24/11/25, 9:36 Factura - iSiigo

<
qu‘;’b GRUAS ELITE Y TORO VEHICULOS SAS
% NIT 901.170.508-6 CL 73 73 A 25 Tel: (3128421639) undefined - Ext.
//\«\\ undefined Medellin - Colombia elitemaryo2012@gmail.com Factura de venta No
CLiTE N.° FVE 5274
- Fecha y hora Factura
Sefores INSTITUCION UNIVERSITARIA PASCUAL BRAVO ..
] Generacion 20/11/2025, 21:11
NIT 890.980.153-1 Teléfono (604) 4480520 L
) . Expedicién 20/11/2025, 21:11
Direccion CL7373A226 Ciudad Medellin - Colombia
Vencimiento 20/11/2025
Articulo Descripcion Cantidad Total
1 ARRENDAMIENTO 1.00 29,300,000.31
Total de articulos: 1 Total Bruto 24.621.849,00
Valor en Letras: Veintinueve millones trescientos mil pesos m/cte con treinta y uno cent. IVA 19% 4.678.151,31
Total a Pagar 29,300,000.31

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Efectivo - Pagos por cuenta BBVA $ 29,300,000.31

Observaciones: Canon de arrendamiento por espacio de estacionamiento de vehiculos y
motos en el mes de octubre de 2025

A esta factura de venta se 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. Numero Autorizacion Electronica 18764100912967 aprobado en 20251030 prefijo FVE desde el numero 5174 al 10000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 5229 actividades Otras complementarias al transporte Tarifa
CUFE: d45661c442db43818d3b3956fb5e6c06af1ef51c4dc77f06a377e19f971d51ccfdce8c5650c1d062164fe858c054a4e

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firmia electrénica: ver en el XML
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901170508 || \yMERO PLANILLA: 7989756103  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUAS ELITE Y TORO VEHICULO SAS || peRioDO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA: :
DIRECCION: CALLE 73#73A-25 TELEFONO: 6045362 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 1836421416
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades complementarias al transporte.
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
230201 230201- PROTECCION 9 $ 1.875.600 $0 $0 $0 $0 $5.800 $0 $ 1.875.600 $5.800 $1.881.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 5 $1.139.000 $0 $0 $0 $0 $ 3.500 $0 $ 1.139.000 $ 3.500 $ 1.142.500
230301 230301-PORVENIR 3 $ 1.335.600 $0 $0 $0 $0 $4.100 $0 $ 1.335.600 $4.100 $1.339.700
[SUBTOTALES: $ 4.350.200 $ 13.400 $ 4.363.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroriZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $ 400 $0 $114.000 $ 400 $0 $114.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 13.300 $0 $ 100 $0 $13.300 $ 100 $0 $13.400
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $0 $0 $0 $904.000 $0 $2.800 $0 $ 904.000 $ 2.800 $0 $ 906.800
EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $ 1.088.300 $ 3.500 $0 $1.091.800

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACI(:)N TOTALES
CODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 17 $0 $0 $0 $ 782.500 $ 782.500 $2.400 $0 $ 784.900
[SUBTOTALES: $ 782.500 $2.400 $0 $ 784.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF04 CCFO04-CCF DE ANTIOQUIA 17 $1.088.300 $ 3.400 $1.091.700
[SUBTOTALES: $ 1.088.300 $ 3.400 $1.091.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 S FSP VO'T_ZONF;;ER?OS INDICADOR o g CENTRO 3 c
W cion COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO & & i % Sl FFRFO > > B 6 23] > 2> % ADMIN z IBC  COTIZACION TARIFA | (002 | ADMIN Z BC  |comizaCION YALOR| TR | ADMIN 2 IBC DE | IO % '8 ADMIN | T e Amo it T AL
8 é a4 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc MARIN DEPEND $1.423.500 FINO S 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS037- |30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1001369143 ESLTEADA PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CESAR EPS ANTIOQUI
A
2 cC GOMEZ  DEPEND $1.423500 FIO Sl [04]10 230201- |7| $332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200ESSC24- |7/ $332.150 $13.300 $0 $13.30014-11 - 7| $332.150 4492301 |$14.500 7| $ 332.150CCF04- | $ 13.300 $0 $0 $0 $0
1007321581 “D”;\Fjl'g JUAN PROTECCI COOSALU ARL SURA CCF DE
ON D ESS ANTIOQUI
A
3 cC ZAPATA  DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 | $7.50030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1017155091 gﬁfgf PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
FURANI ON CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
4 cc TABARES DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1020403915 fSX,LR'A COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAMILO ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
5 cC HOLGUIN  DEPEND $1.423500 FIO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3 $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 | $7.50030 $CCF04- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1033257975 JFLF}Q,Q'SSSE PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
6 [cC HIGUITA  [DEPEND $1.423500 FNO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 |$62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1035304718 fn'i\%’;’jm PORVENIR| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
DE JESUS CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
7 cC JARAMILLO DEPEND $1.423500 FIO S 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 3§ $57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 4492301 |$62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1037946651 g"fFRR”Eég'S COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
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:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CALLE 73# 73A -25

NIT
MEDELLIN DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:

01-EMPLEADOR
PRIVADA
UNICO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

GRUAS ELITE Y TORO VEHICULO SAS

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Otras actividades complementarias al transporte.

901170508 | | \UMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

ANTIOQUIA
6045362

Sl

MES

septiembre ANO

7989756103 TIPO DE PLANILLA:

2025 PERIODO COTIZACION SALUD:
5
2025/10/08 NUMERO AUTORIZACION:

MES

octubre ANO

E-EMPLEADOS

2025

1836421416

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No |[[DENTIFICA| | o\ ieoes|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE & § % % O LIHLS%S S5 38w S| Q (&5 o FSP voALFL)JoN?;EmSos INDICADOR o o CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é hﬁé gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION XSE?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATPC())TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 a TRABAJO
8 C ROJAS DEPEND $1.423.500 F1IO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 | $7.50030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1072264325 kﬁiﬁf PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EERNANDA ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
9 cC COLORADO DEPEND $1.423500 FIIO Sl 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS037- [30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1110086098 ?S/E,\“’EDO PROTECCI| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
CAMILO ON EPS ANTIOQUI
A
10 cC TORO DEPEND $1.423.500 F1IO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
1128465204 ?Sﬁé@ggm PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
11 cC TORO DEPEND $5.500.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $880.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 880.000CIA 30 $  $220.000 $0 $220.00014-11- 30 $ 4492301 |$ 28.80030 $CCF04- $ $0 $0 $0 $0
32182359 3?@%@5 PORVENIR| | 5.500.000 SURAMERI | 5.500.000 IARL SURA| | 5.500.000 5.500.000CCF DE 220.000
CANA DE IANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
12 cC HOLGUIN  |DEPEND $1.423.500 FIIO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 4492301 |$ 34.70030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
71270312 ?S:,LRRE PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ESTEBAN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
13 |CC 8100675GOMEZ  DEPEND $1.423.500 F1IO S| 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 [ $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
J(;L\QSQUEZ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IANDRES ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
14 |CC 8415171/GUZMAN  DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS040 - |30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ 4492301 |$62.00030 $CCF04- $57.000 $0 $0 $0 $0
fgg’gm COLPENSI| | 1.423.500 SAVIA 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
IARGEMIRO ONES SALUD IANTIOQUI
EPS A
15 cC CASTANO DEPEND $1.423500 FIIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 9 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- | $57.000 $0 $0 $0 $0
98580752 gggg‘”BEN COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
16 |PT 5055457 MONASTERI DEPEND $1.423500 FIO Sl 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
QR%UE‘L'T'SPA COLPENSI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DE
ARISTIDE ONES CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
17 |PT 5270238 CHIRINOS |DEPEND $1.423.500 F1IO S 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800CIA 30 4 $57.000 $0 $57.00014-11- (30 $ 4492301 |$ 62.00030 $CCF04- |$57.000 $0 $0 $0 $0
;‘,\’\I‘QELEZ PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DE
EFRAIN ON CANA DE ANTIOQUI
SERVICIO A
S DE
SALUD
TOTAL PAGADO: $ 7.332.000
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GRUAS ELITE Y TORO VEHICULOS SAS, identificado(a)
con NIT numero 901.170.508-6 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0975001744 aperturada el 19 de
agosto del 2021, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 20
de noviembre del 2025.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0975001744
Cuenta de 16 digitos:0975000100001744
Cuenta de 20 digitos:00130975000100001744

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




