30/7/26, 14:34

Factura-FV-2-2180

TRANSILVER SAS
NIT 901.471.704-5
Calle 70 7840
Tel: (604) 3148341347
TranSnver . oo S0
transilvercontable@gmail.com

iPasién por lo nuestro!

Factura electréonica de venta
No. FE 2180

Fecha y hora Factura

Sefores INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION IMDER Generacion 30/07/2026, 14:33
NIT 800.018.939-1 Teléfono (604) 48251194
Expedicié :
Direccion No aplica Ciudad Chigorodé - Colombia xpedicion 30/07/2026, 14:33
Vencimiento 01/08/2026
‘ - s o . I Impto. Valor
Item Cédigo Descripcion Cantidad  Vr. Unitario Rete. Vr. Total Impto.Rete.
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL-CHIGORODO
1 800 APARTADO 1.00 583,333.00 0% 583,333.00 0.00
SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL-CHIGORODO
2 800 ARBOLETES 1.00 3,033,334.00 0% 3,033,334.00 0.00
Total items: 2 Total Bruto 3,616,667.00
Valor en Letras: Total a Pagar 3,616,667.00

Tres millones seiscientos dieciseis mil seiscientos sesenta y siete pesos m/cte

Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-08-01 por $ 3,616,667.00

Observaciones:
SERVICIOS DEL 22 AL 25 JULIO 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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacion Electronica 18764093063999 aprobado en 20250512 prefijo FE desde el nimero 1001

about:blank

al 6000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: 6000f38783911a4446ad37f96988d25c38de285bc77297637aa39f1f5e3929fece8f0420627ba245f50ee2ad7e3e4202

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



@ TranSnver

jPasién por lo nuestrol

Nit 901.471.704

Jorge Sepulveda

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:| 9014717045
Contratista:
Representante JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES | 1dentificacién: | 8.436.137
legal:
. SERVICIO DE TRANSPORTE PARA LA
Objeto: PARTICIPACION DE LAS No. Contrato: 24522-202 DE
DELEGACIONES SELECCIONADAS Y
DEPORTISTAS DEL MUNICIPIO DE
CHIGORODO EN LOS EVENTOS
DEPORTIVOS A NIVEL MUNICIPAL,
REGIONAL'Y DEPARTAMENTAL EN EL
ANO 2026
. e . Fecha de
ZZf';z:fr:;':m 11 05 2026 terminacién | 06| 10[2026
' del contrato:
Nombre del ] Director Ejecutivo
supervisor(a): Cargo: del Instituto
Municipal de
MANUEL MOSQUERA HINESTROZA Deportes y
Recreacion
“IMDER"
Chigorodd
Periodo del
informe: De 22 de . Fecha
julio de 2026 hasta N° de pago: 03 del 30 072026
el 30 de julio de Informe:
2026
No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

© 314 834 1347

@ transilversepulveda@gmail.com

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




@ TranSnver

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 Chigorodo.

Transportar a los deportistas del IMDER CHIGORODO desde el municipio de Chigorodé 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 documentacion 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 idoneo 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 ejecucién del objeto contractual,
conforme a lo siguiente:
Obligacién Contractual Actividades Medios de
Ejecutada Ejecutadas Verificacion

© 314 834 1347 @} transilversepulveda@gmail .com

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




Nit 901.471.704

@ TranSnver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda

Representante Legal

Tener disponibilidad de vehiculos
para el transporte.

Se prestd servicio de
transporte en vehiculos 6ptimos
para la operacion.

Anexo fotografias de
la prestacion del
servicio.

Transportar a los deportistas de la
unidad deportiva a los diferente
barrios y veredas del Municipio de
Chigorodo.

Se prestd el servicio de
transporte a los grupos artisticos
de la casa de la cultura.

Anexo fotografias de
la  prestacion de
servicio.

Transportar a los deportistas del
IMDER CHIGORODO desde el
municipio de Chigorodd a los
diferentes municipios que se

Se prestd el servicio del

Anexo fotografias de

las rutas establecidas por el
Instituto Municipal de Deporte y
Recreacion de Chigorodd.

encuentran en el estudio previo, al transporte a los grupos artisticos| la  prestacién  de
momento que el evento se realice de la casa de la cultura con| servicio.

vehiculos dotados con todos los

requisitos.
Dar cubrimiento de la totalidad de Anexo fotografias

Se cubrieron todas las ruta
establecidas por el municipio con
vehiculos dotados con todos lo
requisitos.

de la prestacion del
servicio.

Contar con el nimero de vehiculos
para el cubrimiento de la totalidad
de las rutas establecidas, equipados
con medios de comunicacién y con
la documentacion de ley de los
vehiculos al dia.

Se prestd el servicio del transport§Anexo fotografias
con vehiculos dotados con todos los

requisitos.

de la prestacion del
servicio.

i 314834 1347 @ transilversepulveda@gmail.com

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




@ TranSnver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

6. |Cada vehiculo debera estar dotado
con todos los implementos

: : : . . Anexo fotografias
necesarios para cubrir cualquier |ge prectd el servicio del transporte de la prestacion del
eventualidad, tales como: Equipo de

con vehiculos dotados con todos servicio
carretera completo (llantas de .

3 -~ los requisitos.
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

7. |Garantizar que el personal
(conductores) sea calificado e
idéneo y con la experiencia

Y -I¢ Contamos con los conductores A hoia de vid
necesaria para la prestacion del |ijsneos para la prestacién de este  |\N€X0 hojadeviday

servicio, el cual no debera poseer servicio. seguridad social de
multas e infracciones de transito en los conductores.

el IMDER CHIGORODO, ni
antecedente penal alguno

No. 3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS | JySTIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PROGRAMADAS PARA EL
PERIODO.

Todas las actividades se ejecutaron normalmente sin complicaciones.

i 314834 1347 @ transilversepulveda@gmail.com

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




@ TranSnver -

jPasién por lo nuestrol
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° 6025454022 Junio — julio $ 30.768.600
PENSION
ARL

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.

© 314 834 1347 @ transilversepulveda@gmail.com

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




Q TranSnver ;

|Pasién por lo nuestrol ,
Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

CHIGORODO — APARTADO 22/07/2026
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 @ transilversepulveda@gmail.com

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




@ TranSnver

jPasién por lo nuestrol

Jorge Sepulveda
Nit 901.471.704 Representante Legal

CHIGORODO — ARBOLETES 18/07/2026

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

25/87 /2026
Chigorodo

25/07/2026
Chigorodo
Antioquia

25/07 /2026
Chigorodo
Antioquia




@ TranSnver

jPasién por lo nuestrol

Nit 901.471.704

Jorge Sepulveda

Representante Legal
RELACION DE SERVICIOS
FECHA RUTA RESPONSABLE  |VALOR OBSERVACIONES
22/07/2026 |CHIGORODO — APARTADO IMDER $583.333 1 VIAJE
25/07/2026 |CHIGORODO — ARBOLETES IMDER $3.033.334 2 VIAJES
TOTAL: $ 3.616.667

Cordialmente,
TrANSILVER

Wasion por Lo nuastroy
Nit. 901.471.704-5
(ojo(léf EPUIVED P
JORGE ELEAZAR SEPULVEDA

CORRALES GERENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL

TRANSILVER




DOCUMENTOS
REVISOR FISCAL
TRANSILVER
S.A.S
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DIAMN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo| 0|2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141234254915

(415)7707212489934(8020) 000014123425491 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzon electronico
901471704 | 5 |mpuestos e Medeliin 14
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-©t0s nombres
35. Razon social N
TRANSILVER S.A.S.
36. Nombre comercial 37:Sigh
RN
BICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 |Carepa 147

41. Direccion principal

CL70 78 40BRRLAURELES

42. Correo electrénico transilvercontable@gmail.com T
43.Codigopostal 0 5 7 8 5 0 [ 44. Tetétond 1 31160532 3 8|45 Teléfono 2 3148341347
CLASIFICACION
Actividad-econémica o) Ocupacion
Actividad principal Actividad ';c;un_‘.la:a__ Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechavinicio dctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo eslablecimienlos
|4 9 2 1][202 1,03 057 72 0N20 & 1030 5 |4 53 0[4 52 0] | | | 1]
Ras_ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7, 4.9~ 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smospls |7 [0 [1alaaleslsp YN | [ | | [ | | [ | [ [ [ | [ [ ||

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto.
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | l I | I I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
so.me0s sl || NO 60.No.deFolios: [ 0] 61. Fecha | 2026-02-09 / 09:09:15AM

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SEPULVEDA CORRALES JORGE ELEAZAR
Firma del solicitante:

Firma aulorizada:

985. Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 11:25:08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014123425491 5

ragina 2 de 5 Hoja 2

141234254815

6.DV
7 0 4[5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 01471

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

economic:

; 4. Entided fitule di hapubli i R
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?numgggi'yedségdgﬁtlrtrljiggddoes erechopublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzirsr%i;)dsades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforfha
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20210305 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 ———— e e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 20210326
L 4 o A 7 A, N T T
77. No. Matricula mercantil 0000240515 |
78. Departamento 4 7 |
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
_
80. Desde 2021032,6 I : :
81. Hasta 999912 3.1 i 87. Extranjero privado Q 0 %
" — e D I 1
[
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 20231 1,0 1] -
|
2 | IS 1 1 I =
|
3 L 1 1 I -
4 I 1 1 I -
5 I o :
Vinculacién econémica
53 VINCUIRGION | 54, Nombre del grupo econbmico ylo empresaria 5. Namero de Identiicacion Trbutara (NIT)de 1a gg Dy

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 11:25:08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 5

(415)7707212489984(8020) 000014123425491 5

1

Hoja 3
141234254¢15

5. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT)

90147 1704

6. DV | 12. Direccion seccional

5 |mpuestos de Medeliin

14. Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18 20213104

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102: Dm. Numero de tarjeta profesional
1 CéduladeCiudadani 1 3 |8 4 3 6 1 3 7 !

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre 107. Otros nombres

SEPULVEDA |CORRALES |JORGE |ELEAZAR

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primei“nembre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV| 110. Razén Social représentante legal

98. Representacior

99. Fethaiinicio/ejerciciesepreseiitacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificaciorr

102. DV

103. Numero de tarjeta protesional

104. Primer apellido 105.

Segunde apellido 1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 140. Raz6r, soelal representante legal

98. Representacior

99, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

10N NUmero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta protesional

104. Primer apellido 105:

108. Numero de Identificacion Tributaria(N{T)

=

Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV 110. Razon social representante legal

38. Representacior

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Niimero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105.

Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 11:25:08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

ragina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 141234254815
(415)7707212489984(8020) 000014123425491 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
90147170 4|5 |mpuestsdemedeln 11
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.DV127. Nimero.de tarjeta/profesional
=|ceé i i 1 N
g|CéduladeCiudadania 1 3|7 1 9 3 0 5 0 7 [0y 126 47 1T
2 [128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1311 Otros nombres
% GUERRA |CARVAJAL RUBIEL lANTONIO
o
£ ]132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
I
g —
o | 135. Fecha de nombramiento
2025032 6|
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138DV | 139. Numero de tarjeta profesional
]
E —_———
'E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer hombrée 143. Otros nombres
w 1
T | I
& [144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fipha designada
5
I Z
@ |147. Fecha de nombramiento
1 1 I
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 4 0 3 7 ,.8-0 3 0. 27 7 6 37T
152. Primer apellido 153. Segundo apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ MOSQUERA |PALAC|OS CARLOS
E 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457. DV | 188,/ Sociedad ofirma.designada
|
a2 —
159. Fecha de nombramiento
|20 26,0000 2]

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2026 11:25:08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

ragina 5 de 5 Hoja 6
4. Numero de formularic 141234254815

(415)7707212489984(8020) 000014123425491 5

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

6. DV

9 0147 17045

12. Direccion seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio de partes, piezas (autopartes) y accesorios (lujos) para yehieulo l 4 5-3 0
162. Nombre del establecimiento
ALMACEN Y TALLER TRANSILVER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Carepa 1 47
1 —
165. Direccion
CL70 78 40 BRR LAURELES
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’lermatricula mercantil
117825 |20.2~40 2 1 6]
168. Teléfono 169. Feeha de ciere.
3116053238 - | I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudat/Municipio
2 S, S, .~
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I bl
160. Tipo de establecimiento 161 Actividad-egoriémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 31-03-2026 11:25:08AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: | NIT NUMERO DE IDENTIFICACION _ o147 NUMERO PLANILLA 6025454022 TIFO DF PLANILL A E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCI/ TRANSILVER § PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 RIODO COTIZACION SALUD MES julo ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO ANTIO! D 1
JELEROND - 7103 NUMERO AUTORIZACION 247547465
CLASE APORTANT 200 COTIZANT
PO EMPIESA PIIVAUA  ACTIVIDAD EC porte ge pasae
FORMA DE PRESENTACION UNICO
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
TOTAL APORTES A PENSION
ADMNISTRACH P £S5 VOLUNTARIOS FS MORA TOTA
NOMBRE PRI EANTES COTIZANTE SOLIDARIDAD STENCIA COTIZACION £SP MORA VALOR PAGADO
4 COLPENSIONES 16 [ q C [ 33
DLFONDOS 1 C X C ¢ [ 280,500
01 PROTECCION i [ Xi [ [ [ s $3.925.700
R T G [ S $ 6.262.80C
s 1! $16.712.600
TOTAL APORTES A SALUD
ANIST " LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR QUIDACION MORA TOTALES
o
s COTIZANT NUMERQ o 5 VALOR VALOR ” & i e
CODIGO ! . PLANIL VALOR COTIZACIG OTIZACIO APORTES MORA C v PAGAL
CODIG VALOR L4 oA ALOR ANILLA ALOR COTIZACIGN ADRES COTIZACION ADRES APORTE: ORA UENTO ALOR PAGADO
MINGO2 ] i d $70 10d g q
5010 3 d [ 2206 01 d [
EPS040 3 0 [ 521031 G [
5 4 q $ 184 604 g [
[ S 1.577.30 [ [
[ [ $70.10C G [
$4.321.
[ NIST: A | - femal ALDO A F | LIQUIDA
[ DIGO | NOMBRE | COTZAYIES [ne ATORIZACI PLANILLA | 1 COTIZACION VALOR PA
1311 }ia11 - ARL SURA | 64 1 sq S 5.409 90
UBTOTALES:
7 r 4 A
[ | [ | | N |
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
[ STRADCRA A B | | TOIALLS
= No. CO TCS
[ NOMBRE ot x> = | No:COTIZANTE APORTES | MORA | VALOR PAGADO
SCFO3, FCFo3-Con ANTIOGUIA T &
BTOTALES: $4.317.
QUIDACION D POR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP Sena [ icer | Esap JMINEDY]
SUBTIPO 2134 E a FSP INDICADOR] - CENTRO o - -
Rl ale 2 g TOTAL o 2 cion| VALOR 5 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL
YTIZANTH alo|*® 1 Aomin OWACH TARIFA | 0% ADMIN BC  |cOTIZACION o ADMIN 1BC DE ADMIN Aol PS4 Li [Racdls
[—— A ciaL | APORTE ADRES THABAIG PORTEJPORTERPORTE|
0 EN 5817089 S 130.80( <4 ) S Norma| S 130800CIA o6 sszrod s $817.089 4251001 $32 7K 5 5 50
3 R 35 E] 54 50 s Norma| S 280 200K & B ot P $76 2004 JCCFO3- 5 s S 5
1028282)" - 1,750 903 176 kRLsura| | 1.750 903 1.750 SOJCOMFENA
AN co
ALUD
g [T 51750904 00 El $280.20( B 5q S B Normal S 260.200EPS037 010§ Z S0 =0 s S
010303611 1750 90 NUEVA 1750 90
2 EPS
. EEECTE I B] S 280.20( B 5 S S| Norma| S280.200EPSaa7- |4 S0 1odia- i 5 .20 54 50} 5 54
01 1 NUFVA 1 RL SURA 1750
EPS
g 5175000 700 S S S Noma| S280200CIA S S0 la-11- o 3 76 200 St g S S
BurAMER| | 1.750 904 BRUSURA| | 1.750.90 1.750 90:
AN;
DEPE 0 B 50 S s Norma| S 280.204 i s s a1 T ' $70.104 5 5 54
o | 1750 90 RUSURA| | 175090 E 17
fnTiocu
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
'P“O If:‘l:NTv-’\AcAc 0} § NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION NI 0 PLANILLA: 6025454022  TIFO DF PLANILLA F-FMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 RIODO COTIZACION SALUD MES julo ANO 2026
i it
CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTC: DIA ORA 5
TELEFONC GO ¢ AUTORIZAC 47 5
FECHA PAGO (aaaa/mm/d 7103 NUMERC AUTORIZACION 247547465
CLASE APORTANTE. & s s UME UTORIZACIO! 5. 5
ACIIVIDAD ECONURIGA
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
g NSION SALUD CCF ESAP_MIN:
3 < "
ioE T EIc BTIPC E sle sP NDICADOH] o CENTH
e [P Ivomaies Becdleed 4 2|z wn 1S se o ToTAL i o] VALOR 19 d TOTAL 18C - TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIc ADMIN 18C = | IARIFA | jporre [ ADMN COTIZACION| s Dped Ao | e LEoaT ADMIN P OATEAPORTEAPORTE
3 B SUBSISTE! w[EnpLEAIO [ESPECIA B o
3 P o E] 30 S 59 S 5 S 280 200fC! s70104 S 211 & 4251001 | 5920 7010 54 34 54
porvenid] | 1750 904 RUSURA| | 1750904 1750 90
% el BB 5 S B Norma| $70104  sq $70.00014-11 T 4251001 EE 54 s 54
krusural |1 9 1
7 si7s09cd ruo E] E <1 54 54 S Noma| §200.200EPS057- [ E 50 IETEN T | G s S0 S0
1.750.90 UEVA 1.750 904 kRLsura| | 1.7 121004 |1
f PS
B A G g E] sq 5 S SO Nomma| S280.200NUCvA [ S7004 s sorodiat P 4251001 B 5 54 54
BATBA9PANC =2 1.750 90 EPS cM 0.504 RUSURA| [ 1.750 90 1.750 903
Fooue
i 0 E] $ 280 200 ST 5q S S Norma| S 280 200CIA % S odia11 o 59200 5q 30
URAI 1.750 905 \RL SURA 1750 90
oANA D!
1 BCRVICIO
o el A
Rl
B T DEFEND I 3 0 B m’h & T CEIE 2 $ 76 2005 S0 S S0
957318 % i BURARLR] | 1 RLSURA| |1 1
’E\% f ANA D!
p—
E TANCELDEFEND ST7s000d Fuo E] $ 260,20 S 50 s Sq Nomal B ofiatt 54 s S
rcodas RL SURA 1
NORE:
DePE g o El Z $280.200 sq Y S S Normal S fia1 0 2251001 EE 53 s 54
190651 ROTECCI| | 1.750 90 PRUSURA| | 17508 121.90¢
i~ T Pt BEE = B 30301- [0 g S S0 B 0 Saz00 E A 53 S0 50
oy PORVENIR] | 1.750 903 1760 1 OMFENA
Lco
ANTIOQU
e EPENG 0 El psoaor- [ E EE 5q S B Norma| S 280 2000C1A S 1 v q 1 E 54 S g
S ¥ PorRvENR| | 1.750 903 1.750.905 RLSURA| [ 1.750.905 121909 | 1.750 90
7 S T TIo £l ETETR S 280200 ST 3 50 Sq Normal EEEE: i aze1001 EE 5q H 54
p PoRVENR] | 1 1.750 904 q 12190q | 1750 902
i i 0 E] S0 S0 S Norma| §280.200 E q so G SR 2 E 592 E 54 S 50
3 1.750.90 1.750 904 RL SURA 1.750 40
EPS
B < B o E] paoaot S 280.200 S 50 S S Noma| S280.2006PS057- [ ST a1 5 EG 3 S EG
950546 porvenir| [ 1.750 9 UEVA RUSURA| [ 1 1,750 904COMFENA
PS ()
knTioau
T e o E] P 280204 < 54 5 ST Norma| S 280 2001A % $70.10 B a1 T 4 7 5 : 50 54
Forvenia] [ 1.750 90 sURAMER] | 1760 50 hre sural | 1.750 90 1
SANA DE
BERVICIO
D
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
'P“O If‘:‘l:NTv-’\ACA; 0} § NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION NI 0 PLANILLA: 6025454022  7IPO DF PLANILLA F-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 RIODO COTIZACION SALUD MES julio ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO: DIA ORA 1
TELEFONC GO ¢ AUTORIZAC 47 5
FECHA PAGC {aaaa/mmid 7103 NUMERO AUTORIZACION 447547465
CLASE APORTANTE. & s s UME UTORIZACIO! 5. 5
ACTIVIDAD ECONURIGA
NA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} s
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
PENSION SALUD ICBF_| ESAP IMINEDU|
156 T 1FICH suBTIPO | & E a5l P 5 poicanod] < ¢ x
N [ [vomare oTZANTH 2 42| 2] aom . N 03 | TOTAL § S| . s VALOR| TOTAL . TOTAL 18C . TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL
CIO Al == | aomn 18C  foTzACion Al ADMIN | coTIZACION] | amonre | ADMIN |2 ed LTIV vt b 4 B
SRl AR BEERD0 s | aPoRTE 4 ADRES | APORTE 4] oprorTe APOR PORTERPORTEJAPORTE|
1 DEPE p30z01 3 $ 280.20q| s $ S sq € 280.200) X $70.10 s $70.10004-11 g $ 76 20019 $ 70.10¢ sq s 5
proTeCCH 1750 RLSURA FCOMFENA
S N )
ANTIOQU
7] o $1.750 904 0 SI p30301 30 $ 280.200} s $ S $ Normal S 280,20 U 9 $70.10¢ s $70.10004-11 30 4291001 70.104 sq H sq 50
2637F R SORVENIR] [ 1 1760 60 ki sural |1
3 - D ST75000q 00 El ST S0 S S Norma| S 280.200FPS & 50 @ ; 576 2004 B3 SG S
il PROTECCI| | 1.750 904 NUEV) 1 RRLSURA| | 1.750 904 1450 FENA
& DN EPs CcO
ANTIOQU
2 ne El 13 g $ 280.20 S $q S S Normal  $ 280.200CIA B $70.10¢ $ $70.10004-11 0 4261001 ER §CCFo3 70.10¢ Sq sq S
R by 1.750.904 1.750 904 RL SURA| | 1.750.50! 121.904 COMFENA
)
TR
3
0
5 = o El 30501 [ 280 200 $9 sq _,  sdg S¢ _ Normal S 280 zmé 7 o] sq s 70101 g 4251001 | 5 9 200" EG S0 50
18612 ORVENIR] | 1.750 90 © 1.760.808 pRUSURA| | 1
S
C FULLE > E = El paosor- [ S 280,200 =1 Norma| § 280 200C1A 50 o1 | s 92005 SG Sa S0
51038F L Forving] | 1750 1
[CANA D!
BERVICIO
5 DF
ALUD
57 o DEVE 0 ] paoaot- $0 S4 $4 Normal § 280.200C1A 508 L $d Sd
PorvENR] | 175 BURAMER
ot SANA DI >
St knTiocu
b cE A
Ex oo
78 FC ATSTT DEPE SEEEE I El B= il § 280.20( S 50 B 3 Norma| § 280.200EPS0: $70.10 B T 10 576 200 % = B B S S
65003{4RT coLPens| | 1750 UEVA 1750 PRUSURA| | 1 COMFENA
' PNes EPs )
pnTiocu
pe ARTINEZ 0 El $280 200 $ $ 5 s Normal S 280 200CIA B $70.10 $ -1 30 291001 |$ 76 200 P03 $ 70 104 sq $q sq
7 1.750 903 SURAMER] | 1760 508 kR sural| [ 1750 903 1750 903
& CANA DE
BERVICIO
B OF 3
DEPEND S 1 R El 3 = $0 54 $0 $C 14-11 - 0 $ 76 2039 S0 $q Sd
proTecey |1 kRUSURA| |1
PN
C W DEPENG s 1.7509¢4 *uO E] $ 280.20(} s$q sd S sq Normal $ 280.20 & $70.100 $ $70.10(014-11 30 4261001 |3 76 200534 sq $ H
oo 1.750 903 RUSURA| [ 1
2 g 0 El $ 280,200 BB 5 ) B S 280,200 $70 B a1 o 4281001 & 5 S i
1750 an Rt sural | 1750 an
CRVICIO
b )
ALUD.
g DEPEN: T S E] S $a S $q Nomal RS0 50 dr- P i E S S S0
17 UEVA 1 4 RUSURA| [ 17 1
EPS €O
bnTiocy
s 175000 FuO El 30301 875.454 S 14010 sq i S S $140.100EPS037- '] § 875 453 $35.10¢ sq 5610009 5 67545 S sq s S
PORVENIR] UEVA COMFENA
EPs )
T
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
neo '"'["27;“37’;)5"‘1\ - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: NUMERO PLANILLA 6025454022  71PO DF PLANILL A E£-EMPLEADOS
NOMBRE O RA: SOCIA PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 RIODO COTIZACION SALUD MES julio ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTC: DiA 4
TELEFONO: - AUTORIZAC 47 5
FECH NUMERO AUTORIZACION 447547465
CLASE APORTANTE. B UMERO AUTORIZ e
N ACTIVIDAD ECONURIGA
FORMA DE PRESENTACIGN
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. CBF (REFORMA TRIBUTARIA} s
QUIDACION DETALLADA APOR
DATOS DEL COTIZANTE EDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALE!
PENSION SALUD ARP CCF SENA [ ICBF | ESAP [MINEDU|
o JoevmEc T2 ] E gl z n 3l 51 & FSP 203 INDICADOR] = S T FNTRO ; A = s A
NI cion [NOMERES oz ANTECOTIZANTH] Z|e a 2 EE 18C o TARIFA T?::‘TL ADMIN |5 COTIZACION] \\";;2 TOTAL | aomin 18C ,LOLATL s aomn |19 é‘} TOTAL § TOTAL | TOTAL r’? ’;\TL
sussistenciafso aripao[ewpLanor|enpLeao| espECiAL | APORTE 4 [ADRES| APORTE rrRAsAJO PORTE AP ORTEHPORTEIRPORTERPORTEPORTE
3 5 EPEN $280.20( = 54 5 Sq  Norma| S 280 200C1A o E s ofra g 3 576 2007 CCi 54 5q 5
387335 |7 1 750 908 RL SURA| | 175090 1 COMFENA
(LS cO
ANTIOQU!
e ol o EREERT o E] $280.204 54 5 S 5 s70104  sq $70.109 5 S0 54
7 T i3 51 s ) 1 50 S0 S 1A $7 14-11 - S $d
y 1750 904 buramer] | 1.750.50: BRL SURA| | 1.750 903
o cANA D
BERVICIO
5 DF
BALUD
e d 0 El S [ H $d S $ $ EPS037- & $ 70.10 $ 4291001 S $q sq
UEVA 14508
PS
3 57 o El $280.20 S0 5 50 S0 _ Norme| S 280 200EPS057 % s70100  sq s70.100H4-1 T 4251001 54 S H
1.750 90 a UEVA 1.760. RL € o
it ] o EPS
T ST g B x E] B $ 280 200EPS037- [ S 7010 T i i S SC
1 NUEVA 1750 0! RL SURA
EPS
DEFE 0 Sl s s B $ 4-11 - S sq S
1760 904 RLSURA| | 1 7%
fz 57 o St 2514 & 280,204 B Y S i3 Normal S 280 200NUEVA [ q~ s Sq s7o.rodia11 P 5 76 200 5 54 5
P 1 JRL SURA
i B o B paozor- | i s 280200 S0 i 50 50| Norma| S 280 200FPS0d0 - | q  s7010 4291001 G E X s S0 g
FPORVENIR] 1.750.904 pavia 1.750 904 121.90( 1.750 90
pALU }CO
PS ANTIOCU)
i DErE B 0 E] p3oaot- § 28020 EE 5q B | S Normal S 280 200EPS0. EEE 5 P & g 3 sq g
; Forveng] | 1.750 904 ULV 1.750 904 ARL SURA 121000 |1 COMFENA
NTON EPS cO
ANTIOQU!
s T o E] S 280,20 5 i S S Normal S 280,200 $70 S0 CCi 5 5 5
17 A COMFENA
co
PENTIOQU
e R E] 280200 9 54 5 B Norma) X s7010q  sg sroloqua-ii-  po 4291001 [§ 76 200 104 59 5q 54
1.750 903 1.750 % 1.750 903 1.750
}CO
ANTIOQU)
PEPENG S 1 o SI 3 $0 $ ED $ Norma| $ 280 200C1A - § $C $ 76 20059 $G $q S
5 1.750.904 1.750 904
A
foFc ST7s00cd Fuo 5] E S S 5 S Normal S 280200 z EIEE EE| 4-11- $ 76 20074 $C B g 3 5q 5q
1934587 . r 1.750.90: 1.750.904 RL SURA 1.750 S0FCOMFENA
" INES 0
ANTIOQU!
o fC o ] g o E] T 280,20 5 S S S 280.200EPS057T [ 50 i 5 50 5
1045806 [ ISR PORVENIR| | 1 750 and UEVA 175 1750 90: 1750 S0COMFENA
EPS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

T P“O If‘:‘l:NT v-’\(c/\; 0} § NUMERO DE IDENTIFICACION NI RO PLANILLA; 6025454022  7IPO DF PLANILLA E-EMPLFADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL PERIODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2026 RIODO COTIZACION SALUD MES julio ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTC: DIA ORA
TELEFONO - AGO ( AUTORIZAC 7 s
FECHA PAGC (aaaa/mmidd, NUMERO AUTORIZACION 24754746
CLASE APORTANTE. & s s UME UTORIZ 5. 5
ACTIVIDAD ECONUMIGA
FORMA DE PRESENTACION,
ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD. JAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP CCF_ SENA | ICBF | ESAP EIFEDU
(SR SUBTIPO | & w 5la FSP /OLUNTAR INDICADOR] < CENTRO
N[ ey [NOMBRES oTizANTH <] ol & X . » CLUNT. oaees | TOTAL S A se  leonzacionVALOR| TOTAL N . 18C ; TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTE] & = | =] aomn 1BC  foTiZAC ARIFA | O aomin o 1BC  Jcomzacion|ioEEE] ADMIN 1B8C DE ADMIN Aleed [lhodied B
= s B e | L APORTE 4 ADRES| APORTE TRABAJO RTERPORTERPORTERPORTEJPORTE
0 o DEPE $ 54 30 280 2000 1A X E $70.10q s 4-11 4291001 109 N sq 50
T 1 RUSURA| | 1.750 90 CMFENA|
e co
AN TIOCU)
T R 16 El E $177.50( 3 5 S 5 §4z.a0qia-11 e 4291001 [§ 77 20€ 54 54 S0
1948397 . 1.108 & RL SURA 1.1
& B ST W E] s $0 5 Sq Nomal S280.200CIA Z E S0 a1 pd E ST S S
S BuramEr] | 1.750 904 JRL SURA 121904 | 1.750 904
ANA DE
BERVIC
OE
A1 UD
. DEPEN 90 30 S 28020 S $ B $ Normal S 280 70[‘ PSO37- E $70.104 $ 14-11 30 4291001 3¢ Sq sq SC
Lt 1.750.90; NUEVA 1.750 905 RL SURA 121900 | 1.750 904COMFENA,
Pt PS cO
JanTIO
pe X 2 =) £l 15 195 875453 S 140.10() $ $140 \l‘—(kl"k $35.1014-11 - 14 $ 875 454 4291001 |$ 61 00q|'y S 875 453 sq $q $q 5q
Y ! URAMER RL SURA
LA CANA DE
SERVICIO
ks oE
3 RN =0 3 E) <280 200 $7 | oAt - S0 sq 5d
y 5 RL SURA
AN
I
€ TET) ENTRERS T 10 B $ 280.20 84 $ 280.200 s S 30 $ 76.20039 fccFo3- S $ S
NUEVA 1 COMFENA
€00 EPs
nTIOQU!
THN SRR 57 o Bl 518 T S 280 200 B 5 5 Sq  Normal E! B W q azs1001 | s 9200 S 5 S 50
soweensi[ | 1750 50 1.750 905 JRL SURA 1 OMFENA]
PoNES CcO
ANTIOQU!
e o 30301~ 5280 200 5 $ 0 54 S0 Norma 0 SRR T B 5 54 50
ORVENIR] | 1.750 90 17 kRLsural |1 1.750 903
b9 3 DEPENS 0 El paozot & $ 280.20() S $ S sq Nor: s$q " & S $q S
Faies’ oTecel| |1 1.760.50 RL SURA
ON
T T ST75000d 0 E] 30301~ [0 $280.20( S B S 54 Normal 54 i 0 4261001 |5 76 204 54 34 54
b8618960  [FULE Porvenig| | 1.750 90 178 kRL SURA
1
B PEPE 30 El 3 5 $0 S Sq Normal a1 - S S S
1.750 904 17 RL SURA
b2 [T 20302561 DEPEN 3 EN S130.100 S S S Nomal S 140.10C S a1 - S S 50
RLSURA
T " TR o E] g poa01 S58354  sge0q S 5 S S Norma| 59400 T S2400  sq  Széodatt 558,364 sq1 $ 1.600 54 5 5
: c PORVENIR) BRL SURA COMFENA
co
ANTIOQU!
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

FlCagioN: NIT NUMERO DE IDENTIF! NUMERO PLANILLA 6025454022  71PO DF PLANILL A E£-EMPLEADOS
O RAZON SOCIAL PERIOBO COTIZACION OTROS junio ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES julio ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO AREPA  DEPARTAMENTO: DIAS DE MORA
DIRECCION 78-40 TELEFONO NUMERG AUTORIZACION 247547465
TIPO APORTANTE ADOR  CLASE APORTANTE.
MPIESA PIVADA  ACTIVIDAD ECONURII
A DE PRESENTACICN: UNICO
XONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) s
QUIDACION D DA APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
PENSION SALUD ARP 3 SENA | icBF [N
ioENTIFICH SUBTIPG gl z| ¢ s NDICADOH] g CENTRO B . -
e [ INomaRes K 2|y 3| s MIN ¢ ? ea | ToTAL 1 e leorzacionVALOR| TOTAL - TOTAL 18C o TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL [ TOTAL
CIS COTIZANTH @ E ADMIN 18C CIoN— - Tarifa | et | Aomi ol e Jcomzacion) (EeRdl o0 ADMIN 1BC DE OMIN. |, oo rrehP R TERPORTERPORTERPORTE
SUBSISTENCIA EY ESPECIA E TRABAJO
DEPEN S 1 o El $ 270.90( 84 S Normal  § 270,500} 9 E $67.80( S0 $67.80004-11 29 4291001 4 $ 6780 sq sq 3 S
1.692 54; 1692 542 RL SURA 169254, 117 .90
S RVICIO
b oE
BALUD
ps T 625602 i 10 E] S $d S s Normal $ 280.200ESSC24 X $70.100 $0 oqre-11 30 4291001 70.109 $q 50 s$q sq
O0SALU 1 AR SURA| | 1 750 9. 1.750 90;
bess
ANTIOCU!
2026107106 405PM  USUARIO: SOI CC1001032095

PAGINA 5 DE 6



