal No.

11. Ndmero de

Fecha | Dia Mes Afio Valor
factura

NGmero de factura | FEPT 11522

Fecha [ Dia | 28 |Mes| 4 |Afo |2026 Valor $ 3.887.000,00

12. Valor amortizacién de anticipo presente factura

13. Otras deducciones

14. Valor pagar $ 3.887.000,00

Espacio exclusivo para otros pagos diferentes a procesos contractuales

15. Nombre o razén social:

17. Fecha Limite de

16. NIT/CC: | Dia | Mes I IAﬁoI
Pago

18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Afio Rubro Valor

19. Namero de Fecha | Dia Mes Afio Valor

factura

20. Otras deducciones

21. Valor pagar

22. Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

SE RECIBIO EL SERVICIO DE TRANSPORTE A SATISFACCION DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 41-002-2026. Factura corresponde al transporte del
mes de marzo de 2026 de los empleados de la DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS DE URABA correspondiente a 13 dias cobrados cada uno a
$299.000.

23. Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Se verificé el cumplimiento del pago de los aportes a seguridad social y parafiscales con los documentos aportados por el contratista del mes de marzo.

24. Verificacion de cargue de documentos en el SECOP I

al momento de expedir esta certificacion se verifico el cargue de los documentos en el SECOP los cuales fueron cargados correctamente.

25. Observaciones

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Apoyo a la supervision del contrato
Nombres y HELMUTH ERNESTO RIVEROS GIRALDO Nombres y apellidos
apellidos
P
Firma / < - 7 Firma
Cargo GESTOR Il Cargo

Informacién Publica Clasificada
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TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S

Nit 901005119

Factura Electronica De Venta No

FEPT No. 11522

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacién Electrénica No.
18764100983421 que habilita desde FEPT 10823 hasta FEPT 20000. Vence 2026-
11-01

IVA Régimen Comun No somos Agentes de
Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econ6mica ICA 4921 800.00 X 1000

CLIENTE |DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

POR CONCEPTO DE

NIT 800197268 4 #$13-10-00-041;41-002-2026; hriverosg@dian.gov.co#$
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
a contiguo al antiguo aeropuert  Turbo 018000182626
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
28/04/2026 28/05/2026 KAREN JOHANA PAEZ CHAZOY Credito
Item Caédigo Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 414505 CONTRATO 41-002-2026 SERVICIO 13 und. 299.000 | 0% 0 3.887.000
DE TRANSPORTE TERRESTRE
ESPECIAL PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA DIRECCION
SECCIONAL DE IMPUESTOS Y
ADUANA DE URABA DESDE EL
CENTRO DE LA CIUDAD HASTA
LAS INSTALACIONES DE LA SEDE
Y VICERVERSA LOS DIAS 02-03-04-
05-06-09-13-17-19-24-25-26-27-
MARZO
Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 3.887.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 3.887.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 3.887.000

CRA 114N 8979 Teléfono 8282712 Apartado
Correo Electrénico transespecialesdeoccidente@gmail.com

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 28/04/2026 09:33:19

CUFE: 9ef02€9484837bea9587b6b351ec55316f759a319f5e7b42e38974fe8c3362eea14e8a90f97d55556a554cd436 1b2efd --Expedicion: 28/04/2026 09:41 AM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
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TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S
NIT: 901.005.119-9
Carrera 114 N° 89-79, Barrio El Salvador, Municipio de Apartadé.
Departamento de Antioquia.
Republica de Colombia.

Municipio de Apartadd a 27 de abril de 2026

Sefores:
DIAN

Asunto: certificado de aportes parafiscales

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

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

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

(gl Pt

Angela Edith Sanchez Hernandez
C.C 43.611.597
Revisora Fiscal
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FECHA DE NaciMienTo  11-MAR-1977

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.52 A+
ESTATURA G.S. RH
23-JUN-1995 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

A-0103500-01304443-F-0043611597-20220622 0079827826A 1 8504961506
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DEEOOEE@POO®@E®®® 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 ANGELA EDITH SANCHEZ HERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43611597 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 121186-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0B556E679C5460BE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I -
SOl == = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || \yMERO PLANILLA: 6017118595  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S | peR|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DirS DE MORA: 6
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR = TELEFONO: 8282712 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 250200112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 14 $ 3.119.700 $0 $0 $0 $0 $ 33.800 $0 $3.119.700 $ 33.800 $ 3.153.500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 28.100 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 28.100 $ 400 $ 28.500
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.186.300 $0 $0 $0 $0 $12.900 $0 $1.186.300 $12.900 $ 1.199.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $ 3.110.400 $0 $0 $0 $0 $ 33.700 $0 $ 3.110.400 $ 33.700 $ 3.144.100
SUBTOTALES: $ 7.444.500 $ 80.800 $ 7.525.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | ) e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $0 $0 $0 $ 79.600 $0 $ 900 $0 $ 79.600 $ 900 $0 $ 80.500
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $ 800 $0 $ 70.100 $ 800 $0 $ 70.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 86.600 $0 $1.000 $0 $ 86.600 $ 1.000 $0 $ 87.600
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 27 $0 $0 $0 $ 1.624.200 $0 $17.600 $0 $ 1.624.200 $17.600 $0 $ 1.641.800
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 6 $0 $0 $0 $ 352.900 $0 $3.900 $0 $ 352.900 $ 3.900 $0 $ 356.800
SUBTOTALES: $ 2.213.400 $ 24.200 $0 $ 2.237.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA 1 cotzants INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 40 $0 $0 $0 $ 1.859.900 $ 1.859.900 $ 20.200 $0 $ 1.880.100
SUBTOTALES: $ 1.859.900 $20.200 $0 $ 1.880.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 40 $ 2.213.400 $ 24.000 $ 2.237.400
SUBTOTALES: $2.213.400 $ 24.000 $ 2.237.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 51513 3w S| Q|85 o FSP VO,?_BONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % £l xlFRFRC > > @ 0|23 5|5 %] ApmN z IBC  /COTIZACION TARIFA | ((O°AL | ADMIN Z BC  |coTiZACION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc ASQUEZ |DEPEND $1.750.905 FIO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1001028632 hCA}’GEG’QLS PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IANGEL ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc JIMENEZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO S 01 25-14 1| $58364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $7001| $58.364CCF03- $2.400 $0 $0 $0 $0
1001668076 ["jg‘TALVO COLPENSI SURAMERI ARL SURA COMFENA
ENRIQUE ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 cC IARBOLEDA DEPEND $1.750.905 FIO S 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS037- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $2.6001| $58.364CCFO03- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
1001668331 JSEEL“A PORVENIR NUEVA IARL SURA COMFENA
CARLOS EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 cC GARCIA  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
10166317 'éafl'ilz COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
DARIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
5 cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ o001 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1017204001 Eg\ITEE?:?-\NY PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
6 cC BELTRAN  |DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1027964292 ﬁgﬁﬁfﬁz PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — | :
S| | = —~— Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 6017118595 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 16
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 250200112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
LW = = APORTES - - O
N° IDESITOIECA NOMBRES CO;I;)SNTECSOl%IBZTAIE?E Sé/}?gg ST/IAPL?\F% % % § % 2 E :éJ 'E-EJ é '% § § § é § ¢ % g % § & ADMIN S IBC  COTIZACION il VOLUNTARIOS lN?A%/TEE R ToTAL ADMIN S IBC |coTizacion| YALOR | TOTAL 1 nyin 8 IBC CEBERO TOTAL | IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
L@l = = - %) a 2 -
é E i Z 2 SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD| EMPLEADOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTE APORTEJAPORTE
7 cc CARTAGENADEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1028006602 E’SSVTIQ%EENA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JESUS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 cC TORO DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1028013503 ILLADA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ALEXANDER CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 fcc RAMIREZ  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1028035972 éig'fg’g PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
VARIO CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
10 cc BENAVIDES [DEPEND $1.750.905 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1040355755 ggggs PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
EERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 [cc RUIZ DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1040356607 ["5’;'302‘\ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 [cc MOSQUERA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 001 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1040370436jgh'§|FER PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 cc AGUIRRE  DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1045493791 VAN COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 [cc GALVAN  DEPEND $1.750.908 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- | $70.100 $0 $0 $0 $0
1045512369 0CHOA COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 [cC GIRALDO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl | 27]28 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 18.700CIA 2] $116.727 $4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 001 $5.100 2| $ 116.727CCF03- $4.700 $0 $0 $0 $0
1146436946 ?L‘J‘ESERA PORVENIR SURAMERI IARL SURA COMFENA
ESTEBAN CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
16 cC MARIN DEPEND $1.750.905 FIJO S 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ o001 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1152468299 iﬁ;’j\m PROTECCI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IANDREA ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
17 [cc LEON DEPEND $1.750.908 FIJO S 06 230201- |6| $350.181 $56.100 $0 $0 $0 $0 Normal $56.100EPS002- |6| $350.181 $14.100 $0 $14.10014-11 - 6| $350.181 001 |$15.3006 | $350.181CCF03- |$ 14.100 $0 $0 $0 $0
1216725079 GOMEZ LUIS PROTECCI SALUD ARL SURA COMFENA
ON TOTAL LCO
ANTIOQUI
A
18 cC LONDONO [DEPEND  |REQ CUMP |$1.750.905 FWO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
15317777 fﬁ%‘; PENS SURAMERI| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOSE CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 |CC 3420657|ECHAVARRI DEPEND $1.750.905 FINO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $ 001 |$18.30030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
Ayl COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
SESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A

2026/04/24 11:58 AM  USUARIO: SOI CC71731012 PAGINA 2 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 NUMERO PLANILLA: 6017118595 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 16
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 250200112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g @ % g O|FlWwaox o = P4 = L < O al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO é
o | \ Z = w 5
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g 2 é 2\ x|B2RE8 2|23 8/2 3 £ 335 ApmN z IBC  |[COTIZACION VOLUNTARIOS TARIEA ATP%TRATLE ADMIN z BC  |COTIZACION \A/SIE{?EE ATPCCJ)TRATLE ADMIN z BC DE ATP%TRATLE % BC | L oviN ALCC))Tl_\)A_II__EA'II;%TRA_II:EAL%T?_II:EAL%TIQI:EA‘I;)%TRA_II__E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
20 cC HERNANDEZDEPEND ~ NO OBLIG  |$ 1.750.905 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 0001 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
39160769 gEN cHEz ES/IDPENS SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
MARIA CANA DE LCO
AMPARO SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
21 [cC CASTANEDADEPEND ~ NOOBLIG  [$1.750.905 FIJO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- | $70.100 $0 $0 $0 $0
70091073 ggg‘;;;‘g ESZDPENS SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
OE JESUS CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cc GRAJALES |DEPEND $1.750.908 FIJO S 01 25-14 1| $58364 $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400EPS002- |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $2.6001| $58.364CCF03- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
71210885 gggégg COLPENSI SALUD IARL SURA COMFENA
ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
23 cC MORENO  |DEPEND $1.750.908 FIJO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71253031 JCL’jAfJRO PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 [cc LEGARDA [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71700261 \FA’IAI\LLQCC):;DDE COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
25 [cc TABORDA |DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71932764 ;‘BQEEIZRO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IANTIOQUI
A
26 |CC LONDORIO  [DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71935147 ng'jsEc\)’ ERRI COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES TOTAL LCO
IANTIOQUI
A
27 cC AVILA DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |[30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
71938719 mﬁﬁ\a e PORVENIR| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JESUS EPS LCO
ANTIOQUI
A
28 |cc JIMENEZ  DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ 001 $ 76.20030 $CCF03- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
71983371 ?é\gff;’* COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ENRIQUE ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
29 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.9058 FIO S 01 230301- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400NUEVA |1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $2.6001| $58.364CCF03- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
71983534 ngRIEL PORVENIR EPS CM IARL SURA COMFENA
DARIO LCO
ANTIOQUI
30 [CC 8174920MERCADO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS040 - [30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ 001 |$18.30030 $CCF03- | $70.100 $0 $0 $0 $0
CREPRARO PORVENIR| | 1.750.905 SAVIA 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
MANUEL SALUD LCO
EPS IANTIOQUI
A
31 [CC 8321703URRUTIA  DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 $9.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
?:gg'SLLA PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ICARLOS ON EPS LCO
IANTIOQUI
A
32 |CC 8337386ROLDAN  DEPEND $1.750.905 FIO Sl 01 25-14 1| $58364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $2.6001| $58.364CCF03- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
mgg’fﬁs COLPENSI SURAMERI IARL SURA COMFENA
ANTONIO ONES CANA DE LCO
SERVICIO IANTIOQUI
S DE A
SALUD
33 |CC 9858774LLANOS  DEPEND $1.750.905 F1IO S| |28 231001- |3| $175.091 $28.100 $0 $0 $0 $0 Normal $28.100NUEVA |3] $175.091 $7.100 $0 $7.10014-11 - 3| $175.091 001 $7.700 3| $ 175.091CCF03- $7.100 $0 $0 $0 $0
gg\'ﬁlENNo COLFOND EPS CM IARL SURA COMFENA
ADRIAN 0OS LCO
ANTIOQUI
A
34 cC JIMENEZ ~ DEPEND $1.750.9058 FIJO S 01 230201- |1| $58.364  $9.400 $0 $0 $0 $0 Normal  $9.400CIA 1| $58.364 $ 2.400 $0  $2.40014-11 - 1| $58.364 001 $7001| $58.364CCF03- $ 2.400 $0 $0 $0 $0
98598443 ‘égm‘fgg PROTECCI SURAMERI IARL SURA COMFENA
MANUEL ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901005119 || NUMERO PLANILLA: 6017118595 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES ESPECIALES DE OCCIDENTE S.A.S || pER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: APARTADO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 16
DIRECCION: BARRIO EL SALVADOR  TELEFONO: 8282712 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 250200112
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
< | W < E [
o [DENTIFICA (uoceq) TIPO | SUBTIRO | SALARIO | TIPODE |8 2 E£ | o |1 lwise® & | 5 2 2 8 £ ¢ g5 8 S FsP VOLUNTARIOS _INDICADOR TOTAL 9 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral 19 e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
. p (O] o - 2 (9]
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|E| 22| 2 ¢ ASASc 2| 5| @ | 8|23 = |5 5| % apwin |S IBC  |coTizacion TARIFA ADMIN |;  IBC  |COTIZACION ADMIN |¢ IBC DE 2 ADMIN
w2 APORTE ADRES| APORTE APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
é Xl = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = s TRABAJO a
35 cC LOZANO  DEPEND $1.750.905 FIJO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- |30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
08686700 [CATIERO COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
36 |PT 1249202 |[FIGUERA  DEPEND $1.750.905 FIO S 31 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
NN COLPENSI| | 1.750.905 SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ILDEFONZO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
37 |PT5318665PEREZ  DEPEND $1.750.905 FWNO S| 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200CIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$42.70030 $CCF03- [$70.100 $0 $0 $0 $0
fg\'jl'sNOZA PORVENIR| | 1.750.905 SURAMERI| | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOCTAN ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 |PT 5419820 GUERRERO DEPEND $1.750.905 FlO x| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 9 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
RN ARK SURAMERI | 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFENA
IANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 |PT 6245874 |MATERAN DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $§ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
N PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
JOSE LCO
ANTIOQUI
A
40 PT 6504431 BELLO DEPEND $1.750.905 FWNO X| sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCIA 30 3 $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ 001 |$76.20030 $CCF03- |$70.100 $0 $0 $0 $0
E‘ES)T(EROL SURAMERI | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFENA
ALBERTO ICANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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