TRANSPORTES LOGISTICAY
MOVILIDAD SAS

— — NIT 901.575.124-0
Vi CR 18D 39 22
TRANSPORTES 5.A.5. Tel: (605) 0

Valledupar - Colombia
transportestimsas@gmail.com

Sefores FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE VALLEDUPAR
NIT 800.124.740-7 Teléfono (605) 31840012

Direccion CLL 16 8 25 brr centro Ciudad Valledupar - Colombia

item Descripcion Cantidad

SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE TRANSPORTE PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO OPERATIVO PARA LA ESTRUCTURACION

T TECNICA, ADMINISTRATIVA Y GESTION INTEGRAL DE LOS 1.00
PROGRAMAS DE VIVIENDA DEL 2026 PARA FONVISOCIAL DEL
PERIODO MARZO - ABRIL
Total items: 1
Valor en Letras:
Veintinueve millones ochocientos dieciseis mil noventa y ocho pesos m/cte
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Efectivo - Pago a credito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-01 por $ 29,816,098.00

Observaciones:

Factura electrénica de venta
No. TLM 154

Fecha y hora Factura

Generacion 02/05/2026, 12:07
Expedicion 02/05/2026, 12:19
Vencimiento 01/06/2026
Vr. Unitario Vr. Total
29,816,098.00 29,816,098.00
Total Bruto 29,816,098.00
Total a Pagar 29,816,098.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion Electrénica 18764108387070 aprobado en 20260412 prefijo TLM desde el nimero 151

al 500 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: fc63d285453ad1f264a9ae64bc2cc403197b54a76¢16d854b31248bec3f0bd49186c022b815c95e255acf4 1¢f8c36b67

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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Resolucion de Habilitacion N°20222200028815 del 24 de mayo de 2022
Ministerio de Transporte

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. SAMC-001-2026

INFORME N° 2

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE ESPECIAL

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No. Y FECHA SAMC-001-2026
CONTRATISTA TRANSPORTE, LOGISTICA Y MOVILIDAD S.A.S
C.C. No. 824006836-7

PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO ESPECIAL DE
TRANSPORTE PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EL
PROYECTO DENOMINO FORTALECIMIENTO
OBJETO: OPERATIVO PARA LA ESTRUCTURACION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y GESTION INTEGRAL DE LOS
PROGRAMAS DE VIVIENDA DEL 2026 PARA
FONVISOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR.

VALOR INICIAL $ 178.896.588

PLAZO INICIAL SEIS (6) MESES

NOMBRE SUPERVISOR GABRIEL H. PINEDA ARREGOCES
FECHA DE INICIACION 27/02/2026

INFORME ACTIVIDADES No INFORME N°2

VALOR PARA PAGAR $ 29.816.098

PERIODO DE PAGO DESDE: 27/03/2026 HASTA: 26/04/2026

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al
periodo comprendido, en los siguientes términos:

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

OBLIGACIONES PRINCIPALES DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS
CONTRATO

1) PRESTACION DE SERVICIO ESPECIAL
DE TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO
TIPO AUTOMOTOR A DISPODICION DE
LA GERENCIA DE FONVISOCIAL EN

? Carrera 18D # 39-22 Av Simén Bolivar »Z4 transportestimsas@gmail.com |_|‘ Vigilado
va SuperTransporte
2 6055704310 & 3106411516 - 3183016088 - 3215439677 —
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Resolucion de Habilitacion N°20222200028815 del 24 de mayo de 2022
Ministerio de Transporte

CUMPLIMIENTO DE SUS ACTIVIDADES
MISIONALES Y VISITA A LOS
PROYECTOS ADELANTADOS POR EL Anexo 1
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES
SOCIAL Y REFORMAR URBANA DE
VALLEDUPAR.

1) PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE
TRANSPORTE ESPECIAL DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO
EN EL ACAPITE DE ESPECIFICACIONES Anexo 2
DEL OBJETO A CONTRATAR,
GARANTIZANDO LA DISPONIBILIDAD
DE LOS VEHICULOS Y RECURSO
HUMANO NECESARIO.

2) EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO
EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS Y DE
CONFORMIDAD CON LA FORMA
TECNICA CONTENIDAEN LOS PLIEGOS
DE CONDICIONES DEL PROCESO DE
SELECCION Y LA PROPUESTA Anexo 3
PRESENTADA.

3) EL TIEMPO MAXIMO PARA LA
ATENCION DE RECLAMOS, SERA DE
TRES (3) DIAS, CONTADAS A PARTIR DE
LA RECEPCléN DE LA SOLICITUD Enesteperiodonohubosolicitudes
FORMULADA POR LA SUPERVISOR, YA
SEA TELEFONICAMENTE, POR ViA
ELECTRONICA O POR FAX.

4) ACATAR LAS INSTRUCCIONES QUE
PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO
LE IMPARTA FONVISOCIAL POR MEDIO Se llevaron a cabo todas las actividades
DEL SUPERVISOR. solicitadas

5) CONSTITUIR LAS GARANTIAS QUE | Se constituyeron las garantias requeridas por
FONVISOCIAL LE EXIJA PARA LA | FONVISOCIAL para la ejecucion del contrato,
EJECUCION DEL CONTRATO Y | asegurando que permaneceran vigentes
MANTENERLAS VIGENTES DURANTE | §yrante todo su plazo, en total cumplimiento

SUPLAZO. con los términos acordados

6) NO ACCEDER A PETICIONES O
AMENAZAS DE QUIENES ACTUEN POR
FUERA DE LA LEY CON EL FIN DE QUE
HAGA U OMITA ALGUNA CONDUCTA. N/A

7) PAGAR LAS MULTAS QUE
FONVISOCIAL LE IMPONGA PARA

CONMINARLO A CUMPLIR SUS N/A
? Carrera 18D # 39-22 Av Simén Bolivar »Z4 transportestimsas@gmail.com |_, Vigilado
k?} SuperTransporte
2 6055704310 & 3106411516 - 3183016088 - 3215439677 —




TRANSPORTES LOGISTICA ¥ MOVILIDAD 5.A.5.

Nit. 901.575.124-0
Resolucion de Habilitacion N°20222200028815 del 24 de mayo de 2022

Ministerio de Transporte

OBLIGACIONES, AL IGUAL QUE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA POR
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
CUANDO HAYA LUGARAELLO.

8) CUMPLIR CON LO PACTADO EN EL
CONTRATO CON SUMA DILIGENCIA Y
CUIDADO, OFRECIENDO LAS MEJORES
CONDICIONES DE CALIDAD,
EJECUTANDOLO OPORTUNA E
IDONEAMENTE, CON LEALTAD Y

BUENA FE, EVITANDO DILACIONES.

Anexo 1,2y 3

9) CUMPLIR CON LOS REQUISITOS PARA
EL PERFECCIONAMIENTO Y LA
EJECUCION DEL CONTRATO, TALES
COMO: LA FIRMA DEL CONTRATO, EL
PAGO DE LOS IMPUESTOS
NACIONALES, DEPARTAMENTALES Y
MUNICIPALES QUE DEMANDE EL

CONTRATO.

Documentos incluidos en los anexos del
presente archivo

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CDP No. 64 del 2026.

REGISTRO PRESUPUESTAL

RP No. 124 del 2026

POLIZADE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SEGUROS MUNDIAL
No. DE POLIZA CRC - 100032028
FECHA DE INICIO VIGENCIA 27/02/2026

FECHA FIN VIGENCIA 30/08/2029

VALOR AMPARADO

53.668.976,40

OBLIGACIONES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

SALUD $1.688.000
PENSION $6.744.600
ARL $1.346.400

.? Carrera 18D # 39-22 Av Simén Bolivar »Z4 transportestimsas@gmail.com
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Resolucion de Habilitacion N°20222200028815 del 24 de mayo de 2022
Ministerio de Transporte

Con todo lo anterior se rinde el informe de las actividades desarrolladas para lo cual fui
contratado, cumpliendo asi con lo estipulado en el contrato N°SAMC-001-2026, respecto al
cumplimiento de las actividades ejecutadas dentro del periodo comprendido entre el 27 de
marzo de 2026 al 26 de abril de 2026.

La presente informacion se rinde bajo la gravedad de juramento. Asi mismo, hacen parte
integral del presente informe los anexos referidos a las evidencias donde se pueden
constatar la ejecucién de las actividades y la planilla de seguridad social debidamente
pagada conforme a lo establecido en la ley.

Se expide en Valledupar, a los 02 dias del mes de mayo de 2026.

Cordialmente,

Cgmen fh\éﬁ“ﬁ\
CARMEN JULIA SANDOVAL ATENCIO
Representante Legal

Vigilado

Q Carrera 18D # 39-22 Av Simén Bolivar »Z4 transportestimsas@gmail.com i
/) SuperTransporte

2 6055704310 “ 3106411516 - 3183016088 - 3215439677

i
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

CARMEN JULIA SANDOVAL ATENCIO identificado con cedula de ciudadania N° 1065584382 de
VALLEDUPAR - CESAR, en mi condicién de Representante Legal de TRANSPORTE, LOGISTICAY
MOVILIDAD S.A.S “identificada con NIT 901575124,

bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensionesy aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacioén Profesional para
la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses.

MARYCUZ ESTRADA OYOLA identificada con cedula de ciudadania N° 49.785.873 de Valledupar,
Cesar, y con Tarjeta Profesional N° 204601T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicién de Revisor Fiscal de la COOPERATIVA DE SERVICIOS ESPECIALES DEL NORTE
“SENORCOOP” identificada con NIT 824.006.836-7, debidamente inscrita en la Camara de
Comercio de Valledupar, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, bajo la gravedad
de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al
Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria
de Construccioén (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por
la compania durante los ultimos seis (6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. En
constancia, se firma en Valledupar, Cesar, a los 2 dias del mes de mayo de 2026.

Capnen Hdona) | G

CARMEN JULIA SANDOVAL ATENCIO "R"Ql'l‘;‘i'::’szca EISTRADA G
Representante Legal TP-204601
? Carrera 18D # 39-22 Av Simén Bolivar »Z4 transportestimsas@gmail.com ‘T Vigilado
Q@} SuperTransporte

& 6055704310 (‘ 3106411516 - 3183016088 - 3215439677




PLANILLA CONTROL TRANSPORTE

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO

VERSION: 001

AREA OPERATIVA

FECHA: 17/06/2024

paca: | L\ “AF2

Elaboro: Coordinador HSEQ

Reviso: Coordinador de Proyecto

Aprobé: Dlrector de Proyecto

FECHA NOMBRE FUNCIONARIO ORIGEN DESTINO ACTIVIDAD HORA HORA FIRMA FUNCIONARIO
INICIAL | FINAL RESPDNSABLE
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM
01-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM ' ]
06-04-26 FUNCIONARIO R
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR ELJABO VISITA TECNICA 8:00 AM | 6:00 PM
07-04-26
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM '
08-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR AGUAS VISITA TECNICA 8:00 AM | 6:00 PM
09-04-26 BLANCAS
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM [iM
10-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM !
13-04-26 FUNCIONARIO N
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR | TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM !
14-04-26 FUNCIONARIO
OBSERVACIONES: !
FIRMA CONDUCTOR: FIRMA SUPERVISOR:

Danvel Saorran o




PLANILLA CONTROL TRANSPORTE

TIPO DE DBOCUMENTO: FORMATO

VERSION: 001

AREA OPERATIVA

FECHA: 17/06/2024

pLaca: ) LW Q32

Elaboro: Coordinador HSEQ

Reviso: Coordinador de Proyecto

Aprob6: Director de Proyecto

FECHA NOMBRE FUNCIONARIO ORIGEN DESTINO ACTIVIDAD HORA | HORA FIRMA FUNCIONARIO
INICIAL | FINAL RESPONSABLE
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM ;
15-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM
16-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00PM 1
17-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM \
20-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00PM {
21-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00PM !
22-04-26 FUNCIONARIO
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM
23-04-26 FUNCIONARIO i
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR GUAYMARAL VISITA TECNICA 8:00 AM | 6:00 PM v
24-04-26 I
JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM [IL)
27-04-26 FUNCIONARIO
JESIUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR VISITA TECNICA 8:00 AM | 6:00 PM )
28-04-26
29-04-26 | JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00 PM o
FUNCIONARIO
30-04-26 | JESUS MANUEL SALAS VALLEDUPAR VALLEDUPAR TRANSPORTE 8:00 AM | 6:00PM L
FUNCIONARIO i

OBSERVACIONES:

FIRMA CONDUCTOR:

\U&S..»g \MQSSBO

FIRMA SUPERVISOR:




PLANILLA CONTROL TRANSPORTE TIPO DE DOCUMENTO: FORMATG _|
| . VERSION: 004
, | FECHA: 17/06/2024
AREA OPERATIVA 4
jE 19
mﬁg ga_ﬁaﬂzmmo m%«?o&é%&&ov&%ﬁc | L __ Aprobé: o_gﬁ%mﬁ%ﬁo
FEGHA |  NOMBRE FUNCIONARIO ORIGEN DESTINO TACTWIDAD HORA | HORA |  FIRMAFUNCIONARIO
o A INICIAL | FINAL _ RESPONSABLE—
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REPUELICA DE COLUMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO  1.065.584.382
SANDOVAL ATENCIO

APELLIDOS

CARMEN JULIA

NOMBRES

RMA
)
& N
Qf<' O~ o0
SV &2
QY Q’S@ FECMA DE NAcIMiENTO  21-FEB-1987
60"  FONSECA
. (LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
N
\) 27-JUN-2005 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., eusd Jureescy -
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

‘ ' i \ | R \
L R

aN
il

CACHNAL. DB ESTARO Civil



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141233980930

(415)7707212489984(8020) 000014123398093 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 7 5 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

TRANSPORTES, LOGISTICA Y MOVILIDAD S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia

JlLﬂTRANSPORTES S.AS

LIBiCACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Vvalledupar 001
41. Direccion principal NN /S
CR 18D 39 22
42. Correo electrénico transportestimsas@gmail.com N /
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31064115 1 6|45 Teléfono2 3183016088

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 92 1][20220307]|]4 923}[2022,030 7 |77 1 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 Jrojrals2lss)) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ ] [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finalés

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 3 | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANDOVAL ATENCIO CARMEN JULIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 05:44:55PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141233980930
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ muz”%o H

9 01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

5 7 5 1 2 4 0 Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas 12

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20220307 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220314
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00001890651
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20220314 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 05:44:55PM
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FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 4 Hoja 3
141233980930
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ m41233980 H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901575124

6. DV

0 Impuestos y Aduanas de Valledupar

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250325 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 5 5 8 4 3 8 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SANDOVAL |ATENCIO CARMEN |JULIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 55003 25 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 6 5 6 4 5 6 5 9 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CASTILLA |CHURIO !KELLY JOHANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 05:44:55PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4 Hoja 5
141233980930

01412339809

Pagina

07212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901575124

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 |4 9 7 8 5 8 7 3 Fa 2 046 01T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ ESTRADA |OYOLA MARY ICRUZ
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2025032 6]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

VALLEDUPAR, CESAR, 02/03/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRANSPORTES
LOGISTICA Y MOVILIDAD S A S con NIT 901.575.124-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero 108969935684

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901575124 | | NUMERO PLANILLA: 6018283115  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES, LOGISTICA Y MOVILIDAD SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 18D #39 -22 TELEFONO: 5704310 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 288721164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - VUP

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 15 $3.614.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 3.614.700 $0 $3.614.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 6 $ 1.503.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.503.800 $0 $ 1.503.800
230201 230201- PROTECCION 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 1.200.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.200.900 $0 $1.200.900
SUBTOTALES: $ 7.160.000 $0 $ 7.160.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR ) 1 e gl VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $0 $0 $0 $42.100 $0 $0 $0 $42.100 $0 $0 $42.100
EPSIC1 EPSIC1-DUSAKAW 2 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $0 $0 $ 74.800 $0 $0 $ 74.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 16 $0 $0 $0 $1.072.500 $0 $0 $0 $1.072.500 $0 $0 $1.072.500
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $0 $ 58.400 $0 $0 $ 58.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 5 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $0 $0 $ 350.600 $0 $0 $ 350.600
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $32.700 $0 $0 $0 $32.700 $0 $0 $32.700
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $90.100 $0 $0 $0 $90.100 $0 $0 $90.100
SUBTOTALES: $1.791.300 $0 $0 $1.791.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES . { INCARACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 28 $0 $0 $0 $ 1.423.400 $1.423.400 $0 $0 $ 1.423.400
SUBTOTALES: $ 1.423.400 $0 $0 $ 1.423.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 28 $1.798.300 $0 $1.798.300
SUBTOTALES: $1.798.300 $0 $1.798.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg .« 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'?_ZONF;;ERISOS INDICADOR o o CENTRO 3 c
N cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO| 3 & i é ZlaFrFFO > > 2|02 3 5 /g > % ADMIN z IBC  (COTIZACION TARIFA ATP%TFf‘TLE ADMIN Z IBC  |COTIZACION Xg'}‘?%z ATF,%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % B ADMIN ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE ATPOOTQTLE ATPOoTRATLE ATP%TFf‘TLE
8 %5 o> a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc MINDIOLA  |DEPEND $1.750.9059 FIO S| [23]24 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPSIC1- |2| $116.727 $4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 $5.100 2| $ 121.591CCF15- $4.900 $0 $0 $0 $0
1003243920 ?ESQQL PORVENIR DUSAKAW IARL SURA COMFACE
SAR
2 cc JAIMES  |DEPEND $1.750.909 FIO sl | 06 230301- |25 $ $233.500 $0 $0 $0 $0 Normal $233.500EPS037- [25 § $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 25 $ $ 63.50025 $CCF15- | $58.400 $0 $0 $0 $0
1003315819 gﬁE“ggEZ PORVENIR| | 1.459.088 NUEVA 1.459.088 ARL SURA| | 1.459.088 1.459.088COMFACE
IANDRES EPS SAR
3 |cc LEIVA DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003382362 :'L“ég’iggg ° COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ALBERTO ONES MOTAL SAR
4 cc GONZALEZ |DEPEND $1.750.909 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 § $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1006816406 ggg‘lZDALEZ PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
RICARDO S.A SAR
5 cc DOVALE ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1007785973 gFéELSIEAALACI PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ARCEL A TOTAL SAR
6 cc ILLEGAS DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200ESSC24- (30 $ $ 70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- $ 70.100 $0 $0 $0 $0
1062402324 fﬁgﬂ; COLPENSI| | 1.750.905 COOSALU 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ARTURO ONES D ESS SAR
7 cc CABALLERO |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065133906 g"giﬁ’;ﬂo PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL SAR
8 |cc COTES DEPEND $1.750.9059 FIJO S| | 20] 30 25-14 11 $641.999 $ 102.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 102.800EPS002- |11 $641.999 $ 25.700 $0 $25.70014-11 - 11 $ 641.999 $28.00011 $668.749CCF15- |$ 26.800 $0 $0 $0 $0
1065203177 EA?QEE‘LLU'S COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
ONES TOTAL SAR
9 [cc SORACA  |DEPEND $1.750.909 FNO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- (30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065583740 fgSMUASLABE PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
DAVID S.A SAR
10 cc CASTILLEJO |DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065599435 gﬁggEJS‘DSE PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL SAR
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901575124 1| \(yMERO PLANILLA: 6018283115 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES, LOGISTICA Y MOVILIDAD SAS || pERioDO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 18D #39 -22 TELEFONO: 5704310 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 288721164
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - VUP
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N [PENTIFICANompRES |, T1PO | SUBTIPO | SALARIOH TIRO DE é E . s olLd¥5%5 & G| 3 3|8 S| 2156 & S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO|§| | X 2| €| @ |[FIFFHO 3| 3| @ e\ 3 S | > | = 5N < 0
SIELE ° B O NG| SOLIDARIDAD| EMPLEABOR | enPLEADG | EaprciaL | APORTE | ADMIN jgi 1BC - COTIZACION spres | aporTe | APMIN 1@ IBC | PF  laPoRTE S ADMIN - APORTEIAPORTE/APORTE APORTEAPORTE
O| = &) a [a}
11 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065614177 mg:fEER'CK PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL SAR
12 cC RAMIREZ ~ [DEPEND $1.750.905 FlJO S| |13 230301- |18 $ $168.100 $0 $0 $0 $0 Normal $168.100NUEVA |18 4 $42.100 $0 $42.10014-11 - 18 4 $ 45.70018 $CCF15- | $42.100 $0 $0 $0 $0
1065625840 SSDA/E:D%J'S PORVENIR| | 1.050.543 EPS CM 1.050.543 IARL SURA| | 1.050.543 1.050.543COMFACE
SAR
13 cC CASTILLA  |DEPEND $2.250.905 FIO Sl 01-30 231001- |30 $ $360.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 360.200EPS017- |30 9 $90.100 $0 $90.10014-11 - 30 4 $ 030 $CCF15- |$90.100 $0 $0 $0 $0
1065645659 EEBL@O COLFOND | | 2.250.905 FAMISANA| | 2.250.905 IARL SURA| | 2.250.905 2.250.905COMFACE
JOHANA 0S R SAR
14 cC CUELLO  DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 06-09 25-14 4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $37.400EPS002- |4| $233.454 $9.400 $0  $9.40014-11 - 4| $233.454 $04| $233.454CCF15- $9.400 $0 $0 $0 $0
1065645895 EEIE;ROZA COLPENSI SALUD IARL SURA COMFACE
FERNANDO ONES TOTAL SAR
15 cC CUELLO  |DEPEND $1.750.905 FIO Sl 25-14 26 $ $242.800 $0 $0 $0 $0 Normal $242.800EPS002- |26 9 $60.700 $0 $60.70014-11 - 26 4 $ 8.00026 $CCF15- |$79.400 $0 $0 $0 $0
1065645895 EEIDSROZA COLPENSI| | 1.517.451 SALUD 1.517.451 IARL SURA| | 1.517.451 1.984.359COMFACE
FERNANDO ONES TOTAL SAR
16 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 17-30 231001- |14/ $817.089 $ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800EPS005- |14/ $817.089 $32.700 $0 $32.70014-11 - 14| $817.089 $ 014 $817.089CCF15- |$32.700 $0 $0 $0 $0
1065810239 giﬁIRE?ZA COLFOND SANITAS IARL SURA COMFACE
EDUARDO oS S.A SAR
17 cC GONZALEZ DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 231001- [16] $933.816 $ 149.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 149.500EPS005- |16| $ 933.816 $ 37.400 $0 $37.40014-11 - 16/ $933.816 $ 40.70016| $ 933.816CCF15- | $ 37.400 $0 $0 $0 $0
1065810239 giﬁfﬁz‘\ COLFOND SANITAS IARL SURA COMFACE
EDUARDO 0S S.A SAR
18 cC TAPIAS ~ DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 28 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0 Normal $261.500EPS002- |28 4 $ 65.400 $0 $65.40014-11 - 28 $ $71.10028 $CCF15- |$72.100 $0 $0 $0 $0
1065815883 g":lggR PORVENIR| | 1.634.178 SALUD 1.634.178 IARL SURA| | 1.634.178 1.801.973COMFACE
RLANDO TOTAL SAR
19 cC ALVAREZ ~ DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065830565 33@52 PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
IANDRES ON TOTAL SAR
20 cC SERRANO |DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065838277 SSNNIZE‘QLEZ COLFOND | | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
EDGARDO oS MTOTAL SAR
21 cC CORONADO DEPEND $1.750.9058 FIIO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1065996176 S:é‘%R PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
LG TOTAL SAR
22 cC BOTERO  DEPEND $1.750.9059 FIIO S| 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1067721044 2{“&5&;& PROTECCI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ON S.A SAR
23 CC SIERRA  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1124010183 ﬂggg& PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
JOSE TOTAL SAR
24 cC ORATE DEPEND $1.750.905 FIO Sl 230201- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1192906762 ?:gﬂlgﬁ PROTECCI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ANDRES ON TOTAL SAR
25 cC SANTERO DEPEND $1.750.9059 FIJO Sl 230301- |30 $ - $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPSIC1- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1193234691 gﬁlf\g oLTH PORVENIR| | 1.750.905 DUSAKAW/| | 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
JULIANA SAR
26 cC PINTO DEPEND $1.750.905 FIO sl [17 30 230301- |14/ $817.089 $ 130.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 130.800CCFC33- |14/ $817.089 $32.700 $0 $32.70014-11 - 14| $817.089 $4.30014 $851.134CCF15- |$34.100 $0 $0 $0 $0
1235339872 éigfgg PORVENIR EPS IARL SURA COMFACE
DANIEL FAMILIAR SAR
DE
COLOMBIA
SAS
27 cC CUELLO  DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 9 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 4 $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
12436005 EQE%EETO COLFOND | | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ALONSO 0S TOTAL SAR
28 IcC TAPIA DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
77091097 gg@;‘;R COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ANTONIO ONES TOTAL SAR
29 cC OCHOA  DEPEND $1.750.9058 F1IO Sl 01-02 230301- |2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0 Normal $18.700EPS005- |2| $116.727 $ 4.700 $0  $4.70014-11 - 2| $116.727 $02| $116.727CCF15- $0 $0 $0 $0 $0
77106567 igﬁl;#,\\‘ PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFACE
MODESTO S.A SAR
30 cc OCHOA  DEPEND $1.750.9059 FlIO S| 03-09 230301- |7| $408.545 $65.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 65.400EPS005- |7/| $408.545 $ 16.400 $0 $16.40014-11 - 7| $408.545 $0 7| $272.364CCF15- $0 $0 $0 $0 $0
77106567 igB'SL#IAN PORVENIR SANITAS IARL SURA COMFACE
MODESTO S.A SAR
31 (cC OCHOA  DEPEND $1.750.905 F1IO Sl 230301- 21 $ $196.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 196.200EPS005- [21 9 $ 49.100 $0 $49.10014-11 - 21 $ $ 53.40021 $CCF15- |$49.100 $0 $0 $0 $0
77106567 igﬁl;#,\\‘ PORVENIR| | 1.225.634 SANITAS 1.225.634 IARL SURA| | 1.225.634 1.225.634COMFACE
MODESTO S.A SAR
32 cc GAMEZ ~ DEPEND $1.750.9058 FlIO S| 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
84104995 ﬁféZEART o COLPENSI| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ENRIOUE ONES TOTAL SAR

TOTAL PAGADQO: $12.173.000
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVINVIENDA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901575124 || NUMERO PLANILLA: 6015427477  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSPORTES, LOGISTICA Y MOVILIDAD SAS || pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 18D #39-22 TELEFONO: 5704310 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 288844959
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - NOVE_TLM
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| 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 2 $ 317.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 317.600 $0 $317.600
SUBTOTALES: $317.600 $0 $317.600
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 AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $9.400 $0 $0 $0 $ 9.400 $0 $0 $9.400
SUBTOTALES: $ 79.500 $0 $0 $79.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. comiRNTES 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 2 $0 $0 $0 $ 86.400 $ 86.400 $0 $0 $ 86.400
SUBTOTALES: $ 86.400 $0 $0 $ 86.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 2 $ 79.900 $0 $ 79.900
SUBTOTALES: $79.900 $0 $79.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No [[DENTIFICA | (1 ienes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE z § z .E:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_EONF;;ER?OS INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO § ,&_( Eé Zlae|FRFFO > | > 2o 23] S| 3> %] ApmIN z IBC  COTIZACION TARIFA ATPOOTFf‘TLE ADMIN Z IBC |COTIZACION Xg'}‘?%z AL%TFf‘T"E ADMIN 2 IBC DE ATP%TQTLE % ADMIN ATP%TRAT"E ATPOOTFf‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TRAT"E ATPOOTFf‘TLE
Olx ©F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vot = TRABAJO
1 cc RAMIREZ  |DEPEND $1.750.908 FIJO S| |06 ] 09 230301- |4| $233.454  $37.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.400EPS037- |4 $233.454 $ 9.400 $0  $9.40014-11 - 4| $233.454 $10.200 4| $ 243.181CCF15- $9.800 $0 $0 $0 $0
1065625840 SI(DDL’\JAAER’SDLOU'S PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFACE
EPS SAR
2  |CC 7574207(CASTRO  DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230301- 30 $  $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11 - 30 $ $ 76.20030 $CCF15- $70.100 $0 $0 $0 $0
gf;ClUDJO PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
AL FONSO TOTAL SAR

TOTAL PAGADO: $ 563.400
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