CENTRAL DE

' TRANSPORTES DE O
/ SURAMERICA S;A..S. qig}lﬁi\}f ECTRONICA DE VENTA No:
‘ RESPONSABLE DE [VA
NIT: 900840921 -7 Fecha Generacidgn: 21/05/2026 11:05:31
SLIRAMESIC A CRA 27 63 02 LOCAL | CORONA DEL SOL Fecha Vencimiento: 21/05/2026
TRANSPORTE & TURISA: Tel: 3173684980
BUCARAMANGA

contacto@suramericasas.com

Numeraciin desde SURA 919 hasta SURA 2000 - Habilitacion Dian No. 18764087173147 de 19/08/2025 Vigencia 12 Meses

CLIENTE:  MUNICIFIO DE MATANZA NIT CLIENTE: 890206696-0 VENDEDOR: 900840921
DIRECCION: CRAS 585 TELEFONO: CIUDAD:  MATANZA
EMAIL ALCALDIA ; CREDITO
. @MATANZA-SANTANDER GOV.CO  FORMA PAGO: s

No REF - DESCRIPCION MED V. UNIT CANT DCTO(%) SUBTOTAL %IVA IVA ICO  TOTAL

SETPBUC - SERV TRANSP ESPECIAL PASAJEROS

DESDE BUC

SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA FI
1 PORTALECIMIENTO DE LA PERMANENCIA DE LOS 04 156,118,859 1 0 156,119,859 0 0 0 156,119,859

NINOS, NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA ESCOLAR
DEL MUNICIPIO DE MATANZ4 - SANTANDER. CONT.
No.MAT- SASI-001-2026 (marzo 18 de 2026).

CUFE; aBabd(aZff1 22feacadbed320ee91e7ebbB319cB0221215639a4282b6a ] 99196f574e54ea55756abec3al50c1100ad 73
OBSERVACION:
son. CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS et N, i
"' CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS MONEDA CORRIENTE LVA i

IMPOCONSUMO 0
VALOR TOTAL 156,119,859

PERTENECEMOS AL REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION - SIM FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA CORRIENTE DE DAVIVIENDA
NO. D47669992514 0 A LA CUENTA CORRIENTE DE BANGCOLOMBIA NO. 28800010635

Fecha Expedicién: Factura generada por Plataforma Enterprise® de ISL §.A. Nit 800157717-9, Pighia " 1da1
21/05/2026 11:05:31 Proveedor tecnolégico: Factura 1 sas 800.157.717 - 9. >
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SLIRAMERIC A
TRANSPORTE & TURISMO

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGALY LA CONTADORA DE LA
CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICAS.AS.
NIT.900.840.921-7

CERTIFICAN

Que, CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS. con NIT. 900.840.921-7,
de acuerdo con la Ley 789 de 2012, se encuentra al dia, en el cumplimiento del pago de sus
obligaciones legales con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a la caja
de compensacion familiar, ICBF y SENA, y durante los dltimos seis meses comprendidos
entre el periodo de diciembre de 2026 a la fecha, ha venido dando cumplimiento a estas

obligaciones.
Se expide la presente certificacion a los 10 dias del mes de junio de 2026.

Cordialmente,

. P

Fredy Aceledo Camacho Johanna Milena Pefia Marifio

C.C. 96.188.558 de Bucaramanga C.C 37.615.498 de Piedecuesta

Representante Legal. TP No.250800-T
OSurcmencasos @ Suramericasos 4% www.suramericasas.com

P Cels: 2173692417 - 3164822461 - 3173684990 P Tel: (607) 6745974

Carrera 27 63 02 Local 1 Kerona del Sel P contacto(@suramericasas.com



" JUNTA CENTRAL F @D
DE CONTADORES

Certificado No:

BFDZB1@B81Ta@B3IF 36 49H

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 JOHANNA MILENA PENA MARINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37615498 de PIEDECUESTA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 250800-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * *** *# *# xkddxarauasmarsanmmns

B e T LR R S s EE EER R R AR R SRR R R R R AR R R S R B

*ti‘**ti*iti***tkt*t*tti*l‘*ti**tt*tﬁ*t**i***i*t*t*t*it*i*t********

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
. "‘1.{“ na 'l Yoo
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




Repdblica de Colombia
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esrecal | DE CONTADORES
JOHANNA MILENA
PENA MARINO
C.C. 37615498 _ -
RES. INSCRIPCION 1058 DEL 30/11/2018
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
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Fapiics do Cotombla.
Mintsteri: S Comersa, industis y Tunsmo

unoAo | IUUNTA CENTRAL
esrecaL J DE CONTADORES

) \gentificacion Pidstica SA. 180017/0118

ocumento que lo acredita como Contador Publico de
n la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Esta tarjeta es el unico d
acuerdo con lo establecido e

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9

A — 21 Bogota D.C

Scanned with CamScanner
_ _.anefl
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FECHA DE NacimieNT0  25-ABR-1980

BUCARAMAN_GA
(SANTANDER) — -

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A- F

ESTATURA 3.8 RH SEXO
27-ABR-1998 PIEDECUESTA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g ey davisd, Jotneas, fon =

REGISTRAUOR NACIOGNAL
CARLOS ARt SRNCHET HES

A-2700100-007 85992~FA0037615498-200910?5 00171389114 4
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| Fecha creacién feporte  2026-06-11, 03:57:08 p. m. Tipo Planilla | Niamero Planilla 1082206165 |

Periodo Cotizacion| 202604 \ Periodo Serviclo 202604 |

e —_— ——— —_—
- el PAGADA 2026-05-21 10:29:36.0 e A T
|. DATOS DEL APORTANTE S
e e

Documento ||.||L_mm|.zmlm8m B - Direccion _nrma|mzlﬂ.|dwll| B ]
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE & _F 6353535 . - — |

Tipo Persona NATURAL . Forma Presentacién |UNICO  [Total Afiliados T |
| iy = - — i S ————oromees |t 000
Ciudad |BUCARAMANGA - - J_ru%n&aoao SANTANDER —
@uﬂun:ﬁaol_.ogl,lu|l%.lllllll B | |dentificacién - ||||If.._

l. DATOS DEL AFILIADO
— o e o - e e
[P CC 91465063 \ ‘ Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad oq.aa_& ﬁ Ubicacion Laboral

Tipo Cotizante (57 __8

_
Residente Exonerado | N =
CARVAJAL TORRA NORBERTO I_|

Pagina 1de 1

E:annnuwo.in_o _uoaom.z-v_.m“ Bogota 601 4446634 - Calj: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facll, SIMPLE!







PAGOSIMPLE | RePoRTE NDIVIDUAL - o )

Fecha creacién reporte  2026-06-11, 03:57:12p.m.  Tipo Planilla | \z@:!.o Planilla 1082207867 \\ 7

Periodo Cotizacion 202605 Periodo Serviclo 202605

" PAGADA 2026-05-21 11:10:17.0

|. DATOS DEL APORTANTE

NORBERTO CARVAJAL TORRA ~

Tn&_. Social ) - . S ._
' Documento CC 91465063 ) - Direccion CL24#13-13 . _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE - B | Teléfono 6353535 . o 7
Tipo Persona NATURAL ‘ | Forma Presentacién | UNICO ~ |Total Afiliados |1
Ciudad | BUCARAMANGA . | Departamento | SANTANDER o o B
_w»ﬁawmaﬂ|=8 Legal . . - - . _._noazanno_on __ . - - - \;
Il. DATOS DEL AFILIADO
_ : _ = Apellidos y Nombres N ﬁ Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 91465063 Ubicacién Laboral
Departamen Trabajo
T Residente Exonerado | N ! o = =
Tipo Cotizante |57 To CARVAJAL TORRA NORBERTO _ 68001000 - 68 SANTANDER |
Iil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: - B
ﬁ Novedades Pansion _ Salud Riesgos Caja Parafiscales __
T Tipo el Salario —
ek I I S e e e e o e s el Bl el ==
_Ix_L | TTTTLI $1750006 | 2001 _..;: summon |srso| s0 | EPsos 135 | tassomn | sssac | g0 | ren s Ararn | sumon | smun I_..__-:H | m o
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Tota! Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPSSA.CM ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
s7as0 7 $0 50 $ 58.400° $20400 < $0 $0 $0 $0 50 $ 153,600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 806 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

de lo SIMPLE!




! Facha creacidn reports

2026-05-2% 11:0340a. m.  Tipo Planila 1

Periodo Cotlzackn 202604)

PAGADA 2026-05-21 10:59:36.0

PAGOSIMPLE | REPORTE NDIVIDUAL

tms Planifla 1082205848

Periodo Servicio 202604

I. DATOS DEL. APORTANTE
Razén Social ADRIAN FERNEY CORREA DIAZ
Documento CC 1005447555 — Direccién CL24#13-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE" Teléfono 6353535
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacién  [UNICO Total AMiados |1
Ciudad BUCARAMANGA Departamesnto SANTANDER L
Reprasentante Legal ldentificaciin
li. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1005447555 Apsfiidos y Kombres Codigo Giudvd - Centro do Ubicacion Laboral
. Bepartamanto Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 CORREA MAZ ADRIAN FERNEY 68001000 - 68 SANTANDER
4. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADG:
Havedades Panslén Satud Riesgos Caja Parafivcales
i Tt ] e oo 1y Tt | dow | T Tum cme | Twia & Tute i | A | twe | Aper
umwmmmmmmumwmmmw 3 -3 T | e B Aagrie 1 Apari | Arwels I o] Br | T [apem e | Y | St N | ARL | WOAML  Speris miargead CUP L TN L mecor  [apemcon| sina | ST | o | Aeme
x H & |25 »o Bt Yol pob 2302 ALY §1AN00NE (5 223 ba L1} $0 EPEI0S 1235 3450088 182,400 ¥0 AL} n\.ﬂ.umo‘ £ 1450 A $A3Y MNEL = E14 5 a% 30 A%y 0
V. TOTALES
Total Apories Panain Tolsl Aportss FSP Totsl Aportes FSPS | Tolst Aportes Salud | TatstApartes Rissgon |  Tots Aportes Cajes | Total Apories SENA Totsl Aporiss IGBF | Tolal Aporiss ESAF | Tolal Apories MEN
o Tatm Finat
PORVEN®R \\mm_u SDUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS _\ ARL SURA .\. NINGUNA COF SENA IcBF ESAP MEN
$ 233.500 \ 50 50 $ 182400 $63.500 $0 50 50 $0 $0 $479.000 g
Pagina 1 da 1

Lineas de Servicie FanoSIMPLE: Bogota 501 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereirs; 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618856 - Resto del

Pals: 018000 971 871 - (Mas que Ficil, SIMPLE(
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i Facha creacién reporte  2026-05-21, 11:11:23a.m.  Tipo Planilla | \aﬁo Planlfla 1082207626

Perlodo Cotizacion 202605 Perlodo Serviclo

202608

m ) ‘PAGADA 2026-05-21 14:06:35.0 g
. DATOS DEL AFORTANTE
Razén Social ADRIAN FERNEY CORREA DIAZ B
Documento CC 1005447555 Direccion CL24#13-13
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono §353535
Tipo Persona NATURAL Forma Prasentacién [ UNICO Totnl Afiliados |1
Cludad BUCARAMANGA Dapartamento SANTANDER
Reprasentante Leagal ldentificacion
il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |CC 1005447555 Apeltidos y Nombres Codign Chudad - Centro de Ublcacion Laboral
. partamento Trabajo
Residents Exonerado | N
Tipo Cotizante (57 00 CORREA NAZ ADRIAN FERNEY 68001000 - 68 SANTANDER
i APORTE POR CADA LINA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADG:
Hovedudes Panalén Salud Riesgos Caja Parafistains
Tipa satarly lmie —— o ot o it
RTINS i | e J b U R BT | ecme (e A | | S | ] e ot S| T | mecos osamcon| S ] e | T |
.x L] g|7{rlre FATEM0E | 2oyl (L) L 4D 55 5 s A0 40 "0 g T Y REY 1408 54y [FARE t 2] Tt Ll - 350 % £ A e $TEEG HHLC Q= O L s L) 0 EL] k3]
IV.TOTALES
Totsd Apoctes Pansion Totad Aportes FSP Total Apordes FSPS Tatsl Apostes Sabxt Tatal Aportes Riaegos Total Apoties Cajas Total Aportes SEMA Totsé Aportas ICBF Toinl Apories EEAP { Vol Apartas MEN
- Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDALD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA CBF ESAP MEN
565400 50 50 351,100 § 17.800 50 50 30 §0 30 $ 134.3G0
Fagina t de 1

Lineas de Servicia FonoSIMPLE: Bogots 601 5446634 - Cali: 802 5540577 - MedaMin: B04 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 « Peralra: 506 3402582 - Barrangullla: $05 3616850 - Resto del
Pals: 013000 871 971 - |Més gue FacH, SIMPLE!




. 5 aportes Planilla Resumen

anlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf: m&!‘«ﬂmoﬁm@.b e
NIT G00840921 7 | CENTRAL DE TRANSPORTES DE 9 - MENDS DE 200 COTIZANTES COLPARABO 543 CRA 27 83 02 LOCAL O BUCARAMANGA- SANTANDER sMW M st
SURAMERIC K $45
DATOS GEMERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Fensién Salud Pago Planitis Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
03404, 375633021 SEMP 12090 N 07| 2026/05/21 | BANCO DAVIVIEWDA 1 134,600
TALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

ol Tn[re]ic]talvalta) = O e o R o ™ v e vas] B | Tt O] 1B Exonerado | Total

.En_iznlss Nombre slclelelnlnlpiricin al<|o el o[ 180 8&39.1-3 B ApoTE = IBC )vﬂaqno“l Sporte Mporte vt Aparten
Centro de Trabaja: CENTRD TRABAIO 4 (1 Afiliades) S466,908 574,800 $466,908 556,400 15 0 s 4 9 0l $131, 200
Ciidad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afikadas) S400,908 574,500 5466,908]  §58,400 50 508 ke 50 5ol 50 171,200
1 e TH  HERNANDER X A wlu bs-ul o 0 sy o e s [ o solvenf 8 | saesonfansod 520,000 o . W Mo (520,400

ARTURD \ L
1 KC [praesrn .Hé!ﬂwﬁ X € rs-14 -\~ Saee, 308 74,8004 0y 8 Sasi50N 558,400 0 e sof ven| a Sest M 408  s204000 O s s Mo 5153,000
A ’

Total  Afiliados{ 1) tussod 57420 a6, 90K 558400 50f 59 s 5o 50 % $133,200

Pagina 1de 2



f..mbﬁamm Planilla Resumen
% eninea

RESTIMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALCR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFF (ADMHISTRADORAS: 1) 1 574,500 5800 S0 575,600
COLFEMSIONES 2514 200,335,004 7 i 574500 - S80¢ $0 575.600
EPS [ADMIMISTRADORAS: 1} 1 558,400 S400 S0 559,000
WUEVA E.P.S. EPS037 900,136,364 2 1 558,400 600 $0 559,000

131,200

Pagina 2 de 2



* 4 aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GEMERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
KT 00840521 7 CENTRAL DE TRANSPORTES OF B - MENTS DE 200 COTILANTES COLPARAISD 545 CRAZT 63 02 LOCAL 01 BUC AR AMANGA-SANTANDER 6745974 51
SURAMERICA 545

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Tipo Fecha Pago
Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
¥ G6IO507 2026/ 05719 | BANCO DAVIVIENDA 12 $20,600

SUCURSAL: COLPARAISO SAS (1 Afifiados) s e 4

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 4 (1 Afiliades) 5 5 50 50 e 50

Cuudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afilades) 50 54 5 59 59 34 $48,908 520,400 50 5 520,400

._R_i..si wﬂi}-mﬁ _-_:_____:___—: 0 5 a 0 s 5 o 9 sl o [ saemoodar] om0 50 E 520,400
La

Total Afiliados( 1) 50 40 50l ) 0 466, 90 520, 400 « 50 520,400

Pagina 1 de 2



Planitia Resumen

CODIGO AFILIABGS  VALOR LiQUIDADO INTERESES MORA SALDGS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §20.400 S200 5B $20,600
ARL SURA t4-11 B90.903,790 5 1 520,400 5200 5 $20,600

$20,400

Pagina 2 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" aportes
enlinea

Planilla Resumen

Identificacian av Razon Soclal | Cisse Aportante Sucursal Principal Pireccion Ciudad-Departamento Teléfons | Ewonerads SENA
IcaF
A
NIT S0080R31 7 | CENTRAL DE TRANSPORTES DE -\- B - MENCS DE 200 COTIZANTES COUPARAISO S48 CRA ZT 63 02 LOCAL 01 BUCARAMANGA- SANTANDER 6T450TA st
SURAMERICA 546
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ¥ Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud \_ Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mor Valer
; Ir4AT08 F0417KE N 108 104 2608 _P‘.nn DAVIVIENDA L $199, 700
'ALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
[inrefed]ta [ta]u] W
:w_ul_naq!.ﬁ. Nomiie eltlalelolelol |t tal | o 18 Aporte L3 Aporte .8 Aporte = Tewa| Apofte [es] | ._.q.“ﬂ.“.‘._.sllo;!
Cantro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 4 (1 Afillados) $700,347]  $112, 00| $r00, 187,600 | 0 50 so) ) © $9%9,700
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afilades) §700,3628 5111, %00 $r00, 36 $H7, 800 0| 50 0 0 L 0 $199,700
1 OC MeETT4  PERNANDET T 2514 %] 4 m-ﬂn 0 B ) ] % sof tamtf 11 | gsteoefamoy]  sae500) 0 i ke e 530,500}
2 KC [messrra pERRMNDEL 25 $109, 112, toof ersoy 12 0,362 547,600 0 %) sof 140 12 6,342 4 3104 $90,500 4 oW o 430,200
et 1 - i) 3 \\ﬂ d |46
[Total  Afiliados{ 1) 470 4382100} 700,342 587,600 i | o £ e @ V99,700

Pagina 1 de 2
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. , . W_“n_“n:mm_ﬂ v_m:__:mm.mmcq:m:

| AFiLipoos  VaLor [1IQuiDABo  [NTEREJES MOHA | SALDOSE _

VALOR A AAGAR |

INCAPACIDADES |
AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $112,100 S0 S0 $112,100 \
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 S112,100 50 50 $112,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 587,600 S0 50 587,600 .\
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 567,600 0 s0 587,600
90

$1990700 |

Pagina 2 de 2




VT " gortes
) ' v, en linea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clate Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono ggﬂ!ﬁ;
IT 900840911 CENTRAL DE TRANSPORTES DE B - MENCS DE 200 COTIZANTES OLPARAISD 546 CRA 27 83 02 LOCAL 01 BUCARAMANGA- SANTANDER 4574 s
SURAMERICA 446
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud /| Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco fias M Valor
% 118100331 THABTET 205 104 036,105/ 19 | BANCD DAVIVIENDA 530,500
ALLADA DE APORTES
EMPLEADO HOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
ta [ )
No | Identiticacion by e elplelotrlelal 1alcletel In Aporie -4 Agorte iBc Aparte | o Tl Aporte | vl Tertad Aportes
" " dn 4
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 4 (1 Afilledos) 0| ) EL i (& 0 700,342 430,300/ 430,300
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afillades) 50 ) w0 w| 30 700,362 $30,300] $30,500
.T—-..:n.wuﬂua __«—:____________ 2 - = " ol unfiLt  swesedamn]  siesed o 530,500
[Total ™ Afitisdent 1) 4 00 567 530, 0.0

Pagina 1 de 2
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’ Rﬁn& v_m:d.__mw.mmc_:m:
. _ enlinea

RIESG] _ _ _ lov jnTERedEs oA | satpdse ] vALor A fAcar _
. _ _ . _ _ “ . INCAPACIDADES | _ “

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 30,500 50 %0 530,500
ARL SURA 11 896,903,790 5 1 530,500 0 s 530,500
_ . 430,500

Pagina 2 de 2



| PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
_ Fecha creacion reporte  2026-06-12, 04:15:07 p.m.  Tipo Planilla | Numero Planifla 1082775287
Periodo Cotizacion 202604 i\ Periodo Servicio 202604

~ PAGADA 2026-06-12 16:14:07.0

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDWING CAMACHO NEIRA ~ ]
Documento I CC 1100893529 - Direccion CL 24 _Smh.._m. _
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE / Teléfono 6353535 m
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1 "
Ciudad MATANZA Departamento SANTANDER |
|
Representante Legal - - Identificacion - |
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1100893529 Apsifcios y Nomtwes sy i _.t Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N L
Tipo Cotizante |57 00 CAMACHO NEIRA EDWING 68444000 - 68 SANTANDER
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO: R
Novedades Pensian Salud Riesgos Caja Parafiscales
bty gt Ky (CotES pp, T | Ve | Tea Tuta Chana | Toritn Tartta T Tutta
LPLEEELEEEHEIH O T || me | ageme | Apmte | ape | SR LSO BN | woes {apemesa | AT (OO0 | NS [ R | memm v G | o | wecor [mmces) sna | N | SR |
Xfxi L LLLLLLE L L (ofeieieie $1.750808 | o 18 154202 84000 11 10 EPSone 15% 55072 $ 65,700 o 144 . 3K e - Nil-CC 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Totsl Aportes FSP Total Apontes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apones SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Apontes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | SALUDTOTALEPS | SEOUROS BE VIDA NINGUNA CCF SENA icar ESAP MEN
$84100 ‘_.. 50 50 $65.700 7 $22900 , $0 s0 50 $0 s0 $172.700
Pagina 1de 1

?wnng.oﬂnﬂo%_-mn gﬂ:ﬁaﬂuuh'Oo__“s”mw.nmqq.g_:”s;m._g.ﬂpﬁﬂa:ﬂ!wﬂu@hug.gguﬁﬁgt.gw"swuﬁmwn.gén!ngwﬂg-g&
Pais: 018000 871 971 - jMas que Facil, SIMPLE!






aportes

Planilla Resumen

Pagina 1 de 2

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa E SENA &
ICBF
NIT 500840921 7 |CENTRAL DE TRANSPORTES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISO 5A5 CRAZT 63 02 LOCAL 01 BUCARAMANGA-SANTANDER B745974 si
SURAMERICA SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Salug Pago Planiils Planiila Limite Pago: Banco Dias Mora Valor
605N | 18z2371900 9506234723 \ 3 200540507 1 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 15 53,222,600
QUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
5 dftalvafcofvalsi fige [0 o Y Ty
x,o Identificacion Nombre sltlelelslalelt |t it C: [:4 Aporte ..nu IBC Aporte go 1BC Aporte ....u I18C Tarifa| Aporte  |Dias 1BC Aporte nmm“n--“_. Total Aportes
Cantro de Trabajo: CONDUCTORES (5 Afiliados) $7,295,440] 51,167,500 $7,295,440  $292,000 §7,295.440 5292000 57,295,440 $317, 5001 50 50 52,069,000
Caudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (5 Afifiados) 57,295,440] 51,167,500 57,205 4400  5292,0004 57,295,440)  5192,000] 57,295 4404 5317, 5004 507 544 52,069,000
C (193508 IDUANTE ROLAKDO | X zal] ) \.m_..ﬂo.s__ SI33, 5000 EFOH 19 51,459,088 $58,2008 CCFYN 25 51,459,088] SuB 400 14-11] 25 51,459,088 4. 3501 563,500 25 504 50 st 5413, 800
A 4 5 . A ]
2 [ |00 ESCORAR PABLO | X 23030 u\\nw‘\._ﬂo.ﬂa 52730, 5008 Enw -] 51,459, pany $58,400) CCFIN 15 51,459,088 558,y 14-11] B8 51,450,088} 4 350 563,500 25 50} 50 L | 5413800
U
3 [C 1100897291 RANGEL MGUEL X wuaa 5] Siasnossl  523,%0) PS04 25 | 51,459,088 558,400 ccF39] 25 | 51,455,088 £5a,400f t4-11f 25 | §1,459,088] 4. 3500) sen,500( 25 0 F] $413,800
1]
4 kc prassam %ﬂ X fomso] 2 | _Stasnomsl 510,500 750 75 | s,e9,008 Ssa00f CCF3| 25 | S1.as0.0m8] 5584000 14-11f 35 | 54,459,088 4 350%) 63,500] 25 50 [ ] S413,800
ROO h L 1 .
5 KC [R1466600  [SANTAMARIA X ﬂ.aua 3| sLewoesl  samsoofEsscaf 28 | S1,459,088) $58.400 cOF) 35 | Soan0m8]  ssm400f tati| 25 | St.eso0msladson]  se3n00f 28 50) > - $413,800
[CRISTIAN £
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (3 Afiliados) s 54,377, 264] 700,500 _ $4,377,264)  517%,200 S4,377,264f 175,200 54,377,264 $23,100 S0f $0 51,074,000
Crdad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afillados) 54,377,284  5700,500| 4,377,264 $175,200 $4,377.264]  S175,200| 54,377, 284) 523,100 50 $of $1,074,000
) o el Pagiia  [x 3030| 25 | 59,459, $233,500 EPSO0) 25 | §1,459,008 §58,4008 COP9 25 | 51,459,088] S58.4000 1411 25 | 51,459,088 0.522Y) S0 5 50 £ $356,000
7 - ; i
7 fc assae  pEREr noss x ps-14 | 25 | 51,450,088  5233,50) m_.n“ | 5148, ssa.400 cCFyf 25 | 61,450,000 ssa00( 1411] 25 | $1,459, 088 05724 §7,700{ 2% o W 9 $358,000
\.
& fc [iossreiam praoe aNGELA  [x biona| 25 |sTasv088| 523,50  e7500| 25 1 51,45%,08) jno.u 5| srasoomal  sseac|ren|zm| 5109080 57,700 25 sof s s 535,000
[ E P
Total  Afillados( 8) $11,672,708  £1,86,000) 51,672,704 r%.l Sinemme 5467200 511,672,704 530,60 30 %0 3,143,000
Ak
ﬁ 3_0,. P s
Je ot :
1 \Iu _.\
P __,_(_f\ ‘.\QWO - Q m / S
(T\u L] \.
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T 'S aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social |7 Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf SENA &
ICBF
P
NIT 900840921 7 |CENTRAL DE TRANSPORTES DE \\ B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISD BAS CRAZ7 63 02 LOCAL O1 BUCAR AMANGA-SANTANDER eI 5
SURAMERICA 5AS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension _ Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco [Has Mara Valor
Weh05 |a0ze06 | |3s2383240 9506734868 £ 202606104 | p~” 2026/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 7 $1,012,400
: 10! DA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD (deg RIESGOS PARAFISCALES
fin[re[ta] = ]ralv im ¥ | codielm : =
z.o Identificacion Nombre altlelelelle|rltln il by M 18C Aporte n.ul Dles IBc Aporte [ d Apone = IBC Tarifa|  Aparte  |Dim) [ Aporte E.gad._ﬂnm otal Aportes
Centro de Trabajo: CONDUCTORES {5 Afiliados) 52,734,5400  $774,000 $2,534,5400  593,500| §2,334,5400 93,500 52,334,540 102,000 50 50 5663,000
hna&" BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (5 Afikados) $2,334,540]  $374,000] 52,734,540 593,500 52,334,540} 593,500) 52,334,540 S102,000f %0} S08 5663,000
1 fcC |119352083 [OUARTE ROLANDO| |x 3m0| 8 Sus. 508 57400 ersoe B Sage, 208 $18, 7008 COFR) B S, 708 S18, 7001 14-11] & SAoh, 08 4350, 520,400) 8 50| S0 s $132,600
h 1
v |2 fec [romsaaneas Jescoman panco | |x 00| 8 Lorttosod o srasolescd 8 | saasofl  starmlccrd 8 | swsoosl  Simzeolen| 8 | sessofassn] 5 4 50 E: 5132,600
P [ 4
3 KC [1100897291 [RANGEL MGUEL X w..ﬂs B 66, W08 b\.miaﬂm..s__. g\_.\..w.s.&s S18.700f CCFY B $456,908 S18.700) 1411 B S, 908 4. 350%) 520,400 2 0 50 -] 4132, 600
Lo 4 fec frassam  fancnez ¥ osa| & 466,908 o S74.800] EPSO4] 8 b, 208 $18,700] cCFX| & 468, 508 $18,700) 14-11) & S426,508 4,357 s20,400 8 0 S ] $132,800
EDUARDO { § 1|
\\ 5 Fc 01 miblio X wuoua a St 08 \%ﬁmﬂ escy & Sast, 08 18, o) coFN 8 St 08 S18,7000 t4-11| & S48, 508 4 3500 S0401 8 0 ] $132.600
-
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (3 Afiliados) = $1,400,724]  5224,400) £1,400,724] 556,100 51,400,724] 558,100} 51,400,724/ 47, %00} 50| S0 344,100
N Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (3 Afikados) 51,400,724  5224,400| $1,400,724| 558,100 £1,400,724] 556,100} 51,400,724 57, 500| S0f 50 5344,100
& KC 1058776972 RAZARO PADLA X pamo| 8 Sace.008 -$7an00 00| & 5466, 908 S18,700f coFf 8 Sase, B0M 518, 700] 1411 & S4ss, %08 0. $2,500 & 0 ™ 514,700
- 0 > 2
o |7 e i X ol o] e o T g [ e T o ) T T [ [ TR FE R i B o = 514,700
B [CC [W0S8761470 [PRADA ANGELA X 00| 8 Suss08 sras00 pig) 8 S, o0 518,701 coFy 8 465,508 518,700 14-11| 8 S4sh, 508 0.5224) 52,500 8 sof s s $114,700
g 5
Total  Afilindos( 8) .76 5598 a00) 7m2ed  Sie, s 514,900 | 575284 5109, 50 5 s0 51,087,100

Pagina 1 de 2

IRIR

(1€



7 9p 7 euppeq

00£'6S 004'L00'}S
008'81S 0§ 001§ 004815 ] 9 0¥b'152°008 500543 SVLINYS
009" L85 os 0028 00F°LES z ¥ £06°0€1"008 200543 Lol anTvs
00" 955 05 00€5 004955 £ T KIT9EI006 WOSd3 GVOITIAOW Sd3 VAINN
009° LES 05 002§ 00F' L£S z £ Gl'9zz'006 ¥2553 avaniAow anvsood
00¥'0615 0$ 0085 009'6¥15 2 (¥ :SYHOQVHLSINIWOY) S43
0¥ 0615 05 0085 009'6¥15 2 L 901002068 6£470 NYSYTYD
00¥' 0515 05 0085 009'6k15 8 (1 ‘SYHOav¥LSINIWaY) 42D
00L'0LLS 0s 0095 005'6015 ] S 06L'£06'068 Li-¥l YHNS ToY
001 01S 05 0098 0056015 g {1 :SYHOQVHLSINIWaY) THY
00£'9265 05 00£'75 009'€255 L 8 B08'¥ZZ'008 10£0€Z HINIAHOA
002'645 oS 00¥S 008' LS | L ¥00'9EE'006 ¥l-6Z SANOISN3A 10D
0051095 05 004'€8 00K'8655 2 (Z :SYHOQVHLSINIWAY) ddv

S3aYAIDYdYONI

HYOYd ¥ HOTVA 350075 YHOW SASIUILNI 0avaINDIT¥OTYA  SOaYITIdY Ad 0D1a02

09Vd 30 NIWNS3Y

eaul| U ‘
uawinsay ejjiue|d sayode



o Planilla Resumen
@ cninea
)

" |JATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfona | Exonerado SENA
ICBF
RIT S00880572 | 1 CENTRAL DE TRANSPORTES OF B« MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISO 545 CRAZT 63 12 LOCAL 01 BUCAPAMANGA-SANTANDER LTS 5
SURAMERITA 545
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipo Fecha Pago
Plandila Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
E 0as 05T 2006/06/08 | BANCO DAVIVIERDA, 1 34,007,600
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[l: 4 Apone | Cax i Aporte | {! Ul 8 Taritp e | iBC Agorte Easttarado | Totat Aportey
elojt] lel o o s K Apoce @ Aoe SEMA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: CONDUCTORES (9 Afiliados) S, .987] $2,280,%00 $1.123.967) 545,500 514,123,967]  $345,300 $14,00 967] 414, 700) 304 54,008,000
Ciudad: BUCARAMANGA Deptn: SANTANDER (9 Aflades) S04, 020,967 §2,260, 300 110967 5545 500] 14,023 07 545,500 514,123, %47 S&14, 700 sof ol 34,006 000
tojeC fiaana  [avaLa Glovass Z300ef w0 | SnTs0sY  Lae0.00f irso o | 51,750,909 S0l corad % | 51,m0 504 20,000 tevt| 36 | 41,70, 564 4. 3504 7,200 36 e B § fam 520
u n
T KC 1% BARRAGAM Jtan 3l 20 | 470808 5200200 trsod 30 | 1,750 904 sm0l cor 0 | $1mse s s 1411] 30 | 51,0 909 4,350 $te,200 30 i W 5 800
1 -
3 KC |1ossemene JGARCIA JELEY Rl | rsesed o200 ersed 30 | 1, 7s0.903 sT0.000 coFvd 30 | 61,759, 50 70100 1ennl 30 | 51,750 904 4050 $78, 200 30 “ 5 ¥ 9 £00
i 7
4 JOC P68 [GUARIN GABRIEL 15-14 1 30 | 41,70 504 §240,200) ersod 20 | 41,70 504 470,100 cor3d 3 | 51,7%0.504 $0000 141y 3 | 52,750,904 4. 3500 sr200| 50 i« 0 ] 4% 500
E
S JOC [1IOTISIIZ MANTILLA FARI o3| 30 | 51,790,808  Sam0zof epson] 30| 517000 $70,1000 COFYY 30 | §1,7%a 505 STO 100 1] 30 | 5175050 4. 76,200 30 5 4y ] 96400
i o
K e a2 - H%a
D) ! Rl a &/ - LN
E£DER oz 2 16, Cdnmdied 1| s P e 2 i 7o 14-1 e T )
1 P
B CC [raniiery  BENTO JOHN 00af 20| syrsosed  sieoz00 el w | 50, 750,W04 0,100 coF3d 30 | 61,700 90,100 14-90] 30 | 51,750 504 4 %04 §7%,200 30 ol o S 49 400
d 3
9 joC parst  REVES jose a5 4] 30 | sumosos|  sam0z0q ersodf 3a | 4, me0 50 STO000 COPX 30 | 41,750,909 S0 11l 30| 41,750,904 4. 350 4,200 30 “ [ Sa 400
3
Afitiados{ 9) SN 067  $2,200.900) s1a 023,967 5568 500 Szl gaes s0d $34,123,5847 5614,700 « ) 4,006 800

Pagina 1 de 2



Flanilla Resumen

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS; 3)

COLPENSIONES 514

PORVENIR 230301

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAsasan CCF39
EPS (ADMINISTRADORAS: 5)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10

NUEVA E.P.5. EPS037

SALUD MIA EPS EPS046

SALUD TOTAL EP5002

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

900,336,004
800,224,808
800,229,739

890,902,790

890,200,106

800,088,702
900,156,264
900,914,254
800,130,907
800,251,440

AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO

9 §12,260,300
3 5840,600
3 S840,600
3 5579,100
9 $614,700
9 5614,700
9 5565,500
e $565,500
L] §565,500
1 570,100
2 $140,200

1 570,100
3 $210,300
2 $74,800
9

$4,006,000

INTERESES MORA

$1,900
5700
S700
5500
5500
5500
5500
$500
S700
S100
5200
5100
5200
5100

SALDOS E
INCAPACIDADES

8L B8BLELEBLELLEYE L L

$3,600

w
(=]

VALOR A PAGAR

52,262,200
5841,300
SB41,300
$579,600
5615,200
5615,200
5§566,000
5566,000
$566,200

§70,200
5140,400
$70,200
$210,500
574,900




ﬂﬁn@ n_m:_:mmmm:q:m:
) enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE Vi
Identificacién | dv Razon Soclst \ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dapartamento Teléforo n!..!.““\pnzb-
NIT 900840911 7 |CENTRAL DE TRANSPORTES OE ¢/ |5 - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAISD 45 CRA 2743 02 LOCA 01 BUCARAMANGA-SANTANCER | 6745974 s
| SURAMERICA S45
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
6 369817562 FEOLOTEEE E 20006106 104 2026/06/09 | BANCO DAYIVIENDA 5 5,593,300
ON DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES .h PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
T [ [t 1] =M "
:..._._I.Snlw_ Nombra P i b o o ol el b i 18C Agorie 1u 8c Aporte 1B .fn:uwo o Tarwa| Aporte  |Masi  1BC Gﬂlﬁf!ﬁa:
Cantro de Trabajo: CONDUCTORES (10 Afiliados) $19.640, 239 §3, 044,400} S19.649. 09 78 500 19,645,209 §784,300) $19,849, 139 4853, 100} o) ol 45,572,500
Cludad; BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (10 Afilkados) 19,640, 139] 53, 344,400) 519,649,299 5788,500 S19.649 250|  $788 500 $19,049,2 43, 100) fo b 3,972,500
1 KC Petstsss  BCEVEDD FREDY 14|30 ] ssoo0m0  fe000c0f P o | o00000q  facocom corsi do | ssoo0oee  Sasopo0f 1amif a0 | Ssoccoq4mos] 417,500 30 £ o $1.417 500
9
1 EC |rSr07I  PAYALA GIOWANNI bacao) a0 | 5.rs0s08  gaee,200) «18.“ 0| 6,70 508 70,1008 COF39| 30 | 61,750,903 STR.1001 14-101 30 | 40,750 90 4 ¥iond She200 30 1« ke L S0 00
1
3 OKC MOS0 MARRACAN JUAN ooad| = | 51,750,503 $290.2 W 0| 1,750,508 570,100 COF38| 36 | §1,750.90% $T0.100f t4-11] 30 | §v, 70 904 4, 78,2000 W i 50 ] 00
d
4 fcC |rovsceaes: FARCIA HLEY oo 3o | siroes] s 200f .13“ 0| 40,0 50 sm e cor 0| 51,758,904 smoel 1l 30 | 4,70 s054 5,200 S0 gt o 9 L 00
h
5 [ 267081 SUARIN GRERIEL 514 | 30 ]| surwoses]  sae,200 j 20 [ 41,750,90% S0 ccryel 30 | 5y, 750,99 sro 100 ta-11] 30 | 53,750 905 4. %00 78,2000 30 i W o 86,600
& kc fnensan LA SRAYAN X 514 | 11 ey $102,800 H‘“ k2] 41 999 525, 700) CoF3l 11 1541 7951 15,700 1411 11 St 5991 4. 38,0000 11 E k= ] 1a2.200
7 [C [r102351940 MANTILLA FARID p3on0) 3o | Sh.70%08|  same200f epsot] 30 | §1,7s0 %04 sroi08 corasl 30 | 517509 $70,100 14-71f 30 | 41,750,905 4. 78,2001 30 ! B 6 500
4
. o N, e m.%ﬂ.
1 L P j " ¥ 1] T Nl i e [y 7i
puaeitoonk | | | 1 T M| faozo] %0 | 51,70 804 ._E_ i wq o wl o, £,100] 14-11f 30 | 41,750,905 4 518,200 20 =) 0 400
f
10 [6C foraraast  EVEs jose rs1a| 30| simoses|  sa80.200f cesed 30 | 5t e se s 100 corae] 30 | 51,70, $70,1000 14-11] 30 | 40,756,905 4. 3500 78,2000 0 ol o 496,500
3
\Total Afillados( 10) $9,640.239) 53,144 400 A2 S7es 500 HLECL RS TR §59,648,129 485,100} e w $5.472.300
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aportes
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Planilla Resurmnen

CCF {(ADMINISTRADORAS: 1)
CAJASAN

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.5.
SALUD MIA EPS
SALUD TOTAL

Pégina 2 de 2

900,536,004
BOO, 224,808
800,229,739

890,200,106

BOO,088,702
900,156,264
900,914,254
800,130,907
800,251,440

oV

$3,144,400
51,743,400
5840,600
5560,400
5855,100
5855, 100
$786,500
$786,500
5786,500
595,800
5140,200
570,100
$210,300
S270,100

[$5,57% 500

| AFILIhDOS ‘VALOR [iQuiDABG  NTERE{ES MORA
. ! _ ] ! m _

$11,600
56,400
53,100
§2,100

| sALDdSE
INCAPACIDADES |

CEE B L 8 ¥ L EE L E B K S o

VALOR A HAGAR |
| |
§3,156,000
51,749,800
$843,700
$562,500
$858,300
$858,300
$789,400
§789,400
5789,600
596,200
$140,800
570,400
$211,100
$21,100

| 55,493,300 P8




.. ,1,..:{ Planiila Resumen
_ ‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificackén | dav Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teiglo E SENA &
ICBF
r
NIT SO0B4092 1 1 CENTRAL DE TRANSPORTES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLFARNSD 545 CRAZ763 02 LOCAL O1 BUITARAMANGA-SANTANGER LTAT b}
SLIRAMEIICA 545
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago . Planiila Planiiia Limite Page Banco Dias Mora Valor
3 291 T FE0asIe] £ ¥ 2026 L0507 026 10508 | BANCO DAVIVIENDA, 1 4,604,400
ALLADA DE APORTES
EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Idengificacio Wombre  [In)reftd[eafedfoa v foalalsl g in ] " [ Aporte [ ! Aporie dporte | Codiglo Tarif, Dia] Aporie | Bonerada | Total Aperis:
i ar elpfelp|rit)n aleiplt Pl o o . e o o e i it e SENA u ICHF E
Centro de Trabajot NIVEL 1 (6 Afillados) $16,009,620 52,560,500 $16,003,6200 41,083, 4000 $16.003,8200 440,400 $16,003 420| 581,800 §5,0000000 4250000 $4,400 400
Ciudad: BUCARAMANGA Depro: SANTANDER (€ Afados) $16,000,8200 $2,560,B00) 496,001,620 §1,045,400 S16,003.87)  $640,400 518,003, 6201 581,800} 45,000,0000 530,000 $4.,800 400
1 KC [aoTmoste FREDY [13000] %0 | §1,7%0 %05 $200. 3008 EPS00 30 | $1,790,%09 10100 CoFad 30 41,7290 Sr0000 14-11f 30 | 1,750 08 0 52z 59.0000 %0 El 0 5 A2 000
1 5
2 fec festessss  [acEvEDO FREDY p1¢| 30| sh 000000 tecocool trsadl 30 | saewp00  axsood coF | ssccoc0d 200,000 1411 30| 95,000,200 o 52 S6.000 0 | ooped  s2me000 Mo 1,501,500
E
3 JOC HM8TT:  [BONETT DINORE Fai0) 30| frsas08  sae000f ersod 30 | 51,790,905 70,100 cord 0 | 91,750,905 sroed vennl 30 | 51,70 0o osax 9,200 30 50 E 549 400
0 3
£jeC 15T MOREND LiNa peal el 1 sogoy  Sae0od erson] w0 | 40,750 0 M, 100 coFy 30 | $1,750,50% R0 140 30 | 51,750,904 o 52 59,2000 30 « a L 40
o
S JoC [desandy  WGRENES ELLA 110 | teno0000  seonool iried 30 | secoogod  steoded cory 0 | Seccotod 510000 14 11] 30| 540,008 0,50 520,900 30 & W w 580,900
E
& J0C H0Wandt MRERES GISELA esal a0 | 4y rsason  s2e0o teiod 3 | 51,780,504 S0 coF3 30 | 41,750,505 Sruod ventf 30 | 51,750,509 0,522 o,2000 30 < C. Mz A0
1 7
Total  Afiliados( 6) $18,003020 2.5 s00) $16,003420 51,065 400 11000382 4840 40 516,00 4200 $83,600 000000 5250000 4400 400
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Flanilla Resumen

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)
COLPENSIONES
PORYVENIR
PROTECCION

ARL (ADAMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS; 1)
CAJASAN

EPS (ADMINISTRADORAS: 4}
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVAE.P.S.

SALUD TOTAL
SANITAS
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
SEMA

Pagina 2 de 2

CODIGO

2514

1411

CCF39

EPSOI0

EPSO37

EPS002

EPS005

PAICBF

PASENA

NIT

900,336,004
800,224,808
800,229,739
890,903,790
890,200,106
800,088,702
900,156,264
800,130,907

BOD, 251,440

899,999,239

899,999,034

e oA NN

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD

$4,600,400

52,560,800
§1,720,200
$280,200
$560,400
583,800
583,800
5640,400
$640,400
51,065,400
$70,100
570,100
570,100
5855, 100
$150,000
5150,000

$100,000
$100,000

$4,000

INTERESES MORA

$2,100
$1,300
5300
S800
$100
$100
S500

$1,000
5100
5100
5100

5100
5100

S0
S0
S0
S0
$0
S0
50
50
S0
50
50
50
S0
S0
S0
S0
S0

VALGR A PAGAR

§4,604,400

52,562,900
51,721,500
5280500
S560,900
583,900
583,900
S640,500
5640,900
51,066,400
570,200
$70,200
570,200
$855,800
$150,200
$150,200

$100,100
5100, 100
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Soclal s Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telifono gﬂn.ﬁc
NIT 90034511 7 | CENTHAL DE TRANSPORTES DE B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLPARAED 545 CRA 2763 (2 LOCAL O1 BUCARAMANGA-SANTARDER 6745074 s
SURMMERICA 45
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
s _ Salud Pago Planiila Planils Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2028 368100851 FH0607E 3% t ] 026108 /04 2026/06/05 | BANCO DAVIVIENDA 1 52,385,600
ILIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[l i c P . ha
:_a_a!can!.s Nombre P 1 P i i S By [ 4 Mofle [ Aporte -9 Apcrie L= Terda| Apome |oms|  IBC .nen:nﬂ;.ﬂslg
Cantro de Trabajo: NIVEL 1 (5 Afiliados) 9710820 51,999 400 W 19,623 S389,000f 59719403 5309 000} 9,719,623 $3 1,000/ S0 42,084,400
Ciudad: BUCARAMANGA Dapto: SANTANDER (3 Afiados) 9710823 §1,599,400] WrIeeR 539,000 59719628  $30% 000} 9,719,623 $51,000] e 0} 52,084,400
1 FC |roaTTeone PCEVERD RIDY 00| %0 | ShTOS0N  am0,200 EPSINE 30 | 54,7%0,%05 S70,100 CCFI| 30 | 51,7%0.90 STO00 1] 30 | 4, TR 900 0.5 $9.200) 30 L. . 20 400
h *
\\ \ KC e3ea7rr  JBONETT DINORS baozo| a0 | sursosos Same, oo .1&“ 30| s sroq08 coFl 36 | 5075090 s 00l 14-01] 30 | 49,750 005 0,528 02000 ¥ " W 029,600
h
p,\\ 3 FC [a3815r  MORERO LA ptia | 17wl S 200f EPseY 30 | 51,730,908 S0 CoPaRl 36 | 51.70.WY §70,1001 14-01) 30 | §0,750 504 0. 90,2000 30 3 L k] 429,400
L
\a CC Ji3e92823  PIERES ELLA beta| 20| se0m000f  fese 000 E.u 0] eoooo00f freoped corasl 30| seoosten  Swedooof 1) 30 | 54,000,000 0. 10,500 30 [ o u 14980500
\ 5 [OC [10v5830341 PRERES GRELA X 21030] & 45, 500 §24,800) Py & 454 508 $18,700 CCFIM & 4t 90H s maf 14-11] & $46h 908 0. 2,50 & o J ] 14,700
i 3
Total  Afiliados{ 5) | _.Twaas] 51,55 doo) S0 Sae 004 s e sy 538,000 8,19 829 31,000 - s_ 2,184 400

AR
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, % Planilla Resumen
» i

[ cdoico | T Jov | [ AFwijpos  VALOR [IQUIDADO _*z‘_.mxm_.m_son.., mmz.c@mm._,__ho:m»o»x_
_ . _ i . m m _ _ [ INCAPACIDADES | “ _

51,556,700

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,558,400 51,300 50
COLPENSIONES 14 900,336,004 7 2 $920,200 5700 o $920,900
FORVENIR 230301 B0D,224,808 8 1 574,800 $100 so $74,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 5560,400 5500 50 560,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $51,000 5100 0 551,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 551,000 5100 50 551,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 5389,000 5300 S0 $389,300
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 5 389,000 5300 50 $389,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 5189,000 5500 50 $389,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $70,100 St100 S0 570,200
HUEVA E.P.5. EPS017 900,156,264 2 1 518,700 5100 50 $18,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 a 1 §70,100 5100 S0 570,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 5230,100 $200 S0 $230,300
. _ _ . 5 | {$2,384.400 | | 52,300
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SOI - PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES Z Bancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095796799 /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: - HEIDY YULIET PINERES GONEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 25 41 05 TORRE 1 TELEFONO: 3186036

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

|
NUMERO PLANILLA: 6017671936 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:” abril PERIODO COTIZACION .~ MES: ;M
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 8
FECHA PAGO (anaa/mm/dd): 2026/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 359564183
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA s
NIT CODIGO L[] - —
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION »7 1 $ 321.900
SUBTOTAL: 1 $ 321.900

S T i

SALID

ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
B8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 251.500
SUBTOTAL: 1 § 251.500

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8809037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $ 3.500

TOTAL PAGADO: $ 584.000




g &l z PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
X ' COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095796799
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HEIDY YULIET PINERES GONEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CRA 25 41 05 TORRE 1 TELEFONO: 3186036
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6022443216 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: - mayc
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: o026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/11 NUMERO AUTORIZACION: 383030786
NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA [ vAC | AvP [ VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320,000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
2026/06/11 3:52 PM USUARIO: SOI - CC1095796799 PAGINA 1 DE 1



bgcompenscr miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:
Sefor(a): CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO /
No. Identificacion: CC5628983
Direccion: CARRARA 27 63 02
Telefono: 3173684990
Correo: transportesdesuramerica@gmail.com
Ciudad: MATANZA
Numero de Planilla: 8392607825
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
[Nombre Aportante CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO !lelmoro de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién | CC5628983 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2026
[Namero de planilia 8392607825 Periodo de Cotizacién Pensién  |abril de 2026 ~
Fecha pago 2026-06-17 Iﬁlﬁmom de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 93008298 Total Pagado m '
Banco 1023 Total Intereses de Mora 7500
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 7300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 218900 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 171000 1
TIPO DOC. (o75]
NO. DOCUMENTO: 5628983
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO
1BC IBC COTIZACION COTIZACION PUNIG COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD| pedisy | migscos |IBE CAJAS saLup |VALORUPC| “TReCS S&LégABmTEDNAg !: RIESGOS CAJAS
EPS037 25-14 1342361 1342361 1342361 167800 0 214800 0 7100 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador

de Informacién




o;:compensor miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Serior(a): CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO
No. Identificacion: CC5628983
Direccioén: CARRARA 27 63 02
Telefono: 3173684990
Correo: transportesdesuramerica@gmail.com
Ciudad: MATANZA
Namero de Planilla: 8392602128
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO [wau de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién | CC5628983 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2026
Nimero de planilia 8392602128 |Periodo de Cotizacién Pension  [mayo de 2026 7
[Fecha pago 2026-06-17 [Namero de Administradoras |3 )
Iﬂﬂmm de autorizacion pago 93008340 Total Pagado 135700
[Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO “fﬂ“fggo":
14-11 ARL SURA 2500 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 74800 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 58400 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 5628983
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ELIAS MOTTA CABALLERO
1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Céd, IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPC SOLIDARIDAD Y
Céd. EPS AFP LUD| pensioN | riESGOS SALUD PENSION | S NG | RIESGOS CAJAS
EPS037 | 25-14 466908 466908 466908 0 58400 0 74800 0 2500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Com

n

[ o

ensar Operador de Informacion




* ALCALDIA DE MATANZA

)

L

SECRETARIA GENERAL
Y DE GOBIERNO

ACTA DE EJECUCION No. 001

NUMERO DE CONTRATO MAT- SASF001-2026 7
TIPO DE CONTRATO SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE
OBJETO LA PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA
ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER”
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE ML
VALOR INICIAL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($156.119.859).”
VALOR ADICIONAL NA
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
VALOR TOTAL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($156.119.859) 7
PLAZO INICIAL VEINTE DIAS (20) CALENDARIO ESCOLAR 7
PLAZO ADICIONAL SEIS (06) DIAS 7
PLAZO TOTAL VEINTIUN DIAS (21) CALENDARIO ESCOLAR ~

FECHA DE ACEPTACION OFERTA

18 DE MARZO DE 2026

FECHA DEINICIO

06 DE ABRIL DE 2026 -

\

\

gobierno@matanza-santander.gov.co
www.matanza-santander.gov.co

Carrera 5 # 5 — 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 303 07 13

FECHA DE TERMINACION DOCE (12) DE MAYO DE 2026 -
CONTRATISTA CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION 900840921-7 '
SUPERVISOR IRMA YANETH DELGADO MORENO"
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISORA
INTERVENTOR NA
NUMERO DEL CONTRATO NA
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO NA
NUMERO DE POLIZA 100029459 - 100007536
FECHA DE POLIZA 6 DE ABRIL DE 2026 .-
il. INFORMACION FINANCIERA
DOCUMENTO NUMERO FECHA VALOR
CDP 20260086 13/02/2026 $156.119.850-
RP 20260143 18/02/2026 $156.119.859=
PERIODO DE EJECUCION 08 DE ABRIL AL 12 DE AMAYO DE 2026
NUMERO DE INFORME 01 DE 2026
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL
VALOR DE PAGO EN TRAMITE OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($156.119.859)
iil. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
VALORIBC OPERADOR PILA No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.750.905- INDEP
CC.91465063 PLANILLA SIMPLE 1082206165-ABRIL 2026-05-21
$466.908 INDEP
g 1082207867-MAYO
5&'25106323?:%? 1082205848~ ABRIL
' PLANILLA SIMPLE 2026-05-21
SHEER0S HiBEE 1082207626-MAYO
CC.1005447555
$466.908 9504912039- ABRIL 2026-05-21
CC.91466774 9504725461-ABRIL 2026-05-19
$700.362 APORTES ENLINEA 0504912205 MAYO 2026-05-21
CC. 91466774 9504820382-MAYO 2026-06-04
S1.780:300 PLANILLA SIMPLE 1082775287 2026-06-12
CC. 1100893529
$1.750,905
CC. 1193520836
CC. 1005449445
CC. 1100897291
CC. 91468479
gl bl APORTES EN LINEA 9506234723- ABRIL 2026-06-11
CC. 1098776972
CC. 63348926
CC. 1098761470
\ Pagina 1 de 2




+ ALCALDIA DE MATANZA

8__8

SECRETARIA GENERAL

Y DE GOBIERNO

5466.908
CC. 1183520836
CC. 1005449445
CC. 1100897291

CC. 91468479
CC. 91466602
CC. 1098776872
CC. 63348926
CC. 1098761470

0506234868-MAYO

$1.750.905
CC. 5702469

$1.750.905
CC. 5702469

APORTES EN LINEA

9504502284-ABRIL

2026-05-08

9506078498-MAYO

2026-06-09

$1.750.905
CC. 1007790610
CC. 63448772
CC. 635157878
CC. 1095830341

$1,750.905
CC. 1007790610
CC. 63448772
CC. 635157878
CC. 1095830341

APORTES EN LINEA

9504502463-ABRIL

2026-05-08

9506078358-MAYO

2026-06-04

$1.750.905
CC. 1095796799

$1.750.905
CC. 1095796799

80l

6017671936-ABRIL

2026-06-03

6022443216-MAYO

2026-06-11

§1.750.905 INDEP
CC. 5628983

MI PLANILLA

$466.808 INDEP
CC. 5628983

8392607825-ABRIL

8392602128 -MAYO

2026-06-17

Con |a presente acta se certifica que el confratista dio cumplimiento con el objeto y obligaciones contractuales en el period o
comprendido entre el 06 DE ABRIL AL 12 DE MAYO DE 2.026, segUn el informe de actividades presentado y que fueron
revisados los pagos de sus aportes a seguridad social en los cuales no presento ninguna inconsistencia.

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2026

CENTRAL DE

ORTES DE SURAMERICA S.AS

R/L. FREDY ACEVEDO CAMACHO

CONTRATISTA

Carrera 5 #5 - 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 303 07 13
gobierno@matanza-santander.gov.co
www.matanza-santander.gov.co

Pagina 2 de 2




% ALCALDIA DE MATANZA

R SEC\I?%TAHFAGENERAL
G
—— E GOBIERNO

ACTA DE PAGO No. 01 de 01

NUMERO DE CONTRATO MAT- SASI-001-2026
TIPO DE CONTRATO SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA
SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PERMANENCIA DE LOS
OBJETO NINOS, NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA
ESCOLAR DEL -~ MUNICIPIO DE MATANZA
- SANTANDER  /
CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE
VALOR INICIAL MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
($156.119.859).
VALOR ADICIONAL NA '
CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE
VALOR TOTAL MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS
' (§156.119.859). -
PLAZO INICIAL VEINTE DIAS (20) CALENDARIO ESCOLAR -
PLAZO ADICIONAL SEIS (06) DIAS _-
PLAZO TOTAL VEINTIUN DIAS (21) CALENDARIO ESCOLAR =
FECHA DE ACEPTACION OFERTA 18 DE MARZO 2026
FECHA DE INICIO 06 DE ABRIL DE 2026 .~
FECHA DE TERMINACION DOCE (12) DE MAYO DE 2026 .~ )
CONTRATISTA CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS 7
NUMERO DE IDENTIFICACION 900840921-7
SUPERVISOR IRMA YANE TH DELGADO MORENO
CARGO DEL SUPERVISOR SUPERVISORA |
INTERVENTOR NA
NUMERO DEL CONTRATO NA
DEL INTERVENTOR
ANTICIPO NA
NUMERO DE POLIZA 100029459 - 100007536
FECHA DE POLIZA 6 DE ABRIL DE 2026

En el municipio de Matanza, a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2026, se reunieron IRMA YANETH
DELGADO MORENO, en calidad de Supervisor y CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS,
como Contratista, con el fin de elaborar la presente Acta de Pago numero 01 correspondiente al periodo

comprendido del 06 de abril al 12 de mayo de 2026, de acuerdo con las actividades ejecutadas y
consignadas en el informe del contratista, asi como en el informe del Supervisor,

CONSIDERANDO
1. SOPORTE JURIDICO

Dentro del contrato de TRANSPORTE ESCOLAR MAT-SASI-001-2026, cuyo objeto es SERVICIO DE
TRANSPORTE ESCOLAR PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PERMANENECIA DE LOS NINOS,
NINAS Y JOVENES EN EL SISTEMA ESCOLAR DEL MUNICIPIO DE MATANZA SANTANDER, suscrito
entre el municipio de Matanza, Santander, y CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS, se
cancelara el valor del contrato la suma de CIENTO CINCUENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($156.119.858). EI MUNICIPIO cancelarz al
contratista en pesos colombianos, el pago se realizara mediante pagos parciales, de acuerdo al numero de
dias de servicio prestado, previa suscripcion ylo certificacion de entrega de la totalidad de elementos
requeridos dentro de la ejecucion del contrato, suscrita por el Supervisor del Contrato y constancia de pago
de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales. La factura se cancelara dentro de los cinco (05) dias siguientes a su presentacion y
estara sujeta al flujo de caja semanal de la Tesoreria Municipal.

1. SOPORTE FINANCIERO

DOCUMENTO NUMERO FECHA : VALOR P
CDP 20260086 »~ 13/02/2026 7 | $156.119.859= 4 /
RP 20260143 / 18/02/2026 < $156.119.859=
Pagina 1 de 3

Carrera 5 # 5 — 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 3030713
gobierno@matanza- santander.gov.co
W matanza- cantandar.gov.co




. ALCALDIA DE MATANZA

SECRETARIA GENERAL

LS Y DE GOBIERNO
2. BALANCE FINANCIERO
CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAJE
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $156.119.859= | 18/03/2026 100%
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO NA NA -
ACTA DE PAGO No 001 $156.119.859= | 19/05/2026 100%
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA -
3. RELACION DE SOPORTES DE LA PRESENTE ACTA
« El contratista presento informe de actividades ejecutadas en cumplimiento del objeto contractual.
« El contratista allego soporte de pago de la planilla de seguridad social correspondiente al mes de abril-
mayo de 2026.
Iil. INFORMACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
VALORIBC OPERADOR PILA No. DE PLANILLA FECHA DE PAGO
$1.750.905- INDEP
CC.91465063 PLANILLA SIMPLE 1082206165-ABRIL 2026-05-21
$466.908 INDEP
CC.91465063 1082207867-MAYO
s::.gs;ldggﬂggssp 1082205848- ABRIL
- PLANILLA SIMPLE 2026-05-21
$1750005 MOEF 1082207626-MAYO
CC.1005447555
$466.908 9504912038- ABRIL 2026-05-21
CC.91466774 9504725461-ABRIL 2026-05-19
§700.362 APORTES ENLINEA 9504912205- MAYO 2026-05-21
CC. 91466774 9504829382-MAYO 2026-06-04
$1.750.905
CC. 1100893529 PLANILLA SIMPLE 1082775287 2026-06-12
$1.750.905
CC. 1193520836
CC. 1005449445
CC. 1100897291
CC. 91468479
CC. 91466602 9506234723- ABRIL
CC. 1098776972
CC. 63348926
CC. 1098761470
APORTES EN LINEA 2026-06-11
$466.908
CC. 1183520836
CC. 1005449445
CC. 1100897291
CC. 91468479 9506234868-MAYO
CC. 91466602
CC. 1098776972
CC. 63348926
CC. 1098761470
$1.750.905
CC. 5702469 9504502284-ABRIL 2026-05-08
$1.750.905 APORTES EN LINEA
CC. 5702469 9506078498-MAYO 2026-06-09
$1.750.905
CC. 1007790610
CC. 63448772 9504502463-ABRIL 2026-05-08
CC. 635157878 )
CC. 1095830341 APORTES EN LINEA
$1.750.905
CC. 1007790610
CC. 63448772 9506078359-MAYO 2026-06-04
CC. 635157878
Pagina2de 3
Carrera 5 # 5 — 85 (C.P. 680561) | Teléfono: 310 303 07 13
¥ N gobierno@matanza-santander.gov.co
N www.matanza-santander.gov.co




* ALCALDIA DE MATANZA

(- SECRETARIA GENERAL
—— Y DE GOBIERNO

CC. 1095830341
$1.750.905 T
CC. 1095796799 5 6017671936-ABRIL
$1.750.905 2026-06-11
CC. 1095796799 6022443216-MAYO
$1.750.905 INDEP
CC. 5628983 MI PLANILLA 8392507825‘ABRIL
S ber 8392602128 -MAYO e
CC. 5628983 -
ACUERDAN

Autorizar el pago de CIENTO CINCUENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE ($156.119.859=) MICTE, correspondiente al Acta de Pago 001, por el periodo del 06
de ABRIL al 12 DE MAYO DE 2026

En constancia de lo anterior se firma en Matanza, a los 17 dias de junio de 2026 —

D

It !fj":"'/
IRMA YANETH DEL|GADO MO
{ SUPERVISOR

l

]

CENTRAL DE/TRANSPORTES DE SURAMERICA S.AS
RIL. FREDY ACEVEDO CAMACHO
CONTRATISTA
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Contribuyente

Tramite

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas = S°zmacion de santander

Secretaria de Hacienda

Recibo N2
2502600393922

mf’”mm DEPRESTACION DE SERVICIOS . Contribuyente [/ Namero 9008409217

Nombre CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS

Direccién Teléfono
PRO UIs $3.122 400 Municiplo Departamento
9330335331W?DM?SG?:DOSSEB:?GSOO}DGMMZWUU{BS:N 2580822

VALOR BASE $ 156.119.859
VALOR TOTAL CONTRATO $ 156.119.850
VALOR ORDEN DE PAGO $166.119.850
FECHA CONTRATO 18/03/2026
NRO. CONTRATO 001
NUMERO ORDEN DE PAGO SURA1098

Total a Pagar $ 6.244.800_'

Fecha de Expedicién 2026/06/16 Fecha Limite de Pago 2026/06/22

Con destinoa:  Alcaldia de Matarea

) Gobernacién de Santande: Ruclbo e PROUIS $3.122.400

rnacion F )
@‘ Secretaria de Hacienda | Recaudo de Estampillas 2502600393922 PROHOSPITAL $3.122.400

LI 15111020 CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . VALOR BASE $156.119.859
VALOR TOTAL CONTRATO $156.119.850
VALOR ORDEN DE PAGO $156.119.859
FECHA CONTRATO 18/03/2028
Tipo de Dac. NIT Numero: 5008400217 NRO. CONTRATO oo1

Nuﬂ'lhre CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA BAL
No i Total a Pagar $ 6.244.800)

i LEINVITAMOS A REGISTRARSE !

RUCD - REGISTRO UNICO DE CONTRIBUYENTES DEPARTAMENTAL

Gestione facilmente sus obligaciones y participe en la construccion del Departamento
que todos queremos.

Condesting 3 ascaidia de Matanza

Recibo N2
l/_-\ Gobernacién de Santander R +
Weadld secretaria de Haciends ecaudo de Estampillas 2502600393922

RICTHIITS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS . (T G Tipo de Doc,NIT Nimero 9008409217

Nombre CENTRAL DE TRANSPORTES DE SURAMERICA SAS
Con destina @ Alcaldia de Matanza Direccién Teléfono

Municipie Departamento

LA O

(415)8902012356005(8020)02502600333922(3900)00000008 24480 0(36)20260622

PRO UIS $3.122.400

PRO HOSPITAL $3.122.400 HW

VALOR BASE $156.119.850
VALOR TOTAL CONTRATO $156.119.859
VALOR ORDEN DE PAGO $ 156.119.859
Fecha de Expedicién 2026/06/15 FECHA CONTRATO 18/03/2026

. 00
Total a Pagar $6.244.800 | rocha Limite de Pago 2026/08/22 WD CONTRAIO 1

LGP Gobernacidn de Santanc Recibo N2

i)' secreraria demaciends . | Recaudo de Estampillas 2502600393922

Tipu de Doc. NIT Nimero 8008408217
Direccién Teléfono

Municipio Departamento [415]-!9'&2012355&05{5020}025(‘-2500ISJSJZIJSGD}UWODGBGHJNBESEFHJEGS?Z

m_ommmn DE PRESTACION DE BERVICIOS 1

PROUIS
BROHASPITAI




