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Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.
NIT. 830.114.351-1

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

MODELO CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 - PERSONAS JURIDICAS.

Yo, MIGUEL ANGEL GALLO PENALOZA, identificado con CEDULA DE CUIDADANIA, en mi condicién
de Representante Legal de LINEAS TURISTICAS COLOMBIANAS SAS identificada con Nit
830114351-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de _BOGOTA_certifico el pago de
los aportes realizados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a |la fecha de presentacion de nuestra 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).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, del ICBF y al sistema de salud, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos
legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 65 de laLey 1819 de 2016.

Nota 2: Pararelacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24y
Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS
DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005 EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE
LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA
OBLIGACION

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

Dada en BOGOTAD.C, alos(29) VEINTEY NUEVE del mes de JULIO de 2026
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NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA MIGUEL ANGEL GALLO PENALOZA

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

Lineas Turisticas Colombianas S.A.S.

Carrera 80A N° 17-85 Apto 416 « PBX: (60)1 390 9686 » 311 288 3681 « Bogota - Colombia
ventas@linturcol.com ¢ linturcolltda@yahoo.com  afiliados@linturcol.com
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830114351 1 LINEAS TURISTICAS COLOMBIANAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CRA 80A 17-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9370353 Si
LINTURCOL SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 482109217 9507808135 = 2026/07/14 2026/07/15 | BANCOLOMBIA 1 $8,977,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: ADMINISTRATIVO (2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400
Centro de Trabajo: 0.52200 ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $3,501,810 $560,400 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $0 $0
1 |CC |1019082544 |GALLO NATALIA 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPSO10| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
2 [cc [1013590062 |SANCHEZ DIANA 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 Cccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Sucursal: OPERATIVO (17 Afiliados) $28,598,115 $4,576,600 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,244,600
Centro de Trabajo: OPERATIVO ( 17 Afiliados) $28,598,115 $4,576,600 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,244,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 17 Afiliados) $28,598,115 $4,576,600 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,145,000 $28,598,115 $1,244,600 $0 $0
3 |cc 4255605 CARDENAS JULIO  [25-14 10 $583,635 $93,400 | EPSC34| 10 $583,635 $23,400 ccr22| 10 $583,635 $23,400 14-11] 10 $583,635 $25,400| 10 $0 $0
4 |cc [1012340072  |DIAZ JAIR 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 $0
5 |cc |79911309 ESTUPINAN SAIDE ~ [231001 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 S0
6 [cc [1033698733 |GOMEZ LUIS 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 $0
7 |cc |79445629 LADINO JAIME 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 Cccr22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 $0
8 |cc [79500127 MARTINEZ JAIME  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 Cccr22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 $0
9 [cC [1032402288 |MARTINEZ JEISSON  [230201 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 Cccr22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 $0
10 [CC 1016010403 |MARTINEZ JIMMY  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $76,200 | 30 $0 $0
1 |cc 79547541 MARTINEZ MARIO ~ [25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS010| 30 $1,750,905 $70,100 Ccr22 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $76,200 | 30 $0 $0
12 |cc [79207694 MEDINA YOVANY  [230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 S0
13 |cC |79222422 MONROY 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPSO17[ 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 S0
JHONNATHAN
14 |cc |79208555 MUNAR JUAN 25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 Ccr22{ 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 $0
15 [cC [1000117880 |NOVOA LUIS 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS037| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $76,200 | 30 $0 $0
16 [cc [80053909 PINZON EDGAR 230201 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $76,200 | 30 $0 $0
17 |cc [79798754 PULIDO JOSE 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS008| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200 | 30 $0 $0
18 |cc |80540540 RIOS CARLOS 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 S0 $0
19 |CC [1106776267 [SANCHEZ YOLVEDY 230301 30 $1,750,905 $280,200  EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 ccr22| 30 $1,750,905 $70,100 14-11] 30 $1,750,905 $76,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 19) $32,099,925 $5,137,000 $32,099,925 $1,285,200 $32,099,925 $1,285,200 $32,099,925 $1,263,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF

NIT 830114351 1 LINEAS TURISTICAS COLOMBIANAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVO CRA 80A 17-85 BOGOTA-BOGOTA D.E. 9370353 Si
LINTURCOL SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 482109217 9507808135 E 2026/07/14 2026/07/15 | BANCOLOMBIA 1 $8,977,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 19 $5,137,000 $4,000 S0 $5,141,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 $300 S0 $280,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $1,494,400 $1,100 $0 $1,495,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,802,000 $2,100 S0 $2,804,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 $500 S0 $560,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,263,000 $1,000 $0 $1,264,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 19 $1,263,000 $1,000 S0 $1,264,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $1,285,200 $1,000 S0 $1,286,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 19 $1,285,200 $1,000 $0 $1,286,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 19 $1,285,200 $1,400 S0 $1,286,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $23,400 $100 S0 $23,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $280,400 $300 S0 $280,700
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $140,200 $200 $0 $140,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7/ 5 $350,500 $300 S0 $350,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 $100 S0 $70,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $70,100 $100 $0 $70,200
SANITAS EPS005 800,251,440 [ 5 $350,500 $300 S0 $350,800

19 $8,970,400 $7,400 S0 $8,977,800
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