UT EQUIPOS BASICOS CTG 26

NIT: 802045026 - 7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas 0 VA

Persona Juridica

Direccién: CR 67 167 61, BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia

Tel. 000000C000

Email, utequiposbasicoscig@gmail.com

Autorizacién factura electrénica de venta No: 18764107871168 vélida desde 2026-03-31 hasta 2028-03-31 rango desde FE1

hasta FE100
4 ™ ' i N\
Nombre/Razén Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -ESE- HOSPITAL FACTURA ELECTRCNICADE FE7
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS VENTA:
NIT: 806010305 MONEDA; COP Peso colombiano
Direccién: HORA EMISION: 13:51:43
Teléfono: FECHA FIRMADO: 16/09/2026 13:51:45
Email: renci indias.gov. -
R e e it FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Contado - =
A 3 g S MES ANO
Medio de pago: Transferecia Crédito A MES AND BA :
Total de Lineas: 1 16 09 2026 16 09 2026
. J A A
d os |
5 . L
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % o VAL MONTO DCTO. TOTA!
1 001 TRANSPORTE WSD 1,00 $348.198.000,00 $0,00 $348.198.000,00
(PRESTACION SERVICIO DE
TRANSPORTE) Correspondiente al periodol
del 16 AGOSTO 2026 ? 15 SEPTIEMBRE
\__ 2026
() i i6 Subtotal: $348.198.000,00 )
Notas: No realizar retencién en la fuente e ICA sobre el 20 % del total de la factura, ya que V&R TRANSPORTES - sealdal)
LOGISTICA SAS. NIT. 901.368.140-6 participa con el 20 % de UTy pertenece al Régimen Simple Cargos: $0,00
SON: (trescientos cuarenta y ocho millones ciento noventa y ocho mil pesos con cero centavos) Descuentos: $0,00
CUFE: 37487a000497af31d281 7a106412bazbaf1 49ebiba7f795/0084 1672262064311 fc20f8bidi221a3c27bedB74d115 Total: $348.198.000,00

P73 Saitgena
*{‘ Gz INias

0 APLICAACEPTACION

@- CIBIDO PARA SU ESTUD u_‘,l,;
25 SEP 2026
R T -

No. RadicadE- o - "{ j £ Fj

Recabsdo:_Op_l and_Aa .06am

Firma Digital: k2b+30/0gLSDNMaNitAmFdviw4mxPlub8g5Wa0gNgVaiLigwemewPDby+uVkCill
depgKraRfwlre/ed3rkSNQuUpyb+/Ngg+LCEUHeK73SFt2NaMmzYhtJBKA1VuabSe
Zxj/BgCCnPUJXgoO0sQlyHuPzRdfXC2kFulgYd57cxPaFdh3sPIJHPh8iKgunT2Zh
UouM4crHWCAR]UEVXoZOtWPW3nZw\/8bHOa4q8KWRW7/YCBbn30EmRTDdIbIEP 7kl
S7em53ckrPHagsc/FulLgdwZGYfIEMgFSERDroultih/OLQF+MX7aldteDWnW+YL
hto2Bcrxd41j+uodmdQuXtQ==

Estz factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.
Representacién Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

® ‘actuiciech

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.920.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit, 801.143.311-8
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INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS

Cédigo: FTO-SAF-INCC-28

Version: 1

Fecha: 07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE ORDEN

NO. CONTRATO: 071-26

NOMBRE CONTRATRISTA: UT EQUIPOS BASICOS CTG 26

IDENTIFICACION: NIT. N° 902.045.026-7

FECHA DE INICIO

16 de marzo de 2026

PERIODO DEL INFORME

DEL 16 AGOSTO DE 2026 A 15 SEPTIEMBRE DE 2026

LUGAR DE EJECUCION (area)

ciudad de Cartagena, asi como en las zonds urbanas, rurales, insvlares y comregimientos donde se encuentran ubicados les cenires
de atencién, tanio administratives como asistenciales de la ES.EH.LC

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS, EN DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1155 DEL 4 DE JUNIO DE 2025, POR LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTG DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCIAL, DEL RUBRO "APQYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993", PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD,
PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL PRIMARIO BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE

SALUD.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

El contratista se obliga a prestar por su cuenta y riesgo
el servicio de transporte del persenal en las rufas e
itinerarios conforme a las concerfaciones previas con el

supervisor del conirato.

Se cumplié cabalmente con esta obligacién, tal y como consta en las bitécoras de servicios
anexadas al presente documento.

El coniratista debe contar con programa de
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual sustentard
con el aporte de certificacion avalada porla ARLen la
que conste que la empresa cuenta con el mencionado

programa y que se encuenira implemeniado en
minimo un 80%"

La empresa cuenta con el programa de seguridad y salud en el trabajo, para sustentarlo fue
aportado a la entidaden el certificado avalado por la ARL donde mencionan que se cuenta con dicho
programa y que esta implementado al 80%.

En case de presentar una falla mecdnica algin
vehiculo durante la prestacién del servicio, este deberd
ser reemplazado por une de las mismas caracteristicas

en un plazo no mayor a una (1) hora

Durante este periodo que se desarrollé el presente contrato, se hiciercn los remplazos
corresponientes al momento de presentarse fallas en los vehiculos.

Los conductores de los vehiculos deben coniar con
teléfono celular y estar debidamente carnetizados y
uniformados.

Se cumplio con esta obligacion en cada conductor

El contratista deberd entregar un listado con la placa
de los vehiculos, los nombres de los conductores y sus
numeres de teléfono celular

Se proporciono ala entidad toda la informacion requeridad sobre los vehiculos y conductores para el
buen desarrollo del objeto contractual

El contratista deberd garantizar durante la ejecucién
del contrato revisiones periddicas que garanticen gue
los vehiculos se encuentren en éptimas condiciones.

Cada vehiculo cuenta con un plan de mantenimiento y revisién, en base al plan de ESTRATEGICO
DE SEGURIDAD VIAL el cual esta alineado con lo ordenado en la ley 1503 de 2011, Ia Resolucion
1565 de 2014, la cual contiene todas las directrices destinado a reducir la accidentalidad y
consolidar una cultura de mayor responsabilidad vial.

Los conduciores deberdn tener excelente presentacién
personal y su comportamiento deberd estar acorde a
los actividades de conductor

Se cumplio con esta obligacion en cada conductor.

£l conductor designado, debe estar debidamente
afiliado al régimen de salud y pensién, capacitado y
documentado.

Se cumplié con esta obligacién, la Unién Temporal a la fecha ha cumplido con los pagos al Sistema
General de Seguridad Social Integral y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculades por contrato de trabajo

los vehiculos deben prestar los servicios duranie las
jornadas o actividades especiales que se requieran,
previa concertacion con el supervisor del contrate.

Se cumplio a cabalidad con la prestacién del servicio segun estas condiciones, tal y como consta en
las bitacoras de servicio diario anexas al presente informe.

%/



El canal de comunicacién serd directamente con la
empresa coniratista quien deberd realizar la atencién
de las llamadas per contingencia las 24 horas del dia 7
dias a la semana.

El canal dispuesto por la empresa para atencion ha estado en disposicion 24/7 atentos a cualquier

requerimietno de la entidad, dando respuesta a sus solicitudes.

el coniratista debe suministrar conductor, combustible y
el mantenimiento del vehiculo comprometiéndose a
mantenerlo en perfectas condiciones de servicio,
mecdnicas y de aseo. Equipo de carrefera, llantas y
llanta de repuesto en perfecto estado, asi como
mantener vigentes todas las pélizas y seguros de Ley.

Se cumplié con esta obligacion, ya que el vehiculo que presto el servicio requerido por los
funcionarios en este periodo asumié combustibles peajes y todos los gastos inherentes para su
normal funcionamiento en el desempefio de las labores, asimismo el vehiculo prestoé el servicio
dotado con los respectivos equipos de prevencion y seguridad reglamentarios (kit de carreteras,
botiquin de primeros auxilios y extintor vigente) y docuemntacion vigente cumpliendo asi con las

exigencias del contrato celebrado y normas establecidas en materia de transito y transporte.

el contratista debera garantizar la dispenibilidad de los
vehiculos, toda vez que, al ser una enfidad de salud, se
debe garantizar oportunidad en el servicio el cual es
relativo y dependerd de las situaciones que se
presenten en la operacién diaria.

Todos los vehiculos estuvieron a disposicion de la entidad siempre que fueron requeridos.

Los vehiculos y los conductores deben estar libres de
cualguier multa o sancidn respectivamente.

requerida vigente por el Gobierno Nacional, Territorial y Distrital en materia de Transporte y transito

Todos los vehiuclos estan libres de multas de transito y cuentan con toda la documentacion

para la prestacion del servicio

Cumpliry hacer cumplir las normas establecidas para la
normal prestacion del servicio.

Se cumplié cabalmente con esta obligacién de acuerdo a las exigencias del contrato

Comunicar oportunamente al supervisor del contrato

las circunstancias surgidas en desarrollo del contrato

que puedan afectar el normal desarrollo del objeto
contractual.

Durante el periodo que comprende el presente informe, el cocrdinador se mantuvo en comunicacién

directa con el supervisor .

Mantener la reserva sobre la informacién que le sea
suministrada para la ejecucion del contrato.

Se cumplié cabalmente con esta obligacion de acuerdo a las exigencias del contrato

Cumplir con el page de los aportes page de los salarios

del personal utilizade en la prestacioén del servicio, asf

como los aportes a la seguridad social integral y
parafiscales.

Se cumplié cabalmente con esta obligacion, los pagos de salarios y seguridad social se encuentran
al dia.

FIRMA DEL CONTRATISTA:

NIT: 902.045.026-7

NONMBRE DEL CONTRATISTA: UT EQUIPOS BASICOS CTG 26

FIRMA DEL SUPERVISOR: »
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Jogg/m AZ DIAZ
CARGO DEL SUPERVISOR:SUBZERENTE ADMINISTRATIVO

Y FINANCIERO
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o endinea

DATCS GENERALES DEL APORTANTE

Pla("‘lia Resumen

Identificacion dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerT:;FSENA e
NIT 902045026 7 UT EQUIPOS BASICOS CTG 26 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARTAGENA CRA 4A # 64-35 VIA GAIRA CARTAGENA-BOLIVAR 3173822175 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-09 622062519 9510738585 E 2026/09/07 2026409703 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,111,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. Identificacion Hombre Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias. 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC. Mporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret {tde |tae| tdp | tap | vsp | cor | vst | stn |ige |tma]vac|avpivet | id | vip sE"r:OHAFu
1 fc 1047408856  [AGUILAR JOHH 230301 | 30 51,750,905 5280,200| E35C74| 30 §1,750,905] 570,100 CCFO8| 30 §1,750,905) S70160(  14-4] 30 §1,750,905 §76,200( 30 S0} 50 S $496,600)
1 fec 1128050637  [BALMACEDA LUIS 230201 | 30 | §1,750,%05|  S280,200)EPSO02| 30 |  51,750.905 $70,100] CCFOB| 30 | $1,750,905] S70,100]  14-4f 30 | $1,750,905 $76,200| 30 50! 50 st §496,600
3 jC 73152763 |CHICO ALEXANDER 230301 | 30 $1,750,905) $280,200f EPSO02{ 30 $1,750,905) §70,100| CCFOB| 30 51,750,905 §70,100] 14-4] 30 $1,750,905) §76,200| 30 50 S $496,600|
4 e 3798230 [COHEN CESAR 230301 | 30 | 51,750,905 $280;° S010] 30 §1,750,505 §70,100| CCFo8| 30 | 51,750,905 §70,100,  14-4| 30 §1,750,905) §76,200| 30 50 50} 5 $496,600)
5 |cC 73187027 DE LA ROSA JUAN X 230201 | 30 $1,750,905 $280,200{ EPSOUZ| 30 51,750,905 §70,100| Ccrog| 30 §1,750,505} S70,1000  14-4| 30 §1,750,905] §76,200| 30 50} 50 5t $496,600|
6 [CC 1143410973 |FUENTES KEIVER 230301 51,750,905 5280,200[CCFCS5| 30 51,750,905 §70,100) CCFoB| 30 51,750,905] §70,100| 14-4] 30 51,750,905 §76,200( 30 S0 S0 5 $496,600
7 kc 1143407371 [GOMZALEZ RUBEN 1230301 §1,750,905] 5280,200f EPS037| 30 $1,750,905] 570,100 CCFOB| 30 $1,750,905} $70,100| 14-4] 30 $1,750,905 576,200 30 501 501 S 5496,600)
8 [cc 79364085 LUNA REMBERTO 0 504 sojMiNoo1| 30 $1,750,905] 570,100] CCFOB| 30 §1,750,905 570,100  14-4 30 §1,750,905 576,200 30 50! 0 Si §216,400)
9 |cc [73108117 PRADA ADALBERTO 0 S0} S0|EPSO48| 30 $1,750,505) §70.10C| CCFo8) 30 §1,750,905] 570,100 144 30 51,750.9(}5’ §76,200| 30 S0, S0} St 5216,400)
10 jcC 73077221 PUERTA SAUL ] 50} SO| ESSCO7} 30 $§1,750,905] §70,100{ CCFog| 30 $1,730,905) 570,100 14-4f 30 §1,750,905] $76,200( 30 S0 50| Si §216,400)
11 jcC [73134296 RAMIREZ DAMASD 231001 | 30 $1,750,905) $280,200{ EPS042{ 30 51,750,905 570,100 CCFO8} 30 §1,750,905] $70,100| 14-4] 30 $1,750,905| §76,200( 30 50 50 Si $496,600|
12 fcC 73162367 [SOTO DEIVIS 230301 | 30 §1,750,904] $280,200] EPS010| 30 §1,750,905] $70,100; CCFOB| 30 $1,750,905) $70,100] 14-4] 30 §1,750,905) §76,200) 30 50 50| S 5496,600)
13 fc 1047498240  |VALENCIA JESUS 230301 | 30 $1,750,505] $280,200{ ESSC24| 30 51,750,905} §70,100) CCFOB| 30 §1,750,905) 570,100 14-4] 30 §1,750,905) 576,200 30 50 S0} S 5496, 600
14 CC 1051889208  |VILLEGAS LUISA 230301 | 30 51,750,905 §280,200| EPSO02} 30 §1,750,903 §70,100| CCFO8} 30 §1,750,905] 570,100 14-4f 30 §1,750,905) 576,200( 30 L 50 Si 5496, 6004
Total Afiliados{ 14) $19,259,955| 53,082,200 §24,512,670] £981,400) §124,512,670| $981,400| §14,512,670,  $1,066,800) SO:‘ s0 56,111,800

Pagina 1 de 3 2026/09/07 05:23 PM



aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902045026 7 | UT EQUIPOS BASICOS CTG 26 B - MENOS DE 200 COTIZANTES CARTAGENA CRA4AH 64-35 VIAGAIRA [ CARTAGENA-BOLIVAR 3173822175 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 202609 622062519 9510738585 E 2026/09/07 2026/09/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,111,800
RESUMEN DE PAGO

RIESGD ~ (CODIGO . NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA  Fondo  interssesde  Fondo  ° Interasssde  SALDOSE VA

~ Soiidaridad = MoraFondo ~  Subsistencia & Mora Fonds

= - - = - {  Pensioral ol | = .. =

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) S wo saos00 0 50 o S o - 50
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $280,200 50 50 $0 50 50 S0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $2,241,600 50 50 50 $0 50 S0
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $560,400 50 $0 S0 50 50 0
ARL {(ADMINISTRADORAS: 1) 14 $1,066,800 50 $0
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 14 $1,066,800 50 $0 50 50 S0 $0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $981,400 $0 50
COMFENALCO CARTAGENA ccros 890,480,023 7 14 981,400 0 50 50 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 14 981,400 50 50
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $70,100 50 S0 50 50 50 S0
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 2 $140,200 50 350 50 50 50 50
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $70,100 $0 S0 50 50 50 S0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 2 $140,200 50 50 50 50 50 50
FOSYGA MINGO1 901,037,916 1 1 570,100 50 0 50 50 S0 50
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 i 70,100 50 50 50 S0 $0 50
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $70,100 50 S0 50 50 50 50
PROTEGER CCFC55 901,543,211 & 1 $70,100 0 50 50 50 50 50
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 4 5280,400 50 S0 50 50 50 50

86,111,800

Pagina 2 de 3 ) -,526109107 05:23 PM



aportes
PE linea Pl? lla Resumen (

GR APAGAR

$3,082,200
280,200
$2,241,600
560,400
51,066,800
51,066,800
$981,400
5981,400
981,400
570,100
$140,200
570,100
$140,200
$70,100

$70,100

§70,100

$70,100
$280,400

- 56,111,800

Pégina 3 de 3 2026/09/07 05:23 PM



apories Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OSCAR EDUARDO JIMENEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 1050782569 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

COTIZACION

9510231874 | 53289570 1 2026-09-16 | EPS | EPS002 | SALUD TOTAL OBLIGATORIA 2026-08 | 30
COTIZACION

9510231874 | 53289570 | 2026-09-16 | AFP | 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2026-08 | 30
COTIZACION

9510231874 | 53289570 1 2026-09-16 | ARL | 1411 ARL SURA OBLIGATORIA 2026-08 | 30

Este certificado se expide el dia 2026-09-17 a las 15:09.

Pagina 1 de 1
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aportes
» enlinea

Resumen(’:eneral de Pago

DATOS GENERAL 3 DEL APORTANTE
Identficacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonen:g;FSENA e
CC 73085990 TOBINSON BUELVAS WALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LA GRANJA MZ K LOTE 4 | TURBACO-BOLIVAR 6374518 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 | 2026:08 663360084 9510526370 I 2026/09/21 2026709/17 | BANCOLOMBIA 0 §228,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias IBC Aporte Cadigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC Aporte
PRI 0 0 080 900 0 o 590 9.200 0 g
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 50 $0 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $9,200 se 50
Ciudad: TURBACO Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) S0 $0 $1,750,905 $218,900 s0 $0 1,750,905 §9,200 50 $0
1 Icc imswm TOBINSOR l | o 50 50| Epsoss| 30 §1,750,905 218,900 0 50 sof 14 30 51,750,905 59,200] 0 0 50
WALBERTO
Total Afiliados( 1) 50 0 §1,750,905 218,900 50 50 $1,750,905 §9,200 0 50

Pagina 1 de 3
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aportes

Resumen General de Pago

: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
€C 73085990 TOBINSON BUELVAS WALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL URB LA GRANJA MZ | LOTE 4 | TURBACO-BOLIVAR 6374318 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 663360084 9510526370 1 2026/09/21 2026/09/17 | BANCOLOMBIA 0 §228,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGD

= CDD[SD :

-
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200
ARL SURA 1411 890,903,790 5 1 $9,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900
EPS MUTUAL SER $218,900

EPS048 806,008,394 7 1

- $228,400

~ Fondo
Soiidaridad
_~ Henslonal

50
S0

50

interesesde =
Mora Fondo

Solidandad

50

S0

: SALDOSE VAl

~ INCAPACIDADES

Breses de
ra Fondo

- Subsistencia
$0
S0 $0 S0 S0
S0
S0

50 $0

Péagina 2 de 3
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enlinea

apories Resumel?.- “eneral de Pago

$9,200
§9,200

$218,%00
$218,900

| s228.100

Pagina 3 de 3 2026/09/17 03:14 PM



- ('. {
o%icompensun miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO HUMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ABOGIADA (DIAMESIARD) PLANILLA (DIAMESIARD) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO 1 0
cC 1047498241 MARLON GONZALEZ MERCADO CL 44 57A 36 111111 auadmon@renelur.com.co PARAFISCALES Y 95235558 17/00/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2026-08 2026-08 1 50 §502.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora Valor Mora UPC | Toial a Pagar | No. Afiliados
No. Autorlzacln Valor No. Aulorizacian Valor Cotizaclon
EPS002 Salud Tolal EPS 800130907-4 218.900 (1] 0 a 8 1.400 0 220.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporie FSP - Agporte FSP - Valor Mora Vaior Mora No,
Solldn PR Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Paxioa Cotizacion FsP Tatata Pagar Afillados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 o o0 8 0 281.900 1
9 X o7y : o
3 Y F - - r
: F 3 e s 2] T bty
Cédigo ARL ‘Nombre NIT Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fonda Total a Pagar No. Afillados
No. Autarizaclén Valor Sistemas Catizacién Colizacién Cotizaclon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
Codligo CCF Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporle
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie No:Administradoras | Valor '?#;f:‘:ﬁf' LA Tolal a Pagar
BENA 21 n.aw-‘ 220.300
0 [ s | 0 Pensin A 280200 281.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 o
0 | 8 [ 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP e - ESAP 0 0 [
[ | | | ICBF 0 0 0
- MEN : MEN a 0 0
| [ [ -l SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 502.200

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



i:;compensor tmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ABOCIADA (DIAMESIARO} PLANILLA (DIA/MESIAND) EMPLEADOS urc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1047488241 MARLON GONZALEZ MERCADO CL 44 57A 36 11111 auadmon@renelur.com.co PARAFISCALES Y 95235558 17/0912026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL conso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA |- Independiente BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS NO 2026-08 2026-08 [ $0 $502.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES TCF PARAFISCALES
AL i § i LA 5 ol o 1 oia Vatuntaria | Vetuntaro | pensiona) | _Ferdo § footizacions| cad i Couigo g | Aporte | iBCowen | Aports | Aports | Apore | Aports
Ho.} Numero do Apallidos y Nombros z 21E|BR|B(2|a18]510]5 255 2 18] S5 | mcase é Cottzacton | "k lo. | Aportants o34 ponslonalda | Coa.kPs | mcees | 2 (ERRCRR GOy | mcarL | B | 5 | couzacien |“CoR® | mocer | B CeF | parafiscans | SEHA | ICRF | ESAP | MREN
Idantificacién i3 5 i 1 iridad | SUbSIStanCla ) i
1 |DJ|7C428141 GONZALEZ MERCADD L zafxm 1.750.805 | 30 | 280.200 0 [} EPS002 1,750‘90:5- ﬁ 2|_B.90ﬂ o o Q o %? o a

Este documento estd clasificardlo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

) )




T i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES y
= - fi i ; f
ik ‘SD“[E SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 73165003 ’ Bancoomeva

iR A~ NERAL
Mombre 6 Razen Social | CARLDS MANUEL HERNANDEZ BARRIOS
Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Ndamere de Identificacisn 73155003
Ciudsd/Municipio CARTAGENA Depariamanto SOLIVAR
Direccidn CTG Teléfono 90a0000
Tipo Empresa FRIVADA Achvidad Econdmica Comercio al por mayar de
Tipo Aportania NZ-INDEFENDIENTE ~ Clase Aporianis HINDEFENDIENTE
Forma Presantacion UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAL NO
Nomero Pianilla 4664845470  Tipo de Planilia -NDEPENDIENTES
Periodo Colizacion Otros sposte /2028 Paerodo Colizacion Saiud agosio [ 2026
Dias de Mora ] 0 Fechs Pago 2026/D8/31
himero Autorizacicn 9U0TRA7EZE

R | INF \ BASIC!
Nembres CARLOS MANUEL  Apelidos
Tipo de Identificacian - OC. Nfmero de Idenfificacion 73155003
Tipo colizanie INDEFENDIENTE GONTRATO  Subtivo Cotizanie
Criombizne Temporaiments en &l Exisrer T NO  Exlranjero ho phligado & cofizar Pensitn NO
COTIZANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamanto BOLIWAR  Municipio CARTAGENA
Salaric Basico $ 1.750.

ING | RET

2514 COLPENSIONES

Dias —ap § 1.750.805
Tarfa 16,000 % % 280,200 |
FSP - Sciidaridad ' sl $0
Apories Voluntarios Empleador . 50 50
Indicadador tarifa espacisl Mosmal $ 280200
1 5 11
SALUD ' EFS002-SALUD TOTAL
Dias - 0 _ - §1.750.905
Tanfa 12500 % Colizacion Obligatoria $218.800
Mrs Incapacidad por Enf. Genarsl Walor §0
MNra Licencia ds Matemidad Valor 50
Walor ADRES 50 "Total Aporte T HES00
H
! RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 1IBC $ 1.750.805
Clasa da Riesgo ) 1 Tanfa D592 %
{ Canira de Trabsjo 73155002 Yotal Aporte $8.200

TOTAL PAGADO: $ 508.300




ﬁ AGOSIMPLE | ReporTE iNDIVIDU(/-\L

Fecha creacién reporte 2026-09-15, 10:13:55 AM  Tipo Planilla 1 Ntmero Planilla 1085197154

Periodo Cotizacion 202608 Periodo Servicio 202608

Cliente:

\.\ | R = PAGABAzazm-‘}s L
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ESDRAS ANTONIO CARDONA MUNOZ
Documento CC 73143139 Direccién CR 49D #44 - 55 ZARAGOCILLA EL PROGRESO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 3046294446
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
: Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documente |CC 73143139 : Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 i CARDONA MUNOZ ESDRAS ANTONIO 000000001 BOLIVAR
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
1 BiEig sy Sl |Codaol ¢ iy ot () ok - 1 Yot u | Tortn Apocts | Cadigo | Clase | Tarita Cotlgo | Tarita Talla | anarte | Tarita | Aporta
EEEE§3§55§BE§%EE Ead R Dihaenes PR [iApods t fgeoe | Anor CEP8” lyatho| Eps | BCEPS | Apotesaia | ffECY | So000 Riasgo | ARL | (BCARL WporkRlesgod “eoe” | opy | BCCCE [AposCajal SENA | gpyn | jcae | iceE
i | I w I ] | l | | { I 0 {30{3030| 0 $1.750 905 231001 16 % §1.750.905 (S 280200 50 $0 EPS002 125% $ 1750 805 § 18,900 50 14-33 4 4,350 % $1.750.905 $76200 NIN-CC 0% 50 50 0% S0 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportas Pension Taotal Aportes FSP Totat Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rissgos Total Aportes Cajas Total Apories SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Apories MEN .
: Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD F3P SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS COLEANITAS S A NINGUNA CCF SENA | ICBF EBAR MEN
$ 280.200 $0 50 $218.900 $76.200 50 50 $0 $0 50 $ 575,300

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 6644446634 - Cali: 602 5540577« Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

[El:Poder

de fo SIMPLE!




aportes
p enlinea

Resumer}, ~eneral de Pago

Pagina 1 de 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900880552 3 | GRUPO DE PROPIETARIOS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES GRUPO TRANSTUR DEL CENTRO AV ESCALLON DIG | CARTAGENA-BOLIVAR 3012535750 Si
TRANSPORTADOR TURISTICO DEL CARIBE 358-115
CARIBE SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 202609 637461227 9510067618 E 2026409411 2026/09/08 | BANCOLOMBIA Q $432,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacian Nambres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte
PO RD B 4] 0 01,810 0,200 1 0 40,200 01,810 gl 3 U

Centro de Trabajo: GRUPO TRANSTUR DEL CARIBE 50 $0 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $152,400 50 $0
( 2 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $0 50 $3,501,810 140,200 $3,501,810 §140,200 $3,501,810 $152,400 §2 50

1 [cc|73136159  [JIMENEZ PUELLO 0 <0 so| Eepso17| 30 §1.750,905 s70,100|  ccrog| 30 §1,750,905 570,100 14-11f 30 1,750,905 $76,200| 30 s0 S0

EDWIN EHRIQUE
2 |cc |73098181 PEROZA JIMENEZ (1] 50 S0l EPSD37| 30 $1,750,905 §70,100 CCFOoB| 30 51,750,905 $76,100 1411] 0 51,750,905 §76,200| 30 50 50
|ROBINSOH
Total Afiliados( 2) 50 $0 $3,501,810 $140,200 §3,501,810 $140,200 $3,501,810 $152,400 $0
¥ ol




g g{rﬁggg Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

RIESGO - AFILIADOS  VALOR LIQUIBADD ERESES MORA - SALBGSE YALOR A PAGAR )
: . L = =t = INCAPACIDADES e ¥ R
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $152,400 S0 S0 $152,400
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 $152,400 50 50 $152,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 50 S0 $140,200
COMFENALCQO CARTAGENA CCFo8 850,480,023 7 2 $140,200 S0 S0 $140,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $140,200 S0 S0 $140,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 4 1 $70,100 50 50 $70,100
NUEVA E.P.S. EPS057 900,156,264 2 1 §70,100 50 50 $70,100

 $432,800

Pagina 2 de 2 ) )
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I. DATOS DEL APORTANTE

enlace

Fecha creacion reporte  2026-07-30, 01:33:08 p. m.

ive

»)

Tipo Planilla |

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Periodo Cotizacion 202608

PAGADA 2026-07-30 13:31:31.0

Ndmero Planilla 87196171

Periodo Servicio 202608

Razdn Social GUSTAVO ENRIQUE YANES QUINTERO
Documento CC 73091762 Direccion CL3#2-1
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107260816
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 73091762 . Dlepartamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 03 YANES QUINTERO GUSTAVO ENRIQUE 13001000 - 13 BOLIVAR
ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
| 1, B 15 1B 1 el caaigo [2499) 7, ot | Joul | Toll | codgo | coage | Tu e | cédigo | cise | T codigo | T Tofn | aporte | Tarts | Aperie
e A I FE [T | me | e | e | Ao | R0 LTI R moms | mtesis | AR | R | S5 | TR | mean (mereresed P | R | mocor [wonecun| sEA | AR | | AR
ofo|@od|0 $ 1.750.905 NIN-AF 0% 50 $0 s$a so EPSO02 125% $ 1750905 $ 216500 so 14-11 4 4350% $1.750905 $ 76200 NIN-CC 0% 50 s0 0% 50 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Totat Aportas FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riesgos Total Apories Cajas Tetal Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
: Total Finat
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA 1C8F ESAP MEN
$0 50 $0 $218.900 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 50 $ 295100
Pagina 1 de 1

Enlace Operativo = Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogoté (671) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 -

Manizales (606) 892 80 27 - Medellin (604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 - WhatsApp: 3164416952




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOI / SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE €C 73117963 /ﬁaﬂ@m
o s DATBS GENERALES DEL APORTANTE
Nombre 6 Razon Social _ JORGE LUIS REVOLLEDO PEREZ
Tipo Identificacion .. CepulADE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 73117963
Ciudad/Municipio CARTAGENA Departamento BOLIVAR
Direccidén CTG Teléfono 5899999
_Tipo Empresa - PRIVADA _Actividad Economica Comercio al por mayor de |
‘Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportamte {-INDEPENDIENTE
_Forma Presentacion. __UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, ENA £ ICEF (REFCRMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _
Numero Planilla R 4664459139 Tipode Planila I-INDEPENDIENTES
"Periodo Cotizacion Otros agoslo /2026 Periodo Couzacuén Salud agosto {2026 |
DlasdeMora 0 _Fecha Pago e 2026/08/28
‘Namero Autorizacion 5997856085
INFORMACION BASICA
Nombres JORGE LUIS  Apellidos REVOLLEDO PEREZ |
-Tipo de Identificacion - CC.. Mumero de Identificacion 73117963
Tipo cotizante INDEPENDIENTE VOI,UNTA,RIO AL Subtipp Cotizante
- Colombiano Temporalmente en el Exterior NG Extranjero no obligado & cotizar Pension NO
_COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : ... NO
Deparlamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA
. Salario Basico $ 1.750.805  Tipo de Salario
s ‘ . NOVEDADES :
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSP | VST “dg&w “gonﬁ IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
| { ;f 1]
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
- PENSION . Administtadora 230301-PORVENIR |
Dias o o 30 iBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000% (Colizacion Obligatoria $280.200 §
FSP.- Solidaridad B $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador N $0 Aportes Voluntarios Colizante $0
indicadador tarifa especial /-, Normal mal Aporto, $ 280.200 |
SALUD Admhistradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias ) ~ 30 1BC $1.750.905
Tarifa T 12500% Cotizacion Obligatoria $ 218.900
Nro Incapacidad por Enf. General: Valor $8}
Nro Licencia de Maternidad o valor $0
Valor ADRES $0_ Total Aporte $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBRC $ 1.750.805
Clase de Riesgo VW Tarifa - A3s0%
_Centro de Trabajo 73117963 Total Aporte §76.203 |
TOTAL PAGADO: $ 575.300

Powered by @CamScanner“




& aportes Certificado de Aportes

@ cniinea

Se certifica que DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DA identificado(a) con NI 890480184 realizé los siguientes aportes al Sistema
de Seguridad Social para JAVIER ENRIQUE CARRASQUILLA GUETO identificado(a) con CC 73117601

dave P a Clave Pago Tipo Pla a & Pago Riesao Cadigo Ad istradara o 0 Parioda Dias B arifa Cotizacic

g ret tde tae tdp tap g g a avp wel o
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | EPS | EPSD37 NUEVA E.P.S. COTIZACION OBLIGATORIA 2026-09 | 30 X 57,716,142 12.5% | $964,600
9510751092 | 637050007 E 2026-09:08 | AFP | 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2026-08 | 30 X 57,716,142| 16% |$1,234,600
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | AFP | 25-14 COLPEMSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL |2026-08 | 30 X §7,716,142] $38,600

| 9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | AFP | 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2026-08 | 30 X 57,716,142 $38,600
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | AFP | 25-14 COLPEMNSIOHES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR| 2026-08 | 30 X 0

| 9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | AFP | 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO | 2026-08 | 30 X 0
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP COTIZACION DBLIGATORIA 2026-08 | 30 X §7,716,142] 4.35% | 335,700
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | CCF | CCFOB COMFENALCO CARTAGENA COTIZACION OBLIGATORIA 2026-08| 30 X $7,716,142| 4% | $308,700
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | SENA | PASENA SENA COTIZACION OBLIGATORIA 2026-08| 30 X 57,716,142} 0.5% | $38,600
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | [CBF | PAICBF |INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR COTIZACION DBLIGATORIA 2026-08| 30 X $7,716,142{ 3% | $231,500
9510751092 | 637050007 E: 2026-09-08 | ESAP | PAESAP ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA COTIZACION OBLIGATORIA 2026-081 30 X $7,716,142] 0.5% | $38,600
9510751092 | 637050007 E 2026-09-08 | MEN | PAMIED MINISTERIO DE EDUCACION COTIZACION OBLIGATORIA 2026-08| 30 X $7,716,142{ 1% §77,200

Este certificado se expide el dia 2026-09-23 a las 09:23.

Pagina 1 de 1
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-09-14, 11:46:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1085003645
Periodo Cotizacion:  agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago (PIN): 8824367075

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JORGE ENRIQUE RAMIREZ QUINTERO

Dacumento CC73100150 Direccién CRA 3 -107 APTO 202 EDF LOS MANGLARES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017573966

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  [UNICO

Ciudad CARTAGENA DE INDIAS, DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL Departamento BOLIVAR

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP COLSANITAS S A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
: -
el 1 -
Tdentiicacin Apeilidos y Rombres Tipo: Sublipe g Eislg E{E ‘&_iglglg §i§}§[§|§}§lkl§ 5 E é Adrdoiiisom P::{cm ';m A e ::m m Tarita m:« Agorts Admintetragor (L:I.C. Aépn'nﬁu m A‘g:!: ESAP “lpom Totat
1
CC 73100150 a%’,‘.ffgﬁ'é,'“’“s RAHIREZ §7 03 l | | I | | i l l I ‘ | ] 10 | 0 130130) 0 | (NIN-AF) NINGUNA AFP 50 §0|[EPS010) EPS SURA $1750805| $218.900] 4,350 $17E0905| S 76.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50| 50 50 10 50 54| 5285.100
II.TOTALES
- AnoTies ApaEe | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos -IBC Cajas Agartas Penaltn Aportes Salud | Aportas: Rlesgos| Apories Cajas | Aportss Sena | Aportas ICBF ESAP Min Educacién | Llcencias, Baldos ARP INYTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.750,905 §1.750.905 $0 $0 $218.900 $76,200 £0 $0 50 $0 $9 50 $0) $205.100 50 §295.100

Pagina Tde 1

-Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

JElPader
de lo SIMPEEL

Antes de imprimir, aseglirzse que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



o 3portes Resumen ?ﬂneral de Pago »
» enlinea (
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 73579700 ROJAS PALACIOS JOSE DIDERQT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARTAGENA - BOLIVAR CARTAGENA-BOLIVAR 6635338 o
DATQOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202608 | 2026:08 600284722 9509546906 I 2026/09/02 2026/08/27 | BANCOLOMBIA 0 §499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo {Dias IBC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
sl PR P b .00 80.200 0.90 2 900 " q 5 b o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 1,750,905 $280,200 51,750,905 $218,900 $0 50 50 50 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 $0 50 s0 $0
1 Icn: lmmoo lam.\s 108E lzmm ] 30 51,750,905 s280200  Epsouz| 30 51,750,905 $218,500 0 50 50 0 50 so| o 50
Total Afiliados{ 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 0 50 50 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon %acial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 73579700 ROJAS PALACIOS JOS DIDEROT INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARTAGENA - BOLIVAR CARTAGENA-BOLIVAR 66315338 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 202608 600284722 9509546906 I 2026/09/02 2026/08/27 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
RESUMEN DE PAGO
RESGD = -+ copigo

Fondo interssesd=~ fFonde [ntereses de SALDOSE VAl
_ Soffdaridad Mora Fendo Sgbsistencia — MoraFondo  INCAPACIDADES
_ Pensional - Soligaridad . - - :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $280,200 50

S0

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 50 50 S0 50 50 50
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $0 50 50 $0 S0 S0
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$280,200
$280,200
$218,500
218,900
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 3

2026/09/14 11:16 AM

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExunerTé!;FSENA e
CC 9101713 MENDEZ ZAYAS ROLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL consolatamanzanahlote63 CARTAGENA-BOLIVAR 6453625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 202608 1000000142 9509677824 | 2026/09/03 2026/09/14 | BANCO DE BOGOTA " $580,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Cadigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
BA .90 80,200 6,30 500 0 o 0.90 80 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 $0 $0 §1,750,905 $76,200 $0 50
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) 51,750,905 $280,200 $1,750,905 §218,900 50 $0 $1,750,905 §76,200 $0 $0
i Jcc |v||:|m:i |mf|msz ROLANDO Iumm l 0 $1,750,905 280,200 |  EPsoa2| 30 51,750,905 218,900 [ s0 so|  14-11) 30 $1,750,905 576,200 © 50 0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 §1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 §76,200 50 $0
-4
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
oz MENDEZ ZAYAS ROLANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL consolalamanzanahlote 53 CARTAGENA-BOLIVAR 6453625 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-08 2026-08 1000000142 | 9509677824 1 2026/09/03 2026/09/14 | BANCO DE BOGOTA " $580,100
RESUMEN DE PAGO

RIESGD = _ CODIGB  NIT DV  AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORA Fondo Interesesde ! ~ SALBeSE - VA

: Solidaridad Mora Fondo =~ Subsistencia | - INCAPACIDADES
= Solfdaridad = ubeeres -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200

$2,300 S0

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 52,300 50 50 50 0 50

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 §700 50

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 76,200 $700 50 50 50 50 50

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 51,800 S0
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $1,800 50 S0

TOTAL $575,300
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$282,500
5282,500
$76,900
$76,900
220,700

$220,700
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