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Cédigo

Factura-FV-2-2015

TRANSILVER SAS
NIT 901.471.704-5
Calle 70 7840
Tel: (604) 3148341347
Carepa - Colombia
E R transilvercontable@gmail.com

MUNICIPIO DE CHIGORODO

890.980.998-8 Teléfono (000) 0000000
No aplica Ciudad Carepa - Colombia
Descripcion

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - CHIGORODO A
MEDELLIN

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - UPEGUI A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO
CARRETEREA A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO-
BARRANQUILLITAA CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - UPEGUI A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO
CARRETERA A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - UPEGUI A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - UPEGUI A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO-
BARRANQUILLITAA CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - UPEGUI A
CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - JURADO
CARRETERA A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - BARRANQUILLITA
A CHIGORODO

SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL - CHIGORODO A
SAN JUAN DE URABA

Cantidad

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Fechay hora Factura

Generacion

Expedicién

Vencimiento

Vr. Unitario

4,000,000.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

1,933,332.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

1,933,332.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

966,666.00

2,766,666.00

Impto.
Rete.

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Factura electrénica de venta
No. FE 2015

09/06/2026, 11:56

09/06/2026, 12:02

09/06/2026
vr. Total Im p\t/g1 I Ig:ste.
4,000,000.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
1,933,332.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
1,933,332.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
966,666.00 0.00
2,766,666.00 0.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML
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mailto:transilvercontable@gmail.com

9/6/26, 12:02 Factura-FV-2-2015

Total items: 19 Total Bruto 25,133,320.00

Valor en Letras: Total a Pagar 25,133,320.00
Veinticinco millones ciento treinta y tres mil trescientos veinte pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-06-09 por $ 25,133,320.00

Observaciones:
SERVICIOS DE TRANSPORTE DEL 12 DE MAYO AL 05 DE JUNIO DE 2026.

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. NGmero Autorizacién Electrénica 18764093063999 aprobado en 20250512 prefijo FE desde el nimero 1001
al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: 87357714d84a50564506c62c81fd7058300c817b393e8e93dead73a89acc3850c63833895efac371c2b98870497¢ce557

about:blank 22



@ TranSLver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda

Nit 901.471.704 Representante Legal
INFORME DE ACTIVIDADES
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Dependencia INSTITUTO ,MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION — IMDER -
CHIGORODO
Nombredel TRANSILVER S.A.S. Identificacién: | 901.471.704-5
Contratista:
Representante JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES | 1dentificacion: |8.436.137
legal:
. SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA
Objeto: PARTICIPACION DE LAS No. Contrato: g/IOCZ-6002 DE
DELEGACIONES SELECCIONADAS Y
DEPORTISTAS DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO EN LOS EVENTOS
DEPORTIVOS A NIVEL MUNICIPAL,
REGIONAL Y DEPARTAMENTAL EN EL
ANO 2026
Fecha de inicio 11 05 2026 teFi::aatc:lf 06| 10[2026
del contrato: rmi on
del contrato:
Nombre del . Director Ejecutivo
supervisor (a): Cargo: del Instituto
Municipal de
MANUEL MOSQUERA HINESTROZA Deportes y
Recreacion
“IMDER”
Chigorodd
Periodo del
informe: Del 12 de . Fecha
mayo de 2026 N° de pago: 01 del 09 | 062026
hasta el 05 de junio Informe:
de 2026
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO
© 314 834 1347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.



@ TranSLver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

1 Tener disponibilidad de vehiculos para el transporte.

2 Transportar a los deportistas de la unidad deportiva a los diferentes barrios y veredas del
Municipio de Chigoroda.

Transportar a los deportistas del IMDER CHIGORODO desde el municipio de Chigorodd a
los diferentes municipios que se encuentran en el estudio previo, al momento que el
evento se realice

Dar cubrimiento de la totalidad de las rutas establecidas por el Instituto Municipal de
4 | Deporte y Recreacion de Chigorodo.

5 | Contar con el nimero de vehiculos para el cubrimiento de la totalidad de las rutas

establecidas, equipados con medios de comunicacién y con la documentacién de ley de los

vehiculos al dia.

6 Cada vehiculo debera estar dotado con todos los implementos necesarios para cubrir
cualquier eventualidad, tales como: Equipo de carretera completo (llantas de repuesto,

herramientas, botiquin, extintor, tacos, banderolas, entre otros), de acuerdo a los

requerimientos exigidos por el Articulo 17 y 27 del Decreto 174 de 2001 y las Resoluciones
Nos. 3366 de 2003 y 4110 de 2003

Garantizar que el personal (conductores) sea calificado e idéneo y con la experiencia
7 | necesaria para la prestacion del servicio, el cual no debera poseer multas e infracciones de
transito en el IMDER CHIGORODO, ni antecedente penal alguno

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL PERIODO.
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito relacionar las

No actividades ejecutadas durante el periodo de ejecucion del objeto contractual,
conforme a lo siguiente:
Obligacion Contractual Actividades Medios de
Ejecutada Ejecutadas Verificacion

© 3148341347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda

Nit 901.471.704 Representante Legal
Tener disponibilidad de vehiculos | Se prestd serwcmg de o Anexo fotografias de
1. | para el transporte. transporte en thlculos optimos la prestacion del
para la operacion. Servicio.
Transportar a los deportistas de || Se prestd el servicio de A fotoarafias d
unidad deportiva a los diferente| transporte a los deportistas. Nexo Totogratias  ds
2. | barrios y veredas del Municipio d la~ prestacion  de
Chigoroda. servicio.
Transportar a los deportistas del
IMDER CHIGORODO desde el
municipio de Chigorodd a los . . ,
diferentes municipios que se Se presto el serV|_C|o del iAnexo fotog_r’aﬁas (;je
3. |encuentran en el estudio previo, al transporte a los depgrtlstas dell la . prestauon e
momento que el evento se realice | IMDER  CHIGORODO conj servicio.
vehiculos dotados con todos los
requisitos.
Dar cubrimiento de la totalidad de Anexo fotografias
las rutas establecidas por el de la prestacion del
Instituto Municipal de Deporte y servicio.
Recreacion de Chigorodo. Se cubrieron todas las ruta
4. establecidas por el municipio con
vehiculos dotados con todos lo
requisitos.

Contar con el nimero de vehiculos |Se prestd el servicio del transport§Anexo fotografias
5. |para el cubrimiento de la totalidad |con vehiculos dotados con todos logde la prestacion del
de las rutas establecidas, equipados |requisitos. servicio.

con medios de comunicacién y con
la documentacién de ley de los
vehiculos al dia.

© 3148341347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Nit 901.471.704

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda
Representante Legal

Cada vehiculo debera estar dotado
con todos los implementos
necesarios para cubrir cualquier
eventualidad, tales como: Equipo de
carretera completo (llantas de
repuesto, herramientas, botiquin,
extintor, tacos, banderolas, entre
otros), de acuerdo a los
requerimientos exigidos por el

Articulo 17 y 27 del Decreto 174 de
2001 y las Resoluciones Nos. 3366
de 2003 y 4110 de 2003

Se presto el servicio del transporte
con vehiculos dotados con todos
los requisitos.

Anexo  fotografias
de la prestacion del
servicio.

Garantizar que el personal
(conductores) sea calificado e
idéneo y con la experiencia
necesaria para la prestacion del
servicio, el cual no debera poseer
multas e infracciones de transito en

el IMDER CHIGORODO, ni
antecedente penal alguno

Contamos con los conductores
idéneos para la prestacion de este
servicio.

Anexo hoja de viday
seguridad social de
los conductores.

No.

PERIODO.

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL

JUSTIFICACION

Todas las actividades se ejecutaron normalmente sin complicaciones.

© 3148341347

(@ transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

4. LOGROS

Se llevaron a cabo diferentes reuniones para aprobar procesos, asi como para unificar
criterios que han dado los mejores resultados.

5. RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES

Durante este periodo no se presentaron riesgos para el cumplimiento de las obligaciones
del contrato.

6. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde Valor Pagado
el aporte
SALUD N° 6017653172 Abril — Mayo $ 31.037.800
PENSION N° 6021694193 Mayo — Junio
ARL $31.313.600

No. de anexos entregados: Certifico bajo la gravedad de juramento, que la informacion contenida
en el presente informe de actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

© 3148341347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA - CHIGORODO VICEVERSA 13/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucidn de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el secop

Samsung Galaxy.A04e Samsung Galaxy AO4e
mayo 13, 2026 mayo 13, 2026

Samsung Galaxy AO4e
mayo 13, 2026

® 314834 1347 (@ transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Jorge Sepulveda

Nit 901.471.704 Representante Legal

UPEGUI - CHIGORODO VICEVERSA 13/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucidn de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el secop

Samsunqgalaxy A0de 2 ] 5 Samsung Galaxy AO4e
mayo 13, g_lllat»" = & X mayo 13, 2026

i" ,\ ?,z,. “V;‘n‘
o
) “5 ft{

Samsung Galaxy AO4de - Samsung Ga?‘ ADde = _ 7 ¢

mayo 13, 2026 mayo 13, 2026 &

® 314834 1347 (@ transilversepulveda@gmail.com

@

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Nit 901.471.704 Representante Legal

JURADO CARRETERA - CHIGORODO VICEVERSA 13/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

13/05/20°C38 |
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Nit 901.471.704 Representante Legal

JURADO — BARRANQULLITA — CHIGORODO Y VICEVERSA 14/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucién de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el secop

14/05/2026 14/05/2026

14/05/2026 : S 14/05/2026

® 314834 1347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA — CHIGORODO VICEVERSA 19/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el secop

: *3@——;,—1‘-:_'2‘:31
& SepvI.ic/ ES.ECIAL

Samsung Galaxy A04e
Samsung Galaxy A04e '« v AT N : 5 mayo 19, 2026
mayo 19,2026 Y5 < Y el RS .

. Samsung Galaxy A04e - : iy s Samsung Galaxy A0de
" mayo 19, 2026 x . SRR ey . mayo 19, 2026

v

® 314834 1347 (@ transilversepulveda@gmail.com

@

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

UPEGUI - CHIGORODO VICEVERSA 19/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucidn de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el secop

® 314834 1347 (@4 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles
Frente a la Terminal * Carepa, Ant.
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

JURADO CARRETERA - CHIGORODO VICEVERSA 19/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
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Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA -CHIGORODO VICEVERSA 20/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se

adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
TYREEC ST e Bl S A s O
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Nit 901.471.704

Jorge Sepulveda
Representante Legal

UPEGUI -CHIGORODO VICEVERSA 20/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

2026.05.20

adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
: - : 5

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se

r 4
a e .
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

UPEGUI -CHIGORODO VICEVERSA 20/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

Samsung Galaxy: AM-e
mayo 20, 2026

_ L X
- -Samsung Galaxy AQ4e -~ Samsung Galaxy A04e
maye 20,2026 .# = mayo 20, 2026




@ TrAnSnver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA -CHIGORODO VICEVERSA 21/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se

Samsung Galaxy AO4e Samsung Galaxy A04e

mayo 21, 2026 mayo 21, 2026

Samsung Galaxy AO4de Samsung Galaxy AO4de
mayo 21,2026 = , ~ mayo 21, 2026
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JURADO - BARRANQUILLITA -CHIGORODO VICEVERSA 22/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

22/05/2026 8:39:55 a. m. 22/05/2026 8:40:13 a. m.

22/05/2026 8:40:32 a. m.
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Nit 901.471.704 Representante Legal

JURADO -CHIGORODO VICEVERSA 26/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se

adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
” = 4

26/05/24
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UPEGUI -CHIGORODO VICEVERSA 26/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA -CHIGORODO VICEVERSA 26/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

s
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Nit 901.471.704 Representante Legal

JURADO CARRETERA -CHIGORODO VICEVERSA 27/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
B, o A Tl %
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Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

BARRANQUILLITA -CHIGORODO VICEVERSA 27/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop
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CHIGORODO — MEDELLIN VICEVERSA 12/05/2026 — 14/05/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

p

12/05/2026 _- 12]05/2026
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Nit 901.471.704

Jorge Sepulveda
Representante Legal

CHIGORODO - SAN JUAN DE URABA 05/06/2026 — 06/06/2026

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO FOTOGRAFICO

NOTA: Los documentos que soportan la ejecucion de las actividades consignadas en el presente informe se
adjunta en el archivo respectivo a cargar en el Secop

< 5jun 2026

7jun 2026,12:53 a.m.

e T |
SERVICIO EsF’x{cuii.E

[V &

7jun 2026,12:53 aim
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Nit 901.471.704 Representante Legal
RELACION DE SERVICIOS
FECHA RUTA RESPONSABLE VALOR |OBSERVACIONES

12/05/2026 CHIGORODO — MEDELIN IMDER $4.000.000 2 VIAJES
14/05/2026

13/05/2026 BARRANQUILLITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
13/05/2026 UPEGUI — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
13/05/2026 |  JURADO CARRETEREA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
14/05/2026 JURADO - BARRANQUILLITA - IMDER $1.933.332 2 VIAJES

CHIGORODO
19/05/2026 | BARRANQUILLITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
19/05/2026 UPEGUI — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
19/05/2026 |  JURADO CARRETERA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
20/05/2026 BARRANQUILITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
20/05/2026 UPEGUI — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
20/05/2026 UPEGUI — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
21/05/2026 BARRANQUILLITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
22/05/2026 JURADO — BARRANQUILLITA - IMDER $1.933.332 2 VIAJES
CHIGORODO

26/05/2026 JURADO — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
26/05/2026 UPEGUI — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
26/05/2026 BARRANQUILITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
27/05/2026 |  JURADO CARRETEREA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
27/05/2026 BARRANQUILLITA — CHIGORODO IMDER $ 966.666 2 VIAJES
05/06/2026 |  CHIGORODO — SAN JUAN DE URABA IMDER $2.766.666 2 VIAJES
TOTAL: $25.133.320

Cordialmente,

oRGZ

TrANSILVER

Wasion por (o nuastro)
Nit. 901.471.704-5

S}PU!UEDW

JORGEELEAZAR SEPULVEDA
CORRALES GERENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL

TRANSILVER
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oA JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

8220260RP00PECPERE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publico RUBIEL ANT ONIO GEIERRA, CA ‘con CEDULA DE ' iy
CIUDADANIA No 71930507 de APARTADO'( / i > : No 125471-T Si :

tiene vigente su inscripcién en la Junta Centra], : de lo: 108 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIP I T 3
..ii.fiﬁ.l’t.“‘.f.t.t...'..'....

'ﬁ'.'...*.!t*..ﬁ.'it’n‘
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Bancario

Miércoles, 29 de abril de 2026

Senior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TRANSILVER S.A.S identificado(a) con NIT 901471704, a la
fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos: :

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 83100000710 ; 2021/12/15 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'Sldseaverlﬂmrlava-addaddemlnfamadén puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Rstodelpa‘s-ﬂlmwm&msdesnlﬁnlasenel
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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@ TranSiLvERR

jPasién por lo nuestro! rol

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL-
PARAFISCALES

Carepa, 09 de junio de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR:
Cordial saludo:

Yo, RUBIEL ANTONIO GUERRA CARVAIJAL, identificado con 71.930.507, y con Tarjeta
Profesional No. 126471 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de TRANSILVER S.A.S identificado con NIT 901471704-5, y el sefor
JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES, identificado con cedula N° C. C. No.
8.436.137, en calidad de representante legal, luego de examinar de acuerdo con las normas
de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente
proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.

Atentamente,

Jovaz Sgpunveow

IEL ANTONIO GUERRA CARVAJAL. JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES.

C. C. No.71.930.507 C. C. No. 8.436.137.
TRANSILVER S.A.S NIT 901.471.704-5

Revisor Fiscal transilversepulveda@gmail.com
TRANSILVERS.A.S Celular: 3176822003

NIT 901.471.704-5
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NUMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 , : -
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || | ECHA PAGO (aaaaimmidd): 2026/05/04  NUMERO AUTORIZACION: 278943530
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
2514 25-14 COLPENSIONES 16 $ 4.324.500 $q $q $q $q $0 $0 $ 4.324.500 $q $4.324.500
230301 230301-PORVENIR 34 $8.098.100 $ ¢ $ ¢ $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $8.098.100 $ ¢ $8.098.100
230201 230201- PROTECCION 15 $3.876.100 $ ¢ $ ¢ $ ¢ $ 0 $C $C $3.876.100 $ ¢ $3.876.100
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 560.400 $q $q $q $q $0 $0 $ 560.400 $q $ 560.400
SUBTOTALES: $16.859.100 $q $16.859.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ] VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | e Sy B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 25 $ 0 $ G $ 0 $1.577.400 $ 0 $ 0 $ ¢ $ 1.577.400 $0 $ 0 $ 1.577.400
MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 0 $C $ ¢ $70.100 $¢ $0 $q $70.100 $¢ $ 0 $70.10C
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $C $0 $ 0 $30.40C $ 0 $ 0 $ ¢ $30.400 $ 0 $ 0 $30.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $ 0 $( $ ¢ $ 233.70C $q $0 $q $ 233,700 $C $ 0 $ 233.70C
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 33 $C $( $ 0 $2.128.900 $ 0 $ 0 $ ¢ $2.128.90( $ 0 $ 0 $2.128.900
EPS040 EPSO040 - SAVIA SALUD EPS 5 $C $ 0 $ 0 $317.80C $ 0 $ 0 $ ¢ $317.800 $0 $ 0 $317.80C
SUBTOTALES: $4.358.300 $ ¢ $( $ 4.358.30(
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  N(HMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 69 $q $q $q $5.462.100 $5.462.100 $q $¢ $5.462.100
SUBTOTALES: $5.462.10( $q $ 0 $5.462.10(
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF03 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 69 $ 4.358.300 $0 $ 4.358.30(
SUBTOTALES: $ 4.358.300 $( $4.358.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA|[ ICBE| ESAP| MINED
Ne |IPENTIFICA | \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE : g %% 9 LB¥B%S b 6 23 8 £ 25 6 & 5 — VOLONTARIOS | INDICADOF TOTAL 3 VALOR  TOTAL 3 CENTRO TOTAL§ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
- i S [¢) 4 ) 4 &) . 8} . @) n
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 £| X |FF|FF|O > > 2 (&) - > < >
ciE 3 ADMIN | IBC |COTIZACION TARIFA | \oorte| ADMIN o IBC | COTIZACION i ord aporTE  ADMIN 2 IBC DE APORTES ADMIN | o 5T APORTI APORT| APORT| APORT
Ol =F 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL 3 5 TRABAJQ
1 |cc LOZANO  |DEPEND $1.750.905 FlO S| 230201- | 3 4 $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20{ EPS037- | 3 $ 70.10 $| $7010/ 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001024899 |LOPERA PROTECCI | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90! 1.750.90| COMFENA
ISEBASTIAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
2 cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FO 3] 230201- | 3( 4  $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001028282 |/1- ORI PROTECCI | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
VAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
3 cc MINOTA  |DEPEND $1.750.905 FO 3] 25-14 3 4  $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20{ EPS037- | 3 $ 70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001030361 TABORDA COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ESTEBAN ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
4 lcc POSADA  |DEPEND $1.750.905 FUO S| 230301- | 3( 4  $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20{ EPS037- | 3 $ 70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001032095 HICUITA PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IANDREA EPS LCO
ANTIOQUI
A
5 cc MENA DEPEND $1.750.905 FWO S| 230301- | 3( 4  $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $| $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001673531 BUSAO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90 | 1.750.90] COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
6 |cc RAMIREZ ~ [DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230301- | 3( 9 $280.201 $| $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $ $70.10 14-11 - 3 4291001 $9.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ 9
1003288962 /1L TANIFAN PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
PAOLA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278943530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE( O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOH 6 '6 CENTRO| é
Ne . NOMBRES ; 82| 5| 2| WALB%S 6| 6| 2| 8| 8 S| &5 G & 8 . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
7 lcc IVAS DEPEND $1.750.905 FUO S| 230301- | 3( 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1006722003 AAREON PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IALEXANDER EPS LCO
ANTIOQUI
A
8 |cC ECHAVARRI DEPEND $1.750.905 FUO S| 230201- | 3¢ { $280.20i $| $ $ $ Normé  $ 280.20{ EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1007241080 p_ PROTECC| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90 | 1.750.90] COMFENA
oHN ON EPS LCO
IALEXANDER ANTIOQUI
A
9 |cc GARCIA  |DEPEND $1.750.905 FO S| 230301- | 3 { ~$280.20 $ | $ $ $ Normd $ 280.20( NUEVA | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1007847849 |/ NCHEZ PORVENIR | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
EDUARDO LCO
ANTIOQUI
A
10 [CC IGARCIA DE |DEPEND $1.750.905 FlO S| 230201- | 3( 9 $280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $9.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1027940694 | AROSA PROTECC| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
11 cc HERNANDEZ DEPEND $1.750.905 FUJO S| 25-14 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1027961628 DURANGO COLPENSI| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 121.90 | 1.750.90 COMFENA
IANDRES ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
12 cc BRAVO  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230201- | 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1027999661 [ZANACHY PROTECCI | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
UULIAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
13 cC VELEZ DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1028011719 [[USERQUIA PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
14 [cC AREIZA  |DEPEND $1.750.908 FUJO 3 230301- | 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1028034442 |JRRESO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
15 [CC [TORRES  DEPEND $1.750.905 FUO Sl 230201- | 3( 9~ $.280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20( EPS040- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $9.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1032176863 |- OPEZ PROTECC| | 1.750.90% SAVIA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
LORENA ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
16 [CC ARGAS  DEPEND $1.750.905 FO SI 01 230301- 1 $58.364 $ 9.40| $| $ $ $ Normg $9.40 EPS037- | 1 $58.36 $ 2.40 $ $2.40| 14-11 - 1 $58.36| 4291001 $2.60 $ 58.36) CCFO03- $2.4Q $ $ $ $
1032177185 PINEDA PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
ISEBASTIAN EPS LCO
ANTIOQUI
A
17 [cC AREIZA  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230201- | 3¢ { $280.20i $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( EPS040 - | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1036675051 RESTREPO PROTECC| | 1.750.90% SAVIA 1.750.90} ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90, COMFENA
ISTIVEN ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
18 [CC HIGUITA DEPEND $1.750.905 FO SI 15 230301- 1% $875.45] $140.10 $| $ $ $ Normé $ 140.10( EPS037- | 1! $875.45 $35.10 $ $ 35.10| 14-11 - 1 $875.45 4291001| $61.00 1 $875.45 CCF03- $ 35.10 $ $ $ $
1036950546 L JBen PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
IADOLFO EPS LCO
ANTIOQUI
A
19 [cC OROZCO _|DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { $280.20i $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1038798185 FIMIREZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
MAURICIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
20 [cc ARGAS  DEPEND $1.750.905 FUJO Sl | 22 230301- | 9 $525.27/ $84.10 $ | $ $ $ Normg  $ 84.10( CIA ¢ $525.27 $21.10 $|  $21.10 14-11- ¢ $52527] 4291001| $36.60 { $525.27 CCF03- | $21.10 $ $ $ 3
1038802637 FRANCO PORVENIR SURAMER ARL SURA COMFENA
ANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
21 |cc RUIZ DEPEND $1.750.905 FUO Sl |21 230201- |1 $583.63%  $93.40f $ | $ $ $ Normgd  $93.40( NUEVA |1 $583.63 $ 23.40 $|  $234014-11- |1 $58363 4291001| $2540 1 $583.63 CCFO3- | $23.40 $ $ $ 3
1038807764 |BERRID PROTECCI EPS CM ARL SURA COMFENA
ON LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278943530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE‘: O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOHK 6 '6 CENTRO| é
Ne ) NOMBRES p SZ2/o5 2l upigzlgl ¢ @ 2| 8| o] = € 2| 9| & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . | VALOR TOTAL o TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
22 |cc CARDONA |DEPEND $1.750.905 FIIO 3] 25-14 3( { $280.20i $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1038814579 [SODRIGUEZ COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 |cc QUIROZ  |DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |15 230301- |1¢ $933.81( $ 149.50| $ $ $ $ Normd $ 149.50( EPS037- | Y $933.81 $37.40 $| $37.4014-11- |1 $93381 4291001| $4.90 1 $933.81 CCF03- | $37.40 $ $ $ 3
1038815612 | ERVINDEZ PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
LILIANA EPS LCO
ANTIOQUI
A
24 |cc HERNANDEZ DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { '$280.20i $| $ $ $ Normé  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1038819520 |PENITEZ PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IVAN EPS LCO
ANTIOQUI
A
25 cc SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { $280.20i $ $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040351038 LOPEZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
26 |cC RENDON  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { $280.20i $ $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040361101 [Z/STILLO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
FERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
27 |cc ALENCIA  DEPEND $1.750.905 FlJO SI 25-14 3( 4 $280.20 $| $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1040365003 VARELA COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
DANIEL ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
28 |cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( 9 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1040371210 0 T PORVENIR | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 [cc GOEZ DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 230201- | 3( 9 $280.20( $ $ $ $ Normz  $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ H
1040374500 ZAPATA PROTECC| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
30 [cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.908 FUO S| 230301- | 3 4  $280.20i $ $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1040375154 [3V/ED0 PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
31 |cC RENDON  |DEPEND $1.750.905 FUIO S| 230201- | 3( { $280.20i $ $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040376904 [SRCIA PROTECCI | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
IANDRES ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
32 |cc MUROZ ~ |DEPEND $1.750.905 FUJO 3] 01-30 230301~ |3 { $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $| 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040377185 [SAROENAS PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
ENRIQUE EPS LCO
ANTIOQUI
A
33 |cc POSADA  |DEPEND $1.750.905 FlO S| 230301- | 3( { $280.20( $ $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040382520 HISLITA PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90{ | 1.750.90 COMFENA
IANDRES EPS LCO
ANTIOQUI
A
34 [cC NERIO POLO|DEPEND $1.750.905 FUJO S| 13 230301- |1i $758.72( $ 121.40| $ $ $ $ Normg $ 121.40( ESSC24- |1 $ 758.72 $ 30.40 $|  $304014-11- |1 $758.72] 4291001| $33.10 1 $758.72 CCF03- | $30.40 $ $ $ 3
1045514510 ANDERSON PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFENA
D ESS LCO
ANTIOQUI
A
35 |cC GAITAN DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- | 3( 9 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
11387335 1ORRES PROTECCI| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ELIECER 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: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARNO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278943530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % E O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOH 6 '6 CENTRO| é
Ne 5 NOMBRES 5 S z|05 z| ERZEES ¢ 2| A 8l el 3| £z 9 ¢« & . VOLUNTARIOS TOTAL o} < VALOR TOTAL o TOTALg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
36 |cC CORDOBA  |DEPEND $1.750.905 FUO S| 230301- | 3( 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
12022484 [FORDOBA PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
ICARLOS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
37 |cc ARCHILA  |DEPEND $1.750.905 FUO ] 230301- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
13024446 HERNWANDEZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IARTURO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
38 |cC ROLDAN  |DEPEND REQCUMP | $1.750.905 FIJO Sl $| $| $ $ $ $ $| EPS037- |3 $70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
15304762 |CARDENAS PENS NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IANTONIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
39 [cC ZULUAGA  DEPEND $1.750.905 FUJO Sl | o9 25-14 2 4 $205.50 $ | $ $ $ Normg $ 205.50| EPS037- | 2 $51.40 $| $51.4014-11- |2 4291001| $55.90 2 CCF03- | $51.40 $ $ $ 3
18500703  [WOPALES COLPENSI| | 1.283.997 NUEVA 1.283.99] ARLSURA | 1.283.99 1.283.99| COMFENA
UAVIER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
40  (CC 3378402 [LOPEZ RUIZ DEPEND $1.750.905 FlIO Sl 230301- | 3( 9 $280.20 $| $ $ $ Normg  $ 280.20{ EPS037- | 3 $70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
PUAN PABLO PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
41 |cc VILLA DEPEND  |REQCUMP | $ 1.750.908 FIO S| $ | $ | $| $ $ $ $|EPS040- | 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 9
70082629 g;\:\m\?z PENS SAVIA 1.750.904 ARL SURA 1.750.90 1.750.90/ COMFENA
LEON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
42 |cc HIGUITA  |DEPEND $1.750.905 FUJO 3 15 230201- |1 $875.45] $ 140.10 $ | $ $ $ Normd  $ 140.10| CIA 1 $875.45 $35.10 $| $351014-11- |1 $875.45 4291001| $61.00 1 $875.45 CCF03- | $35.10 $ $ $ $
70432797 RODRIGUEZ PROTECCI SURAMER ARL SURA COMFENA
IANTONIO ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
43~ |cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FUO S| 25-14 El 4 $280.20i $ | $ $ $ Normé $ 280.20| NUEVA | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
70856098 PUANDAVID COLPENSI| | 1.750.90% EPS CM 1.750.90} ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
ONES LCO
ANTIOQUI
A
44 lcc VALENCIA  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg $ 280.20/ EPS040- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71253200  WLTIOZ PORVENIR | 1.750.90§ SAVIA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IGENER SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
45 |cc VARGAS  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 4 $280.20i $| $ $ $ Normé $ 280.20| EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71255416 FRANCO PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
IANTONIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
46 |cC HURTADO |DEPEND $1.750.905 FUJO 3] 230301- | 3( 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg  $ 280.20/ MINOO2- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71255075 IERRENO PORVENIR | 1.750.90% ADRES- 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
IANTONIO REGIMEN LCO
EXCEPCIC ANTIOQUI
N A
47 lcc LOZANO  |DEPEND $1.750.905 FUO 3] 231001- | 3( 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg  $280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71256185 [IRADO COLFOND| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
liose 0s CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
48 |cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3( 4 $280.20i $ | $ $ $ Normé $ 280.20| EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71256753 [LOREZ PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
IALBERTO EPS LCO
ANTIOQUI
A
49 |cc GOMEZ ~ |DEPEND $1.750.905 FUJO Sl | 05|20 230301- |1 $933.81( $149.50 $ | $ $ $ Normg $ 149.50| EPS040- | 4 $ 933.81 $ 37.40 $|  $37.4014-11- |1 $933.81 4291001| $40.70| 1 $933.81 CCF03- | $37.40 $ $ $ 3
71258138 HIPLCO PORVENIR SAVIA ARL SURA COMFENA
IANDRES SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
50 [cc GIRALDO  |DEPEND $1.750.905 FUO S| 230201- | 3( 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71451615 HENAO PROTECC| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
MARIO ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 | | NOMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : ' -
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278943530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF|[ ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % éE‘: O |WWalex o = z = w < O & K o 6 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO é
N° . NOMBRES ; s|Z|o5| 2| BIelEBIgE8] 2] 2| 4| 8| ol 3| £ z| Q| = o . VOLUNTARIOS TOTAL 0 -/ VALOR TOTAL 0 TOTAL| ¢ IBC TOTAL TOTAU TOTAU TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2 = X |FF|FFO > > 2 O = — > <] > = |
SEE ADMIN |g  IBC | COTIZACION TARIFA |\ oopre| ADMIN g IBC | COTIZACION jieed apopre| ADMIN (o IBC DE | apoRTiL ADMIN | ,o05Tl APORTI APORT! APORT APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOH EMPLEADG ESPECIAL = = TRABAJQ
51 cC AYALA — |DEPEND $1750.905 FIJO si 25-14 3 ¢ $280.20| $| $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010 14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71036115 [BELLO COLPENSI| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IALFREDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
52 (cC CUELLO  |pEPEND $1750.905 FIJO sI 230301- | X ¢ $280.20| $| $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71045806  INESTROZ PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
EPS Lco
ANTIOQUI
A
53 CC MUNOZ  [DEPEND $1.750.905 FIlJO SI 25-14 3 §  $280.20( $ $ $ $ Normz  $ 280.20{ CIA 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
71045817 FLVAREZ COLPENSI| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
54 cC ORDONEZ  [DEPEND $1.750.905 FlIO si 25-14 3 ¢ $280.20f $ $ $ $ Norme  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71047842 WARCE o COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
bESUS ONES CANA DE LCco
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
55 CC RIVAS _ DEPEND $1.750.905 FlIO si 25-14 3 ¢ $280.20f $ $ $ $ Norme $280.20( NUEVA | 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71948307  MARTINEZ COLPENSI | 1.750.90¢ EPS CM 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90 COMFENA
ONES Lco
ANTIOQUI
A
56 cC CASTANO  |DEPEND $1.750905 FUJO si 230201- | X ¢ $280.20 $ $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71048548  [RUIZIOSE PROTECC| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
ON CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
57 cC CAICEDO  DEPEND $1.750.905 FlIO si 25-14 3 ¢ $280.20f $| $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- |3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
71048755 BEDON A on COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
JAVIER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
58 |CC 8128639 LUJAN  DEPEND $1.750.905 FIJO si 25-14 3 $  $280.20f $| $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
PARAMILLO COLPENSI | 1.750.90¢ SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90 COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
59 |CC 8321525[SANCHEZ  DEPEND $1.750.905 FIO S 231001- | 3( §  $280.20( $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
o ANOEe COLFOND| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
MARIO 0os CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
60  |CC 8324850 GUTIERREZ DEPEND $1.750.905 FlIO si 25-14 3 ¢ $280.20| $| $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
poraTA COLPENSI| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.90 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
FREDDY ONES EPS Lco
ANTIOQUI
A
61 |CC 8436137 SEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FlIO si 25-14 3 ¢ $280.20| $| $ $ $ Norme  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010 14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
ComRALES COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
ELEAZAR ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
62 |CC8438382)VILLALBA  DEPEND $1.750.905 FlJO S | 2230 230301- | 9 $52527] $84.10 $ $ $ $ Normé  $ 84.10( CIA 4 $52527 $21.10 $|  $211014-11- | ¢ $52527 4291001 $2290 { $52527| CCFO3- | $21.10 $ $ $ $
Ve PORVENIR SURAMER ARL SURA COMFENA
DARIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
63 |CC 8439570 AGRESOTH DEPEND $1.750.905 FIIO si 230301- | X ¢ $280.20| $| $ $ $ Norme  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.1( $ $ $ $
S oaanLe PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90 COMFENA
CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
64 |CC 8439616 RUALOPEZ DEPEND $1.750.905 FlIO si 08 230301- | 8 $466.90{ $ 74.80 $ $ $ $ Normg  $ 74.80( CIA § $466.90 $18.70 $| $1870 14-11- | & $466.90 4291001 $3250 { $466.90 CCFO3- | $18.70 $ $ $ 3
LS roo PORVENIR SURAMER ARL SURA COMFENA
CANA DE Lco
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/06/09 1:58 PM USUARIO: SOl CC1001032095

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6017653172  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g A
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION: 278943530
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE‘: O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOH 6 '6 CENTRO| é
Ne . NOMBRES p SZ2/o5 2l upigzlgl ¢ @ 2| 8| o] = € 2| 9| & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . | VALOR TOTAL o TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
65 |CC 8439745 CIFUENTES |DEPEND $1.750.905 FUO 3] 230201- |3 { $280.20i $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
R oN PROTECC| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90{ | 1.750.90 COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
66 |cC ECHAVARRI |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 21 25-14 2] { $196.20( $ | $ $ $ Normd $ 196.20( EPS037- | 2 $ 49.10 $|  $4910/14-11- |2 4291001| $53.40 2 CCF03- | $49.10 $ $ $ 3
08585101 ARAISOLA COLPENSI| | 1.225.63 NUEVA 1.225.634 ARLSURA | 1.225.63 1.225.63] COMFENA
IARBEY ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
67 |cC BORJA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( $ $280.20 $| $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
98618960  |SEPULVEDA PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
68 |CC GOMEZ DEPEND $1.750.905 FlJO S 25-14 3 § $280.20( $ $ $ $ Norme  $ 280.20( EPS037- | 3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
98619069  |SARCA COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
69 |PT 3285000 MORENO  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( §  $280.20( $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
A PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Pagos d SOPORTE DE PAGO GENERAL - I .
S| | s ~= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 | | NUMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ' , . AN-
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaaimm/dd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 361220271
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 FsSP MORA TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 373.700 $q $¢ $¢ $¢ $ 300 $0 $373.700 $300 $ 374.000
2514 25-14 COLPENSIONES 17 $ 4.343.200 $ ¢ $q $q $q $3.200 $ 0 $4.343.200 $3.200 $ 4.346.400
230201 230201- PROTECCION 16 $ 4.203.100 $ ¢ $q $q $q $3.100 $C $4.203.100 $3.100 $4.206.200
230301 230301-PORVENIR 30 $8.144.500 $q $q $q $¢ $6.000 $0 $8.144.500 $6.000 $8.150.500
SUBTOTALES: $ 17.064.500 $12.600 $17.077.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS041 NUEVA EPS CM 3 $( $d $d $ 186.90C $d $ 200 $d $ 186.90( $ 200 $d $ 187.100
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 36 $( $( $( $2.229.300 $( $ 1.700 $( $ 2.229.300 $ 1.700 $( $2.231.000
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 4 $( $d $d $ 254.700 $d $ 200 $d $ 254.700 $ 200 $d $ 254.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 24 $( $( $( $ 1.645.000 $( $1.30( $( $ 1.645.00( $ 1.300 $( $ 1.646.300
MINOO2 MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $( $d $d $ 70.100 $d $ 100 $d $ 70.100 $ 100 $d $ 70.200
SUBTOTALES: $ 4.386.00( $ 3.500 $d $ 4.389.50(

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES  IN\(MERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 68 $ 0 $( $q $5.430.300 $ 5.430.30( $4.000 $ 0 $ 5.434.30(
SUBTOTALES: $5.430.300 $4.000 $( $ 5.434.30(

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES

CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo3 CCF03-COMFENALCO ANTIOQUIA 68 $ 4.409.400 $3.300 $ 4.412.70(
SUBTOTALES: $ 4.409.400 $3.300 $4.412.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF[ ESAP| MINED
no IPENTIFICA || o\ ieees TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E,E_E O DRSS S| B 3 g wl < Qg 5| 2 5 FSP VO?.TJ?\I?ZEISOS INDICADOFR 5 5 CENTRO é IBC
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO § é E@ Z|x|lFF|FFl0l 3| > @] o 2| 3 S =l 3| B apomin Z IBC |COTIZACION TARIFA AL%TIQI_‘E ADMIN ; IBC | COTIZACION Xg;cég ATDC())TI‘?TLE ADMIN z IBC DE ATP%TR',B‘TL[E ADMIN ATP%TR',A‘TL AL%TIQI_‘ AE%TQTL AL%E‘TL AL%TéATL
gl =k 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = 3 TRABAJG e
1 |cc MINOTA DEPEND $1.750.905 FIJO Sl 22 230301- |2 ¢ $205.50 $ $ $ $ Normg  $ 205.50( CIA 2 $ 51.40 $ $51.40| 14-11 - 2 4291001 | $55.90 2 CCFO03- $51.40 $ $ $ H
1001021619 ;ﬁﬁ?&g‘g PORVENIR | 1.283.997 SURAMER | 1.283.99] ARLSURA | 1.283.99 1.283.99| COMFENA
ISTEVEN CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 |cc LOZANO  DEPEND $1.750.905 FIIO Sl 30 230201- | 3( 4 $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- |3 $ 70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ 9
1001024899 ESEERA PROTECCI | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARL SURA 1.750.90 121.90 1.750.90] COMFENA
ISEBASTIAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A Q
3 |cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FlIO S| 230201- | 3( 9 $280.20 $| $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $ 70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $ 70.10 $ $ $ 9
1001028282 C'/:gfc')’; PROTECCI | 1.750.905 SURAMER| | 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90 COMFENA
IVAN ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
4 cc MINOTA  [DEPEND $1.750.905 FIIO S 25-14 3( 4 $280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10/ 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1001030361 Eﬁfﬂgﬁm COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90, COMFENA
ESTEBAN ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
5 lcc POSADA  |DEPEND $1.750.905 FIIO S 230301- | 3( 4 $280.20 $ $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10/ 14-11 - 3 4291001| $9.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1001032095 :"L,GLLI’/LL’; PORVENIR | 1.750.905 NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90, COMFENA
IANDREA EPS LCO
ANTIOQUI
A
6 [cC cANO DEPEND $1.750.905 FIJO Sl |15 230201- |1¢ $933.81€ $ 149.50( $ $ $ $ Norma $ 149.50( CIA 1 $ 933.81¢ $ 37.40 $ $37.40 14-11 - 1 $933.81( 4291001| $40.70 1 $ 933.81| CCFO03- $37.40 $ $ $ $
1001671032 imLESBLo PROTECCI SURAMER ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g <
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 361220271
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE‘: O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOH 6 '6 CENTRO| é
No . NOMBRES : 82| 5| 2| WALB%S 6| 6| 2| 8| 8 S| &5 G & 8 . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
7 lcc MENA DEPEND $1.750.905 FUO S| 230301- | 3( 4 $280.20 $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1001673581 [SUSAO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
8 |cC RAMIREZ  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 {4 $280.20 $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1003288962 AL TAVIRAN PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
BAOLA CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
9 cc VIVAS DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( $  $280.20( $ $ $ $ Normg $280.20( EPS037- |3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
1006722003 ALAREON PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
IALEXANDER EPS LCO
ANTIOQUI
A
10 [cC ECHAVARRI |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230201- | 3 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1007241980 A PROTECC| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90, COMFENA
ot ON EPS LCO
IALEXANDER ANTIOQUI
A
11 [cC GARCIA DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( § $280.20( $ $ $ $ Normg $ 280.20( NUEVA 3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
1007847849 [SPNCHEZ PORVENIR | 1.750.90% EPS CM 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
EDUARDO LCO
ANTIOQUI
A
12 [cC GARCIADE |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230201- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1027940694 |-AROSA PROTECCI | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
13 [cC GALVIS  |DEPEND $1.750.905 FUJO Sl | 20 25-14 1] $641.99¢ $102.80( $ | $ $ $ Normg  $ 102.80( CIA 1 $641.99 $ 25.70 $|  $2570/14-11- |1 $641.990 4291001| $28.00 1 $641.99 CCFO3- | $25.70 $ $ $ 3
1027957318 ARENAS | COLPENSI SURAMER ARL SURA COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
14 [cC HERNANDEZ DEPEND $1.750.905 FJO 3] 25-14 El 4 $280.20i $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1027961628 PURANGO COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IANDRES ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
15 [cC BRAVO  |DEPEND $1.750.908 FUO S| 230201- |3 4  $280.20i $ | $ $ $ Norma $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1027999661 [CAMACHY PROTECC| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
UULIAN ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
16 [cC ELEZ DEPEND $1.750.905 FUIO S| 230301- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1028011719 [[JSERQUIA PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
17 [cc AREIZA  |DEPEND $1.750.905 FlJO S| 230301- | 3( 4 $280.20i $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1028034442 |JRRESO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90 1.750.90| COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
18 |cc ALCALDE  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl | 05 230301- | ¢ ¢ $242.80( $ | $ $ $ Normg  $ 242.80( CIA 2 $ 60.70 $ $60.70| 14-11 - 2 4291001 2 CCFO03- $60.70 $ $ $ $
1028037804 (C/AS PORVENIR | 1.517.451 SURAMER| | 1.517.45 ARLSURA | 1.517.45 105.70( | 1.517.45 COMFENA
IANDRES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
19 [cC [TORRES  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201- | 3( 9 $280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20( EPS040- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $9.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1032176863 |-OPEZ PROTECC| | 1.750.90% SAVIA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
LORENA ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
20 [cc AREIZA  |DEPEND $1.750.905 FIJO S| 19 230201- | 1 { $177.50 $ | $ $ $ Normé $ 177.50{ EPS040- | 1 $ 44.40 $|  $444014-11- |1 4291001| $77.20 1 CCF03- | $44.44 $ $ $ $
1036675051 RESTREPO PROTECC| | 1.108.907 SAVIA 1.108.90] ARLSURA | 1.108.90 1.108.90] COMFENA
ISTIVEN ON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER S.AS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 i g .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 361220271
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE‘: O FWwaax a = z = w < QO o = o 6 FSP APORTES INDICADOH 6 '6 CENTRO é
Ne . NOMBRES p SZ2/o5 2l upigzlgl ¢ @ 2| 8| o] = € 2| 9| & o ] VOLUNTARIOS TOTAL o . | VALOR TOTAL o TOTAL |  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
21 cc OROZCO  |DEPEND $1.750.905 FlIO S| 230301- | 3 { $280.20i $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010[14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1038798185 [/MIREZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
MAURICIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
22 cc GARCIA |DEPEND $1.750.905 FlIO Sl | 06 230201~ |2 { $233.50 $ $ $ $ Normd $ 233.50( CIA 2 $58.40 $|  $584014-11- |2 4291001| $63.50 2 CCF03- | $58.4( $ $ $ 3
1038802266 HERNANDEZ PROTECCI| | 1.459.08¢ SURAMER | 1.459.08 ARLSURA | 1.459.08 1.459.08/| COMFENA
CAMILO ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
23 cc ARGAS  |DEPEND $1.750.905 FUO 3] 230301- | 3 { $280.20( $ $ $ $ Norma  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1038802637 FRANCO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
ANTONIO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
24 |cC RUIZ DEPEND $1.750.905 FO S 230201- | 3( 9 $280.20| $ | $ $ $ Norme $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ %
1038807764 |SERRID PROTECC| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ON EPS LCO
ANTIOQUI
A
25 [cc CARDONA |DEPEND $1.750.905 FIO S| 25-14 3( { $280.20( $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1038814579 [FOPRIGUEZ COLPENSI| | 1.750.905 SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90( | 1.750.90 COMFENA
ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
26 cC QUIROZ ~ |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( 9 $280.20( $ $ $ $ Normz  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001 $9.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ H
1038815612 |IERNANDEZ PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
LILIANA EPS LCO
ANTIOQUI
A
27 lcc HERNANDEZ|DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 14 230301- |14 $817.08¢ $ 130.80| $ $ $ $ Normg $ 130.80( EPS037- |14 $817.08 $32.70 $ $32.70| 14-11 - 1 $817.08 4291001 $35.60 1 $817.08 CCFO03- $32.70 $ $ $ $
1038819520 2 ian PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFENA
IVAN EPS LCO
ANTIOQUI
A
28 |cC ISEPULVEDA DEPEND $1.750.905 FJO S| 230301- | 3 9 $280.20 $| $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001| $9.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
1040351038 LOPEZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
29 cc RENDON  |DEPEND $1.750.905 FUO S| 230301- | 3 { $280.20( $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $|  $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1040361101 [Z/STILLO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
FERNANDO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
30 cc ALENCIA |DEPEND $1.750.905 FIIO S| 25-14 3( { $280.20( $ | $ $ $ Normé $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040365003 |VARELA COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90] COMFENA
DANIEL ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
31 cC MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FIIO S| 230301- | 3 { $280.20( $ | $ $ $ Normé  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 4
1040371210 PVIEDO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
DAVID CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
2 cc GOEZ DEPEND $1.750.905 FIJO 3] 01-05 230201- |5 $291.81¢ $46.70l $ | $ $ $ Normg  $46.70( CIA g $291.81 $11.70 $|  $11.70/14-11- § $291.81 4291001 $| ¢ $291.81 CCF03- | $11.70 $ $ $ 9
1040374500 PAPATA PROTECCI SURAMER ARL SURA COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
33 [cC IGOEZ DEPEND $1.750.905 FlO Sl 230201- | 2t 9 $233.50( $| $ $ $ Normg $ 233.50( CIA 2 $ 58.40 $ $58.40| 14-11 - 2 $63.50 2 CCF03- $ 58.40 $ $ $ $
1040374500 ZAPRTA PROTECC| | 1.459.08¢ SURAMER| | 1.459.08 ARLSURA | 1.459.08 1.459.08] COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
34 cc MARTINEZ |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301~ | 3 { $280.20( $ | $ $ $ Normd  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 9
1040375154 [9V/E00 PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio  ARIO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 ] g <
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 361220271
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % ﬁ % éE‘: O FWwaax a = z = w < O |a = o 6 FSP APORTES INDICADOHK 6 '6 CENTRO| é
Ne . NOMBRES p SZ2/o5 2l upigzlgl ¢ @ 2| 8| o] = € 2| 9| & o . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL ¢ IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < 2| £ | X |FF|FFOl > > 0 (&) = — > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE APORTES ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
35 |cC RENDON  |DEPEND $1.750.905 FUO sl 230201- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normé  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
1040376904 [SRCIA PROTECC| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA| | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IANDRES ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
3 |cC MUROZ  |DEPEND $1.750.905 FUO ] 01-30 230301- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normg $ 280.20| EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 $| 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1040377185 [SARDENAS PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ENRIQUE EPS LCO
ANTIOQUI
A
37 |cc POSADA  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { '$280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20/ EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
1040382520 HICLITA PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
IANDRES EPS LCO
ANTIOQUI
A
38 |cC GAITAN  DEPEND $1.750.905 FUJO ] 230201- | 3 { $280.20i $ | $ $ $ Normg  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
11387335 [ORRES PROTECC| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ELIECER ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
39 |cC CORDOBA  |DEPEND $1.750.905 FUJO S| 230301- | 3 { $280.20i $ | $ $ $ Normg  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
12022484 [FORDOBA PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
ICARLOS CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
40 [cc ARCHILA  [DEPEND $1.750.905 FUIO S| 230301- | 3 4 $280.20 $ | $ $ $ Normd  $ 280.20| CIA 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
13024446 HERWANDEZ PORVENIR | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90! 121.90! 1.750.90| COMFENA
IARTURO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
41 cC ROLDAN  DEPEND REQCUMP |$1.750.905 FIJO S| $| $| $ $ $ $ $|EPS037- |3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
15304762 [ZARDENAS PENS NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90| COMFENA
IANTONIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
42 lcc ZULUAGA  DEPEND $1.750.905 FUJO S| 25-14 3( 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg $ 280.20| EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.29 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
18509703 [MORALES COLPENSI| | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
UAVIER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
43~ |CC 3378402 |LOPEZ RUIZ [DEPEND $1.750.905 FlJO 3 230301~ | 3 § ¢ 280.20i $ | $ $ $ Normg $ 280.20/ EPS037- | 3 $70.10 $|  $7010[14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
PUAN PABLO PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
44 |cC ILLA DEPEND REQCUMP |$1.750.905 FIJO Sl $ | $ | $ | $ $ $ $|EPS040- |3 $ 70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ H
70082620 ACVAREZ PENS SAVIA 1.750.90¢ ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
LEON SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
45 |cc LOPEZ DEPEND $1.750.905 FUO S| 25-14 El 4 $280.20i $ | $ $ $ Normg $280.20| NUEVA |3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001| $76.29 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ 3
70856098 ~ JUANDAVID COLPENSI| | 1.750.90% EPS CM 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90! 1.750.90, COMFENA
ONES LCO
ANTIOQUI
A
46 |cC DURANGO |DEPEND $1.750.905 FUJO Sl | 25|30 231001- |6 $350.18]  $56.10 $ | $ $ $ Normé  $56.10| CIA € $350.18 $14.10 $|  $14.10 14-11- $350.18] 4291001| $15.30 ( $350.18 CCF03- | $14.10 $ $ $ 4
71021486 HERRERA COLFOND SURAMER ARL SURA COMFENA
0s CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
47 cC ALENCIA  |DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- | 3( 9 $280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20| EPS040- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
71253209 |VLIOZ PORVENIR | 1.750.90% SAVIA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 121.90 | 1.750.90] COMFENA
GENER SALUD LCO
EPS ANTIOQUI
A
48 CC ARGAS  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230301- 3( 9 $280.20( $| $ $ $ Normg $ 280.20 EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCF03- $70.10 $ $ $ $
71255416  FRANCO PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IANTONIO EPS LCO
ANTIOQUI
A
49 |cC HURTADO  |DEPEND $1.750.905 FO Sl 230301- | 3( S $280.20 $ $ $ $ Normg  $ 280.20{ MINOO2- | 3 $ 70.10 $ $ 70.10| 14-11 - 3 4291001 3 CCF03- $ 70.10 $ $ $ $
71255975 j'lf/mENo PORVENIR | 1.750.90% ADRES- 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90 1.750.90| COMFENA
IANTONIO REGIMEN LCO
EXCEPCIC ANTIOQUI
N A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NOMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : ’ 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 361220271
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/cd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % éE‘: O pl¥wa |zl o = Z 2| w < Q & K o 6 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO| é
Ne 5 NOMBRES 5 S z|05 z| ERZEES ¢ 2| A 8l el 3| £z 9 ¢« & . VOLUNTARIOS TOTAL o} < VALOR TOTAL o TOTALg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < R =| x|FFIFFEO] > > n o| = = > < > = |
CHEE ADMIN | IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE | APORTES ADMIN | \6onT! APORTI APORT| APORT| APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
50 [cc LOZANO  |DEPEND $1750.905 FO Sl 04 231001- |4 $23345{  $37.40| $ $ $ $ Normg  $37.40( CIA 4 $23345 $9.40 $|  $940/14-11- | 4 $233.45 4291001 $10.20 4 $23345 CCFO3- | $9.40 $ $ $ $
71256185 [IRADO. COLFOND SURAMER ARL SURA COMFENA
pose (O CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
51 [cC RODRIGUEZ [DEPEND $1.750.905 FlIO Sl 230301 | §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( EPS037- |3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71256753  FLOREZ PORVENIR | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ALBERTO EPS LCO
ANTIOQUI
A
52 [cC GIRALDO  DEPEND $1.750.905 FlJO Sl 230201 | §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71451615 HEMAO PROTECC| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
MARIO ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
53 [cC HERNANDEZ|DEPEND $1.750.905 FIJO si 25-14 3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( EPS037- |3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71934687 [RODRISUEZ COLPENSI| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
VESUS ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
54 [cC AYALA — DEPEND $1.750.905 FlJO si 25-14 3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71036115  [BELLO COLPENSI| | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IALFREDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
55 CC CUELLO  DEPEND $1.750.905 FUJO s 230301- |3 §  $280.20 $ $ $ $ Norma  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $| $7010/14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71045806  [INESTROZ PORVENIR | 1.750.90% NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
EPS LCO
ANTIOQUI
A
56 [cC MUNOZ — [DEPEND $1.750.905 FUJO si 25-14 3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( CIA 3 $70.10 $/ $701014-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71045817 FLVAREZ COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
57 (cC ORDOREZ |DEPEND $1.750.905 FUJO si 04 25-14 4 $23345.  $37.40f $ $ $ $ Normg  $37.40( CIA 4 $23345 $9.40 $|  $940/14-11- | 4 $233.45 4291001| $1020 4 $23345 CCFO3- | $9.40 $ $ $ $
71047842 [VARCE e COLPENSI SURAMER ARL SURA COMFENA
JESUS ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
58 CC RIVAS DEPEND $1.750.905 FlO S 21-30 25-14 1¢ $583.63f  $93.40 3 $ $ $ Normg  $93.40( NUEVA | 1{ $583.63 $ $ $|14-11 - 1 $583.63 $| 1 $583.63 CCF03- | $23.40 $ $ $ $
71948307 |MARTINEZ COLPENSI EPS CM ARL SURA COMFENA
ONES LCO
ANTIOQUI
A
59 [(CC RIVAS DEPEND $1.750.905 FO SI 25-14 2 ¢ $186.80 $ $ $ $ Norme  $ 186.80( NUEVA | 2 $46.70 $ $46.70| 14-11 - 2 4291001| $81.3q 2 CCFO03- $46.70 $ $ $ $
71048307  WARTINEZ COLPENSI | 1.167.27C EPS CM 1.167.27 ARLSURA | 1.167.27 1.167.27| COMFENA
ONES LCO
ANTIOQUI
A
60 [cc CASTANO ~ DEPEND $1.750.905 FlI0 si 230201~ |3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $701014-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71048548 V12 JOSE PROTECC| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
61 cC CAICEDO  DEPEND $1750905 FUJO si 25-14 3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( EPS037- |3 $70.10 $ $701014-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
71048755 BEOOYA N COLPENSI | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90{ | 1.750.90 COMFENA
UAVIER ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
62 |CC 8128639 [LUIAN DEPEND $1.750.905 FlO S 25-14 3 ¢ $280.20 $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010 14-11- 3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
PARAMILLO COLPENSI | 1.750.90¢ SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90{ | 1.750.90 COMFENA
FERNANDO ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
63 |CC 8321525[SANCHEZ  [DEPEND $1.750.905 FIlJO S| 231001- | 3( $  $280.20 $ | $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10 14-11 - 3 4291001 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
A COLFOND| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90{ | 1.750.90 COMFENA
MARIO (O] CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2026/06/09 1:59 PM USUARIO: SOl CC1001032095

TIPO IDENTIFICACION: - NIT- NUMERO DE IDENTIFICACION: 901471704 || NUMERO PLANILLA: 6021694193  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TRANSILVER SAS 1| pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CAREPA  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || BiAS DE MORA. 1
DIRECCION: CL70#78-40 TELEFONO: 9999999 : ’ 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/03  NUMERO AUTORIZACION: 361220271
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR ~ CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/cd)
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF[ ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % éE‘: O pl¥wa |zl o = Z 2| w < Q | K o 6 FSP APORTES INDICADOR 6 '6 CENTRO| é
Ne 5 NOMBRES 5 S z|05 z| ERZEES ¢ 2| A 8l el 3| £z 9 ¢« & . VOLUNTARIOS TOTAL o} < VALOR TOTAL o TOTALg|  IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE |COTIZANTE | BASICO |SALARIO < R =| x|FFIFFEO] > > n o| = = > < > = |
CHEE ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | \oorre| ADMIN |o  IBC | COTIZACION snoed apogre| ADMIN |o  IBC DE | ApORTIZ ADMIN | 5 5T APORTI APORT| APORT! APORT
Slxl*F ra SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL Ve = TRABAJQ
64 |CC 8324850 GUTIERREZ DEPEND $1750905 FO sl 2514 3 $  $280.20 $ $ $ $ Normz ~ $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $701014-11- |3 4291001| $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
e COLPENSI| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
FREDDY ONES EPS Lco
ANTIOQUI
A
65 |CC 8436137 SEPULVEDA DEPEND $1750.905 FO Sl 2514 3 §  $280.20 $ $ $ $ Normg ~ $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $9.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
SORRALES COLPENSI| | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ELEAZAR ONES CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
66 |CC 8439570/AGRESOTH DEPEND $1.750.905 FO S| 230301- | 3( § $280.20 $ $ $ $ Normg  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $70.10 14-11- 3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
AL PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90] COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
67 |CC 8439745 CIFUENTES DEPEND $1.750.905  FIO S 230201- | 3 §  $280.20( $ $ $ $ Norme ~ $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $7010/ 14-11- |3 4291001 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
P aON PROTECC| | 1.750.90% SURAMER| | 1.750.90f ARLSURA | 1.750.90 121.90( | 1.750.90| COMFENA
ON CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
68 cC BORJA [DEPEND $1.750.905 FlIO sl 230301- |3 §  $280.20 $ $ $ $ Normz ~ $ 280.20( CIA 3 $70.10 $| $701014-11- |3 4291001 $76.20 3 CCF03- | $70.10 $ $ $ $
08618960  SEPULVEDA PORVENIR | 1.750.90¢ SURAMER | 1.750.90% ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
IALBERTO CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
SDE A
SALUD
69 [(CC GOMEZ ~ DEPEND $1.750.905 FO SI 25-14 3( §  $280.20( $ $ $ $ Norme  $ 280.20( EPS037- | 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
98610069 |SARCH COLPENSI| | 1.750.90¢ NUEVA 1.750.904 ARLSURA| | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
ONES EPS LCO
ANTIOQUI
A
70 |PT 3285000 MORENO  IDEPEND $1.750.905 FIIO S| 230301- |3 §  $280.20( $ $ $ $ Norme  $ 280.20( CIA 3 $70.10 $ $70.10| 14-11 - 3 4291001| $76.20 3 CCFO03- $70.10 $ $ $ $
SO PORVENIR | 1.750.90% SURAMER | 1.750.904 ARLSURA | 1.750.90 1.750.90| COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO ANTIOQUI
S DE A
SALUD
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