FO-GD-0603.V02 Paginalde1l

| ) ‘ & y Fecha de Aprobacion

COMUNICACION EXTERNA

01/12/2018

901180606-2

FORMATO 4

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

EMIRO RAFAEL BUELVAS FERNANDEZ identificado con cedula de ciudadania No. 12.647.999
de Valledupar-Cesar, en mi condicion de revisor fiscal de la COMPANIA DE TRANSPORTES
GALAN SAS identificada con NIT 901180606-2, debidamente inscritoen la Cadmara de Comercio
de Valledupar Cesar, luego de examinar de acuerdo con las normas deauditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacionalde Formacién Profesional para la Industria de Construccion
(articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia
durante los udltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccidn. 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 (09) dia del mes de junio de 2026.

Atentamente,

g / \
A;EE%IJ%LVAS FERNANDEZ
C.C 12.647.999

TP-131798-T

Compaiiia de Transporte Galan
315 3784374
companiatransportegalan@gmail.com

Q Cro. 18D No. 24-02 Primero de Mayo
Valledupar - Cesar
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2H5E0ERDeEDEE@® DB @O

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 EMIRO RAFAEL BUELVAS FERNANDEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 12647999 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 131798-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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 9 dias del mes de Abril 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:55E0EAC81B541B0D

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SOl | = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901180606 || \yMERO PLANILLA: 6018106418  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE TRANSPORTE GALAN | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 18 DNO. 24 - 02 TELEFONO: 5898066 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 354479044
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: 1-CTG
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
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 840.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 840.600 $0 $ 840.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.341.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.341.700 $0 $1.341.700
230301 230301-PORVENIR 4 $1.120.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.120.800 $0 $1.120.800
SUBTOTALES: $3.303.100 $0 $3.303.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR sbroaiz AC N VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $0 $0 $0 $195.400 $0 $0 $0 $ 195.400 $0 $0 $195.400
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $0 $210.300 $0 $0 $210.300
EPS041 NUEVA EPS CM 5 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $0 $ 350.500 $0 $0 $350.500
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $70.100 $0 $0 $0 $ 70.100 $0 $0 $70.100
SUBTOTALES: $896.400 $0 $0 $896.400
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ol corzantil 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 12 $0 $0 $0 $ 787.600 $ 787.600 $0 $0 $787.600
SUBTOTALES: $ 787.600 $0 $0 $ 787.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 12 $ 896.400 $0 $ 896.400
SUBTOTALES: $ 896.400 $0 $896.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E SE O Fluuwao|x o = pzd = w < Q o o 5 FSP ARORJES INDICADOR| 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ 22|55/ 2 Lo<gs520 6| 0| 2|5 6| S| £ |50k o : VOLUNTARIOS TOTAL 3] . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = X | FHKFFFOl > > n (@) = — > < > = {
5|E| & z ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \boRTE 2 ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
8 é a4 = e SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR |[EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GOMEZ  |DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS017- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $9.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1003241687 gjgg“f PORVENIR| | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
YULIANA R SAR
2 cC CASTELLAR DEPEND $3.131.700 FIO S 25-14 30 $ $501.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 501.100EPS005- |30 $  $125.300 $0 $125.30014-11- |30 $ $ 16.40030 $CCF15- $ $0 $0 $0 $0
1049347388 £SPANA COLPENSI| | 3.131.700 SANITAS 3.131.700 IARL SURA | | 3.131.700 3.131.700COMFACE | 125.300
BAOLA ONES S.A SAR
3 cC GALAN  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1062908846 gE'F?SEON COLFOND | | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ORLEY 0S TOTAL SAR
4 cc GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FIO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
1064707792 Rchng COLPENSI| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ONES SAR
5 cC ERGEL  |DEPEND $1.750.905 FIJO S 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
12502187 fg’s\“EzﬁgEEf COLFOND | | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
oS SAR
6 cC QUINTERO |DEPEND $1.750.905 FIO S 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
13167220 ﬁ@gFé'LEL PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
TOTAL SAR
7 cc PRADA  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- [30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200NUEVA |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- (30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
13176100  DIMENEZ COLFOND | | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
oS SAR
8 cC QUINTERO DEPEND  NOOBLIG |$1.750.905 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ONUEVA [30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
18919541 é?\EEZEN ES/IDPENS EPS CM 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
LEONIDAS SAR
9 fcc CORREA  |DEPEND $1.750.905 FWO Sl 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200NUEVA 30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 $ $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
49664901 fngBLLYES PORVENIR| | 1.750.905 EPS CM 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
MARIA SAR
10 |CC 5938436AMAYA  DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
AN COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMFACE
EERNANDO ONES EPS SAR
11 cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 FIO S 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS002- |30 $ $70.100 $0 $70.10014-11- 30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
77021271 ﬁggggo PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 IARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ENRIOUE TOTAL SAR
12 cC RIVERA  |DEPEND $1.750.905 FIJO S 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-11- |30 3 $ 76.20030 $CCF15- |$70.100 $0 $0 $0 $0
88280585 EFgAERRDRg COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 ARL SURA| | 1.750.905 1.750.905COMFACE
ONES S.A SAR
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901180606 || \yMERO PLANILLA: 6018106418  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE TRANSPORTE GALAN || pER|0po COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA. 0

DIRECCION: CARRERA 18 D NO. 24 - 02 TELEFONO: 5898066 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 354479044
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: 1-CTG

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