ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES
| ORDEN DE COMPRA No. 143061 DE 2025-03-10

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD
1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2. El supervisor ylo interventor del contrato revisard y verificara4 que toda la informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

ACTA PARCIAL No. 8 DE 2025-12-16

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

1283 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 90.91%
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES
ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS
EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “ YOPAL
PARA TODOS" 2024-2027.

$525.897.813,47 Quinientos Veinticinco Millones Ochocientos Noventa y
Siete Mil Ochocientos Trece Pesos Con Cuarenta y Siete Centavos

TIPO DE CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS Sl NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | SI: XNO

$242.988.215,48 Doscientos Cuarenta y Dos Millones Novecientos Ochenta
y Ocho Mil Dosientos Quience Pesos Con Cuarenta y Ocho Centavos

VALOR ADICIONAL

768.886.028,95 Setecientos Sesenta y Ocho Millones Ochocientos Ochenta
y Seis Mil Veintiocho Pesos Con Noventa y Cinco Centavos

OCHO (8) MESES Y

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTIOCHO (28) LEGALIZACION: 2025-03-17
DIAS
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: eRza-0s-L1 TERMINACION: AR
iﬁ?ﬁDo D LA PRESENTE DESDE: 2025-10-17 HASTA: 2025-11-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: SELECCION ABREVIADA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $99.787.851,59
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.006.02 Ingresos corrientes de $279.477.271,67
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $35.851.744,82
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $40.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.32.01 Ingresos corrientes de $4.630.343,88
Libre Destinaciéon
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.19.03.0 COLJUEGOS (méaximo $49.960.758,07
5 el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.01 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.03 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
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Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.04 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.05 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $79.830.281,27
Familiar
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.27 Ingresos corrientes de $80.168.897,59
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $87.936.280,46
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.02 Ingresos corrientes de $112.568.669,57
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $14.042.111,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $16.878.640,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.04 Concurso Econémico - $17.015.529,46
Estratificacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $19.957.570,32
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $21.168.809,13
Familiar
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $2.193.977,98
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $28.464.937,98
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $28.469.393,28
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $4.684.662,02
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $52.245.213,94
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $56.938.786,56
Libre Destinaciéon
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $6.042.111,00
Libre Destinaciéon
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.05 RB Superavit Fiscal $7.015.529,46
Aporte
Estratif.Empresas de
S.P.
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $7.296.128,85
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Ingresos corrientes de $9.489.797,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.19.03.0 | COLJUEGOS (maximo $18.979.596,28
5 el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Gi

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos
1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.40.01 °°”'Leigtr‘zs de $58.661.472,14 |  Contrato Inicial
Destinacion
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1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.009.19.03.05

COLJUEGOS
(méaximo el 25 %
en los términos
del Art. 60 de la

Ley 715)

$30.600.215,39

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.27

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$47.191.161,78

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.02

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$68.798.274,24

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.03

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.04

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.05

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.009.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinaciéon

$20.792.181,76

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.45.21

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$20.502.143,92

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.17

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$8.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.04

Concurso
Econémico -
Estratificacion

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$58.661.472,14

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.3.2.02.02.008.40.08

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinaciéon

$52.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761

2025-03-12

2.1.2.02.02.006.02

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinaciéon

$140.690.892,10

Contrato Inicial
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1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.009.40.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$28.464.937,98

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.009.19.03.05

COLJUEGOS
(méaximo el 25 %
en los términos
del Art. 60 de la
Ley 715)

$18.979.596,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$28.469.393,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$7.296.128,85

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$21.168.809,13

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.45.21

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$56.938.786,56

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.009.45.17

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$6.042.111,00

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$4.684.662,02

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$2.193.977,98

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.40.08

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$52.245.213,94

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.1.2.02.02.008.12.05

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$9.489.797,00

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169

2025-07-16

2.3.2.02.02.008.04.05

RB Superavit
Fiscal Aporte
Estratif. Empresa
s de S.P.

$7.015.529,46

Adicional 1

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias - SPGR

NUMERO RP

FECHA RP

CODIGO RUBRO

FUENTE

VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Diecisiéis (16) dias del mes de Diciembre de 2025 se reunieron ALBA CARINA
ROJASBARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA MARIXA
PEREZAPRAEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 1085263086 de CALI, representante legal,
de(l-la) UNIONTEMPORAL AG COLOMBIA con NIT 901668395-1,como CONTRATISTA, con el fin de suscribir
la presente actaparcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certificé que: UNION TEMPORAL AG COLOMBIA, Identificado Con Nit No.
901668395-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pensién y riesgos del mes de , los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha
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cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.
V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
L- [- |- | - ]
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
1 9 dias
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $242,988,215.48
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $525.897.813,47 $0,00
ADICIONAL $242.988.215,48 $0,00
TOTAL CONTRATO $768.886.028,95 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 2 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 3 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 4 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 5 $102.499.767,14 $0,00 $102.499.767,14
VALOR INFORME No. 6 $85.824.472,45 $0,00 $85.824.472,45
VALOR INFORME No. 7 $72.391.266,34 $0,00 $72.391.266,34
PRESENTE INFORME $72.792.624,72 $0,00 $72.792.624,72
POR EJECUTAR $69.889.238,46
TOTAL $768.886.756,95 $0,00 $698.997.518,49
VALOR A PAGAR EN LA | $72.792.624,72 Setenta y Dos Millones Setecientos Noventa y Dos Mil
PRESENTE ACTA Seiscientos Veinticuatro Pesos Con Setenta y Dos Centavos
1. ALA PRESENTE ACTA SE ANEXAN LAS SIGUIENTES PLANILLAS DE PAGOS
JUNTO CON LA CERTIFICACION DEL CONTADOR:
OBSERVACIONES: 91128679 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS OCTUBRE-NOVIEMBRE
91221040 TRANSPORTES ESPECIALES GALERASEXPRESS SAS OCTUBRE-NOVIEMBRE
2. QUE EL CONTRATISTANO REQUIERE CERTIFICACION QUE REPORTA LA
HERRAMIENTA
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QFDOCUMENT WEB DONDE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO PARA EL
PERIODO DE LA PRESENTE ACTA POR CONCEPTO DE PQRSD, A RAZON DELOBJETO
DEL CONTRATO.

3. PARA LA PRESENTE ACTA PARCIAL ELCONTRATISTA PRESENTA LA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEAG319 DE 05/12/2025 POR VALOR DE
$72.792.624,72 CORRESPONDIENTE ALPERIODO COMPRENDIDO DEL 17 DE
OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE DE2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Dieciséis (16) dias del
mes de Diciembre de 2025.

UNION ORAL AG @@ﬁ)MBm

CONTRATISTA

@C&xﬁ

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
SECRETARIO(A) GENERAL
SUPERVISOR
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE

ACLARA
El uso de Firma digitalizada en Transacciones Virtuales

En el marco de las compras realizadas a través de la tienda virtual del Estado Colombiano, no
es necesario solicitar firmas originales en documentos fisicos. La comunicacion y el acuerdo
entre las partes se formalizan dentro de la plataforma digital, la cual cumple con los principios
de integridad, autenticidad y aceptacion.

De acuerdo con la legislacién vigente en materia de contratacion electrénica, una firma
electrénica tiene la misma validez legal que una firma manuscrita siempre que:

1. Ambas partes estén de acuerdo en el uso de este medio.
Se garantice la identificacion del firmante y la integridad del contenido acordado, en el
acta parcial, informe de actividades, acta y certificacion de aportes de seguridad social
y para (firma escaneada por el contador publico y/o revisor fiscal)

Cabe resaltar que dichos documentos son otorgados por mensaje de datos y el cual permite
garantizar la autenticidad e integridad y la validez de los mismos.

Esto permite simplicar procesos, reducir costos y garantizas la validez juridica de las
transacciones, eliminando la necesidad de firmas fisicas.

Este documento busca optimizar los tramites administrativos relacionados, garantizando la
eficiencia en la gestion y la oportunidad en los pagos a los proveedores.

La presente se expide a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre del afio dos mil
veinticinco (2025).

ALBA
SECRETARIA GENERAL

-] { 4
e N
Elaboré: Tatiana Naranjo Rodriguez

Cargo: Profesional Contratada

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
No.

8

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

143061 De Fecha 2025-03-10

VALOR DEL CONTRATO $768.886.756,95
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA UNION TEMPORAL AG COLOMBIA

No. DE IDENTIFICACION

901668395

Ocho (8) meses y veintiocho(28) dias

PLAZO DE EJECUCION
SUPERVISOR ALBA CARINA ROJAS BARRETO
FECHA DE INICIO 2025-03-17
FECHA DE TERMINACION 2025-12-14
PERIODIO TEL INFORME 17/10/2025 HASTA EL 16/11/2025
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
OBJETO DEL CONTRATO ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL

DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
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Prestar el servicio de transporte
terrestre AUTOMOTOR ESPECIAL a
todo costo, entendido como:
conductores, combustible,
mantenimientos preventivos o
correctivos oportunamente, llantas
aptas

para la movilidad del vehiculo con
seguridad, equipo de carreteras,
herramientas y demas necesarias

LA UNION TEMPORAL AG presto el servicio de transporte terrestres
AUTOMOTORES ESPECIAL a todo costo entendido como: conductores,
combustible, mantenimientos preventivos o correctivos oportunamente,
llantas aptas para la movilidad del vehiculo con seguridad, equipo de
carreteras, herramientas y demdas necesarias para garantizar el
desplazamiento de los funcionarios de la alcaldia municipal de Yopal, para el
periodo comprendido del 17 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE, del
presente afio.

A continuacién, se relacionan los vehiculos que prestaron el servicio de

Anexo: Se
anexa en
medio fisico

relacion  de
los
conductores y
placas de los
vehiculos con
asignacion a
cada

para garantizar el desplazamiento de | transporte terrestre AUTOMOTOR ESPECIAL con sus respectivos —
los funcionarios de la alcaldia conductores. )
municipal de Yopal.

N° PLACA SECRETARIA CONDUCTOR CONTACTO

1 LCMO009 CASA DE JUSTICIA JOSE DUENAS 3133016980

2 NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA  |JOSE VIANCHA 3118985097

3 PMX198 SECRETARIA GENERAL CESAR DUARTE 3118725703

4 GUQ164 SECRETARIA GENERAL HAROLD RODRIGUEZ 320 4064820

5 WDT228 SECRETARIA GENERAL MANUEL TRISTANCHO 321 2552927

6 JYW441 SECRETARIA GENERAL CAMILO VELAZCO 3145698585

7 PKK445 SECRETARIA PRIVADA WILLIAM CARDOZO 3142352864

8 LjVi94 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255

9 LZN870 SECRETARIA DE PLANEACION ROBERTH JULIAN RAMIREZ 3102627620

10 NXY788 SECRETARIA DE PLANEACION LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966

11 LPZ480 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE RUBIO ENRIQEU CHAPARRO 3114596459
Poner a disposicion los vehiculos Durante la ejecucion del periodo 17 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE, | Anexo: Se
descritos en las especificaciones se pusieron a disposicién los vehiculos en las Secretarias mencionadas a | adjuntan
técnicas las 24 horas del dia de continuacion. planillas

conformidad con la siguiente originales de
distribucién: N°  |PLACA SECRETARIA los recorridos

1 [LCM009  [CASA DEJUSTICIA en medio

2 |NNV048  |SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA fisi

3 |PMX198 _ |SECRETARIA GENERAL 1s1co.

4 |GUQL6%  |SECRETARILA GENERAL

5 |WDT228  |SECRETARIA GENERAL

6 []YW44l  |SECRETARIA GENERAL

7 |PKK445  |SECRETARIA PRIVADA

8 [Lvios SECRETARIA DE PLANEACION

9 [LZNS70  |SECRETARIA DE PLANEACION

10 |NXY788  |SECRETARIA DE PLANEACION

11 [LPz480 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
Los vehiculos, deben estar Para el periodo comprendido del 17 DE SEPTIEMBRE AL 16 DE OCTUBRE, | Anexo: Se
disponibles de lunes a domingo 24 los vehiculos estuvieron a disposicién de lunes a domingo las 24 horas. adjuntan
horas (este horario podra ser planillas

modificado o ajustado por el
supervisor del contrato de acuerdo
con la necesidad del servicio).

originales de
los recorridos
en medio
fisico.
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FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina 2 de 4




,
L
,

Alcaldia Municipal \

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

Garantizar conductores para cada
vehiculo y garantizar que estos
cuenten con un sistema de

Para el periodo comprendido del 17 DE OCTUBRE AL 16 DE NOVIEMBRE,
se garantizé un celular como sistema de comunicacién para cada conductor,

como se relaciona a continuacion.

Anexo: Se
anexa en
medio fisico

comunicacién permanente durante la certificado de
ejecucidon del contrato. N°  |SECRETARIA CONDUCTOR CONTACTO cumplimiento
I |CASADEJUSTICIA JOSE DUENAS 3133016980 original de la
2 [SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA |JOSE VIANCHA 3118985097 .
3 |SECRETARIA GENERAL CESAR DUARTE 3118725703 prestacion
4 |SECRETARIA GENERAL HAROLD RODRIGUEZ 320 4064820 del servicio.
5 |SECRETARIA GENERAL MANUEL TRISTANCHO 3212552927
6 |SECRETARIA GENERAL CAMILO VELAZCO 3145698585
7 |SECRETARIA PRIVADA WILLIAM CARDOZO 3142352864
8 |SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
9 |SECRETARIA DE PLANEACION ROBERTH JULIAN RAMIREZ 3102627620
10 SECRETARIA DE PLANEACION LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966
11 |SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE __|RUBIO ENRIQEU CHAPARRO 3114596459
Presentar con cada informe previo a | Se presenta el informe de acuerdo a los requerimientos de la entidad con los | Anexo:
la solicitud de desembolso, el | soportes solicitados. Planillas de
certificado del pago de la seguridad seguridad
social por parte de las personas social
contratadas para la ejecucién del
contrato, acreditando las planillas de
pago de salud, pensiéon riesgos
laborales y demds exigidos por ley.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Tipo de aporte Planilla N° fesal que corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 91221040 NOVIEMBREGALERAS $718.000
PENSION 91221040 OCTUBRE GALERAS $ 3.135.600
ARL 91221040 OCTUBRE GALERAS $101.500
SALUD 91128679 NOVIEMBREGALERAS $ 5.440.400
PENSION 91128679 OCTUBRE GALERAS $21.635.200
ARL 91128679 OCTUBRE GALERAS $2.746.300

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/0 ANEXOS

COLOMBIA
Identificaciéon: 901668395

Nombre Contratista: UNION TEMPORAL AG

Representante Legal: DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ

Firma:

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

[ALBA CARINA ROJAS BARRETO], identificado con la cédula de ciudadania No. [52.718.050], actuando en mi
calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las
obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecuciéon de cada una de las actividades del
contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (1a) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacién de
planillay pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [8] del contrato, los cuales han sido verificados
por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un

contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no

diligenciar.

FIRMA: FIRMA:

NOMBRE: NOMBRE: ALBA CARINA ROJAS BARRETO
CARGO: CARGO: SECRETARIA GENERAL

APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 4 de 4
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RELACION DE VEHICULOS Y CONDUCTORES - ALCALDIA DE YOPAL
N° PLACA SECRETARIA CONDUCTOR CONTACTO
1 LCMO009 CASA DE JUSTICIA JOSE DUENAS 3133016980
SECRETARIA DE

2 NNV048 INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
3 PMX198 SECRETARIA GENERAL CESAR DUARTE 3118725703
4 GUQ164 SECRETARIA GENERAL HAROLD RODRIGUEZ 3204064820
5 WDT228 SECRETARIA GENERAL MANUEL TRISTANCHO 3212552927
6 JYW441 SECRETARIA GENERAL CAMILO VELAZCO 3145698585
7 PKK445 SECRETARIA PRIVADA WILLIAM CARDOZO 3142352864
8 LJV194 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
9 LZN870 SECRETARIA DE PLANEACION ROBERTH JULIAN RAMIREZ 3102627620
10 NXY788 SECRETARIA DE PLANEACION LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966
11 LPZ480 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE | RUBIO ENRIQEU CHAPARRO 3114596459

Pasto: Carrera 25 N° 17-49 Loteria de Beneficencia de Narifio -Oficina 201-202 Centro - Cel. / WhatsApp 3188043287 - 3165239122
Cali: Avenida 3 H Norte 49 N 50 — Barrio la Flora — Cel. / WhatsApp. 3153362608 - 3188042104 ﬂ ﬂ CCS \ Ly 3 RUC@
£ i

servicioalcliente@acarltda.com

Registro Uniforme

Consejo Colombiano PeE Contratiotas

de Seguridad
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
Yy Ochu e 1@ Wosi em\cvc 0215

el CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE 1

Loaistica con sentido ambiental

Nombre del Conductor Ve se Aleran dey Jrienc o

Firma del Conductor: S © se. d = AN o No. Placas NN O ¥
Entidad: Se crc“rc, e I f—\ra e&‘\‘( (¢) Q,Xro e
CALIDAD
FECHA s - HORA HORA = = 4 : S DEL
ORIGEN DESTING. | ot [ mae NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | ggrvicio
DD MM AA B R ]
2 10 |zw Noe) ngg}\g F:COanm| 1.0t am | Qyoan  fanela (A @vaxb MM X
_ i Nereda . R — : : Wz
(31U |28 Nold Las Beeider |§ man. | 5o for. Chsson Auth Yoot OF = . %‘ca I foeheb) X
—
by | U |7008] ogel [ |E] axzn |8 00am.|Hi00 fun, M\Q %‘m«du Nbx\\\o Abmw 5}5, Sece k(\‘f«leé(éﬁh<7§

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




- PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
car 3 OC!'Q\ONZ {6 Nodiembie 72028
| ogfetea cor CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
PRl SR ene FT-PS-18 24/09/2022 2 1 DE 1
Nombre del Conductorjosa A i =nchs
Firma del Conductor. —dose  ~iewclh a No. Placas NNV © 4Y¥
Entidad: Stcvqlﬁ el N N Y\QPQ &3'\7 Yo g“‘uro\
CALIDAD
fons ORIGEN BESTING . | JCRD | BORS NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semvicio
DD MM AA R Gk B R M
l(o ZS \\b()a( L(\\Qei\ck "A_{m QuA, \'L‘Qﬁ C\M</Sim1/\ M@VY\"&@' <%2m ><
A0 [0 |18 ‘1000\ Tacon wevo Lo g, Soo Qwar S Ao HotrO %% X
1 0 DS el it 5 o 3mSR oot S
01 |11 25| oeal Mon adhal3mam| Lo [Codes ey ] See _Laped X
04 | (v |25 | yoee \169?:0 Gl Qm,| 4'00 P, Yl selowioner | = e i
S
0S |1l |25 "[moa(. 288 Faum, |HB fimy -’qu(Q(\ G Seninen, N go M S [ nhyaes ek X
< 0 ol Mopl [N [fiom [11@an] Gideo (F7 P (S Tobeg bl
06 U 125 jDM 1402 chhallw pra) 5100 2| Gy SO MD\M""‘Z%&’/ Sﬁclh(v’/p“
DY I W |25 Yotal (Marrs Guial §.60anr] 12:00 G faksbox Medines D<£{/@S€C Yv\wé’\\\*%
YL 25| yolal Ponto Nowe| 149 P | (loo ?M‘édw Mokt ‘<>\‘_/’@§4C ME@@L%
o 'ls \fOOoX ATOQ(X}(\(“/ Yoo pm y.00 PVM \Q‘CJV\ /.(tfrg\\(\“ SGC._S.\\FY&Cr }<
( (&) [ v = )
b |ty |28 ‘{p\@a\ Oaf@z\}o( T . 00 am n:owm,Kb&d . &,\P e Tnvad
Lt [25] Yopal YOO 2)mpm] 500 p e \\QV\S\ CC)\\IQ\\V\(M D\ % S - Nnpvednux
A T \

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




_ PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
13 Oc-‘ro‘avc’ VG Noview bre 2025
CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
Nombre del Conductor Iose_ A]e)( <pn o)C'(- 7 &V)C/Lt =
Firma del Conductor: Tose - end s No. Placa NNy o
Entidad: §€cre‘l’qria ?(\QTC\QSXVUC,LU(Q
CALIDAD
S ORIGEN DESTING -~ | SR8 oL MR NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semuicio
DD MM AA 7 G B R M
‘ _ Qucbrad on |, . ,
[+ |0 |25 |4ppal Seca [0 an | 5100 P4 ( @bmw% ce—tPracdin)”]
Hofal vt] Slband 35006 12200 b H@n\co o ﬂﬁ\m\\m A6 wEoemn | ]
20| \0 |25 Yegal Urlarg| (om0 Boopm ACOem Py Tedon Mordares S%il Sec —\n{aeghy —
71110 |28 T‘fo@a\ Colina | Q0ams| Hiop pu. Leorerde PdMZO\Q cf/M// &e ~Patechey 7
22 o 28 | Yopdl NedGa  [3onane 10100 aws, K0 Sdlamonca” | Scednded
7 llo |25 *tn(}a( Tacuys wiong [[0100 awt| 600 P, @ Lon Mehnex Olues) %{ﬂﬁ;@ ,‘Dﬂ&wﬁ
23 |0 |25 | yopal Mosielaad [3ovam| 300 pme | CASIN Yot O | %%Mﬂ(\“‘@
LA \O|2s YO@O«\ g £\0 ¥ ©Opm |20 E&MW\ \ee~ /é&:r\i Sc oReecde ‘//
-0 15 \{olax\ Y}V\%\@( LvoAm Sl Q(:Lg,,gﬂ con, Lhana L S ekl v
?ﬂ 19|25 %pal v\)"“‘:lé B 0wy L[00 com G&){’&VQ A ;tC’« 7 v &Tﬂ(‘;f{/}vﬁ}‘m -
§ , : " 7
oo |25 \lo?o‘\ VQ;\\JU@!O trocom S'coen Cfr&wm (con f‘fstg&u\ﬂ SC‘an'po}m sl
ZA | |25 | Ypeal Formeqoin (3 am: [ 12 Gyt Mct.los\ go(\dg@%. H (\QVWQ‘M}W
29 |1 28] qoeal  learael 2o piw 5100 P, Qi Mo 0. &= {e)w

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Scar

Logistica con sentido ambiental IS"IQII’)'S?PS FECHA 5450‘;;3253223‘\(3 ION VERZS ION P{\SIEN :\
Nombre del Conductor: éjdl ﬁ(/V%' ”/0 /ea/ yo a4 /C
Firma del Conductor: ,é/> - No. Placa: ﬁ/'/)/‘< 798
Entidad: ’ /ScCr&dZUM g Kfz’?dh}/
Ry PR o T T | CALIDAD
- TECHA RIGEN o HORA 2 NOMBRE USUARIO | FIRVAUSUARIO | DEPENDENCIA | sport.,
o RIGEN A | LLEGADA | . NOMBRE o ERMALS EPENDENCIA | sERviCIO
DD | MM | AA L X e e ; S ~ o e B | R | M
72170 |25 | Meadio 7% m | Ladle Drige (L\\\m / G borenn/
20 |90 | 25| Hles /a//gi '7/'004, 9:0%, ., 79 @/fm lorlor Draz adan ) S ferern/
2 |70 |25 | plea /Jo? (”5/%%” ? ‘190,-7/)4 7% o ('a//pf Drez (ades O Sce. Serers]
27 |70 les| plea lin | lentro 1999 ,,199% 00 | toslor Dros Odea San Loperal
27 |70 \257| Mo Y B%Aje/fén 222 |%'%% p Loripo Pop) C sec. fonery !
27 |70 |25 ///(d /(/’;U Cort //9 bt 9?7)/7” é.'.a%m [5;4/07 @}d% (\Q\&D\X D cea Leperd|
22| |25 | Plealdha | lntro 755, |17 4 (oo (P05 (oD [se Lenernl
2z | g5 | #leallio | Centro 232 |47 lotlos Pras [aded sec- benena!
22 |y0 |5 | ¢lealdse & Hhaso |5 m |7 P m Lo o) s> m;@\/o e bencral
25 7o | o5 | Alallia |el Aty 1235, |517%, Lonirt Pojo AN 29 Ve fyeral
24 |70 |25 /5%'0/&45( oz (.é/l/‘é 3% m, PR [m/m ﬁ/aw C/C\:\\g\) D see-fonessl
2t |70 |25 | Alalles Vo100 1228, |9 %m | Latos Proe b D |sea eneul

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECCRRIDOS

Logistica con sentido ambiental E_gg's?& FECHA 2D 50323228 ACION VEst ION PfglEN:\
Nombre del Conductor: HAQQ LY Ropubver 77/9/} secA
Firma del Conductor: #»"@M WALl /,‘ I _ No. Placa: _ 6 y Q ,‘}6 L1 .
Entidad: /\M;A P ){9/
CALIDAD
i ORIGEN DESTING | JIORS 41 HERR NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | sprvicio
DD | MM AA 5 8 R M
27110 [25 |vota | Vopal Moo amlswo/mr | Qevm splub  TpAN PRS- |«
28 110 125 |Vagnl Wbl 05 1o ambios | PovSond <xlu? ool [ZERET |
24110 |25 [yo ol Yotal  lhsoamlgiomim | fasnal <alup  Hoperde, | YN Kk
30 |10 25 |Yofa\ Yo/nl F00AMSi o0 M | fogond  tnrDec ’Prt\m*k}(‘rl \N Qe |y
3\ 10 125 [fopn) | Siacra Broosm lsi00 fm | (COMNOL OIS A TN PE000" s
oL |10 |25 [Yolal VpTar Lima B02 200 00 em | POILoCr T e na SEaerti® Iy
oty |10 | 25 | VoPa\ Yorn! 100 am Si00 P | €O R@%&Wﬁb\\l S X

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




a ca r PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

- . - cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
Logistiea con sartido ambienia FT-PS-18 24/09/2022 _ 2 1 DE 1
. —
Nombre del Conductor: Md [\U€\ ‘E(JU(]V(JD l\flstq Y\CI’\O lD'?,C(V\O
Firma del Conductor: [ JANVEL T STANCHO No. Placa: \U PT-228
Entidad: Alca\dia de Nopal = Casanare

0Y177125] Nopa) Yopa) | Geo| 1700 | Takana K)a\rav\\d R aeiarn Covdl/
05]171125 \IoPa\ \lof?a\ o1:co| 17:06 | Tatlana Ncwo«r\\m Wﬁq.qv@ana eenewm\’/
06|11125] o) |pebiay el 0300 | 720 Hatioma  Novanio [PREACM kiegrn o)
0111125| el Negal | ot00| 17:00 | Tationa \)O\mmbwyaemvfu&mmh/
0B|71125| ol | foral [c6:o] 0g00 [Tatiana  Metenyo [THTRNTY lang,, cowd””
101 11)25] Nopal | ol | 0700] 17:00 [Tatiana Nevany PPN e tenval]”
11191125] Nep] | opa] | 0%00| 700 |Tatiana Navanio [V, ke, comal’ |
12111125 \lom\ \,’opq\ 0100 100 | Tokiuna, \)OWCM\D % L redorion (aeneval/
135117125 Noral Jopal | 0700 7700 [Totiana  Navano G0N ke v cencanl]
14111125 Nopa| tmebwda sera 07:00| 77:00 [Tationa Numff)o PV | etonn corer)

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

o . . cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
Logistica con sentido ambiental FT.PS-18 24/09/2022 5 1 BE
Nombre del Conductor:_ € A My Lo Ve ,AJC@ .
Firma del Conductor: _Cowile- \J=\eSCO No. Placa: SYW L/ H \
Entidad: M ex\ pra /y;/;yl
CALIDAD
FECHA HORA HORA DEL
ORIGEN DESTINO SREER Ll (EECADA NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | SERVICIO
DD | MM | AA b Bl rR|m
: lsecvetpop
3 Lo lslerml  |voea\  |9eo g |Si00 em \smp)ls ocial | TEROYDNEEC SN x

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

CcODIGO FECHA DE APROBACION VERSION
FT-PS-18 24/39/2022 2
dombre del Cong \A)L \\(x(‘(\ <Q(dQ}D .
=i To Nao. Placa: ?Kk AA(Y

Soeretane do Salid

OEIGEN DESTING ;ﬁ_‘?‘tﬁ{ LjE?;,;m NOMBRE USUARIC FIRMA LSUARIC ga:ﬁ;[::“z_
3] 10]25] N\ [otbae B20um| $200m | Ceecdann Sud SNV N
T RO YY" PR N USRS 4
191101 5 — -— | — Osenlde Lo~ | ¢
20] 10/ [k | olbann A %g] 520 [Soaelana deSlod A S0
EEAL el X orsn] S0 | Secreduin de Sl | A >- 0
2 10]25 [ Horul lubano - hoaum| S 20im | Setelann defded | €5 S -
25 101% | yolal | Tiledion 30 €200 | aelgaade Gl | A = 2
24 1008 Ul | \alghlly P:308m S 2000 | Roaetaie de Sa\d | N | S p
251 10125 woldl Wb@%{d A20um| S 20008 Socekim do bl [N Q.0
whol®| — — | — Debalde A ¢
¥ (o | \/(o{)o (ﬁ%(bwo\% 2 m 5’-20@«\' Waekoa b Mo | S )
10 25 \@DQQ La(ynponefq?:?})\m S 3T@n g@@s&{%é@ Filact % NP
291 10]95| Mol! | REMERS I 200 Warekye, de Piod | N <0

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

¥ i CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
oyt e FT-PS-18 24/09/2022 2 1 DE 1
Nombre del Conautior KM\\\\O\(‘(\ QOA\(CS\QD‘ > .
Firma 02! Congusior: No. Placa: e Aqf
Saarthafe do Sl
C#;LEFI;CaD
TECHA ORIGEN DESTING ;ﬁ?\.ﬁ ) LfE%Z\’E) i NOWMBRE USUARIO FIRMA USUARIC | DEPENDENCIE | g :SSICIQ
2010[95] Ydal [ ¥n 1 heldd 3700 S2otm | Prera e Jald — [Juy (S @
3040[2s | Mol | o 13| S3cm | Loedara do Salet | SN0 Y (-
I o8] — | - = | = Lisalbe AR N
oL M 5] — - — - Dicpnilde . S Y.
3 Mlas|  — | — ~ Disfable . L [ Do
AN s Iolal | bgno  Bavam| 2000 | drelepe de Sl | 22t [S o
S M 25| Sl |Unds L@t@% Frn| %8 [Fnetais &2 el P S
pGIMI25|  Mofal |fwelénnla> | S0t [eackang doYabd | oy ] P
01 15l Uan U [ Tilsdicon > 5cum 3030()"" Oaelane, Lo Sulud N’) > 0’
03| M o — | —1 - Disdonble B | N
N S e e - RsPonlde | S QP
0 11125 | Yolal  nGaprernP:oam | 52080 [Yedane, do S | LS 3.0~
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Alcaldia Municipal i

de Yopal

CERTIFICACION

1020.120.605

LA DIRECCION DE CASA DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS DE YOPAL,
CASANARE

CERTIFICA:

Que, fue designada la camioneta de placas LCM009 con conductor JOSE ALFREDO DUENAS
BAEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1115912411 el cual prest6 los servicios a
esta dependencia durante el periodo comprendido del 17/10/2025 al 16/11/2025, con el fin de
dar cumplimiento al objeto del contrato PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTRIZ ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS
PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL
“YOPAL PARA TODOS” 2024 — 2027.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de
noviembre de 2025.

P

i A5 J> -
Elaboré: Lu\‘?a’?’e#ﬁéﬁda‘ﬁ?a\z Rodriguez
Cargo: Técnico contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
Pég‘na 1 de 1 EMPRESA CERTIFICADA

LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

= CERTIFICACION

1200

LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE.

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo propésito. PRESTAR SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL PARA
TODOS” 2024-2027, designé las siguientes camionetas:

CONDUCTOR IDENTIFICACION PLACA PERIODO
CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE | 74.861.361 PMX 198 17/10/2025 al 26/10/2025
HAROLD RODRIGUEZ FONSECA | 1.118.573.046 GUQ 164 | 27/10/2025 al 04/11/2025
MANUEL TRISTANCHO 1.118.572.676 WDT 228 | 05/11/2025 al 16/11/2025

Los cuales prestaron los servicios a esta Secretaria durante el periodo comprendido del 17 octubre 2025
al 16 noviembre 2025.

La presente se expide, al primer (01) dia del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025)

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

Elaboro: Ka en Yaﬁzﬂ 2 Nieves
Profesional Cq 3 o
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Revis6: Tatiana Naranjo Rodriguez
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE.

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo propoésito: PRESTAR SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL PARA
TODOS” 2024-2027, designo la camioneta de numero de placas JYW441-con el conductor HAROLD
RODRIGUEZ FONSECA identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.573.046, la-cual presto los
servicios a esta Secretaria durante el dia 31 de octubre del 202j/~

La presente se expide, al primer (01) dia del mes de diciemb}del afio dos mil veinticinco (2025)
# ~
<

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

i
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CERTIFICACION

1200

LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE.

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo propésito: PRESTAR SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL PARA
TODOS” 2024-2027, designoé la camioneta de numero de placas PKK445 con el conductor WILLIAM
CARDOZO COQY identificado con cédula deciudadania No. 74.858.033, la cual presté los servicios a
esta Secretaria durante el periodo comprendido del 17 octubre 2025 al 16 noviembre 2025.

La presente se expide, al primer (01) dia del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025)

ALB BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

o @ e
Elaboré: Ka gn Y;rtzam{'a&éz Nieves

rofesional Contratado
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Reviso: Ta
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CERTIFICACION

700-220-150-214
LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
CERTIFICA:

El municipio suscribié el contrato No 1283 — 2025 con el objeto de PRESTAR
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE
PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE
DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS AL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL. Que fue
designada la camioneta de placas NNV048 con conductor JOSE ALEXANDER
VIANCHA identificado con cedula de ciudadania 9.658.992 el cual presta los servicios
a esta dependencia durante el periodo comprendida del 17 de Octubre al 16
noviembre del afio en curso, con el fin de dar cumplimento al objeto del contrato, que
de acorde al informe y los soportes presentado se verifico la prestacién del servicio.

La presente se expide a solicitud de la secretaria general, a los veintiocho (28) dias
del mes de noviembre del afio 2025.

Secretario de Despacho (E)
Secretaria de Infraestructura
Resoluciéon de Encargo No. 1922.2025

uf)Q :
Elaboro: SANDRA YOLIMA MOJICA CARDONA
Cargo: Auxiliar Administrativo contratada

>
3 v .
Reviso: ANGE\S:L IANA GONZALEZ GUERRERO
Cargo: Profesidnal contratado
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200.120.65

LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que al servicio de la presente secretaria y de conformidad al contrato cuyo objeto es
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE
DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL
PARA TODOS 2024-2027” se encuentra en operacion entre el periodo correspondiente
del 17 de octubre al 16 de noviembre de 2025 los siguientes vehiculos automotores:

1. Vehiculo automotor con placas LJV 194, conductor Raul Antonio Amaya,
identificado con cedula de ciudadania No 70.555.471 de Envigado.

2. Vehiculo automotor con placas LZN 870, conductor Roberth Julian Ramirez nieto,
identificado con cedula de ciudadania No 1.118.529.025.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia veintidos (22) del mes de
noviembre de 2025.

Atentamente,

T\{vﬂﬁ (x Q>tf H(q g\

NARDA CONS\U,ELO PERILLA ALONSO
SECRETARIA DE PLANEACION

l‘n
Elaboré: Viviana Ac ‘é@a Rodriguez

Cargo Aux. Administrativo Cédigo 407 grado 03
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|GOI AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
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'SECRETARTA DE PLANEACGION - Octubre 2025

CAMIONETA LUNES- 13 MARTES - 14 MIERCOLES- 15 JUEVES - 16 VIERNES - 17 SABADO - 18
GISELL
GISELL ; GISELL

3 ESTRATIFICACION ESTNRCITS'IFT';’ZC'O ESTRATIFICACIO
= fest VISITA A VEREDAS Topa | N VISITAA SISBEN SISBEN
g VEREDASTODA | ' "\ )i oin | VEREDAS TODA

CAMIONETA 1 LJV-194 LA MARANA ANASINL | A MARANA

RAUL AMAYA negomamon.
Cel:3144580255
GISELL
w CONTROL CONTROL  |ESTRATIFICACIO
4 fest URBANO - URBANO - N VISITA A SISBEN
i HECTOR HECTOR VEREDAS TODA
LA MARANA

<
2

CAMIONETA 2 LZN-870 |2 fest VISITA VISITA VISITA VISITA

ROBERT JULIAN CEL: | =
3102627620

W
[m]
§ fest VISITA VISITA VISITA VISITA
'_

OBSERVACIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CAMIONETA

PLACA LZN-870

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 14 DE OCTUBRE AL 18 DE OCTUBRE 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CAMIONETA
PLACA UV- PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 20 DE OCTUBRE AL 24 DE OCTUBRE 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CAMIONETA
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PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 20 DE OCTUBRE AL 24 DE OCTUBRE 2025
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SECRETARIA DE PLANEAGION - Octubre 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CAMIONETA
PLACA V- PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 27 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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~ SECRETARIA DE PLANEACION - noviembre 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL
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SECRETARIA DE PLANEACION - noviembre 2025
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CAMIONETA

PLACA LZN-870

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 10 DE NOVIEMBRE AL 15 DE NOVIEMBRE 2025
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Alcaldia Municipal \'

de Yopal

CERTIFICACION

200.120.65

LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que al servicio de la presente secretaria y de conformidad al contrato cuyo objeto es
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE
DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL
PARA TODOS 2024-2027” se encuentra en operacién entre el periodo correspondiente
del 17 de octubre al 16 de noviembre de 2025 del siguiente vehiculo automotor:

1. Vehiculo automotor con placas NXY 788, conductor Luis Eduardo Cristancho
Diaz, identificado con cedula de ciudadania No 9.659.403 de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado el dia veintidés (22) del mes de
noviembre de 2025.

Atentamente,

ﬁamﬂ%kb A

NARDA CONSUELO PERILLA ALONSO
SECRETARIA DE PLANEACION

Elaboré: Viviana C’hﬂa\ '“é%odriguez

Cargo Aux. Administrativo Cédigo 407 grado 03

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
cODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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Alcaldia Municipal [

de Yopal

CERTIFICACION

600.120.65

LA SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y CAMBIO CLIMATICO DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, CASANARE.

CERTIFICA

Por medio de la presente se certifica, la camioneta de placas LPZ 480 con conductor RUBIO
ENRIQUE CHAPARRO CAPARRO con Cedula de Ciudadania 9.659.009 expedida en Yopal
Casanare, el cual presta los servicios a esta dependencia durante el periodo comprendido de
17/10/2025 al 16/11/2025, con el fin de dar cumplimiento a objeto de contrato: PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A
TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL “ YOPAL PARA TODOS" 2024-2027.

Dicha informacion se extrae de la plataforma del sistema QF DOCUMENT, del radicado
2025308845.

La presente se expide, a los Dieciocho (18) dias del mes de Noviembre del afio dos mil
veinticinco (2025)

PRV ST

VICTOR MANUEL ROSAS HERNANDEZ
/ Secretario de Medio Ambiente y Cambio Climatico

/%r /m/any Medina Angel

Tecnologo Administrativo

Isor Cesar Rene Meneses Hernandez
rgo: Profesional Universitario Grado 02- Cédigo 219

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

COD|GOZ AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co _Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co Ewnmmmum
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CANION TENPOIRAL AG COLONTERIA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 ANO 2012

Yo DIANA MARIXA PEREZ ARAEZ, identificado con cedula de ciudadania No
1.085.263.086 de Pasto — Narifio, en calidad de representante Legal de la UNION
TEMPORAL AG COLOMBIA con Nit 901.668.395 - 1 y teniendo en cuenta que la
union temporal no tiene personeria juridica propia, los pagos de seguridad social son
realizados en cabeza de sus integrantes.

Certifico que sus integrantes han cumplido con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pension, riesgos laborales y aportes parafiscales de todos sus
empleados, durante los ultimos seis (6) meses, por lo que declaro que se encuentran
a PAZ Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad social integral
compuesta por las empresas promotoras de salud EPS, fondo de pensiones AFP,
fondos de cesantias, administradora de riesgos laborales ARL, cuota de aprendices
SENA. En los términos que establece la ley 1607 de diciembre 26 de 2012

Se firma en San Juan de Pasto a los quince dias del mes de noviembre de 2025.

7

DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ
1.085.263.086

Representante Legal

UNION TEMPORAL AG




wU Ve

" SuperTransportefRiARIES BURLAD VERLIAS Certfication

Certification Couification 150 45001 - 2018

%, 2 & )" 48
VIG 150 14001 & & 150 90012015 =)
VIGILADQ 3%3 ' BUREAU VERITAS {3

7828

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY APORTES
PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Revisor
Fiscal de TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESSS SAS, identificada con NIT
900.752.343-2; certifica que la sociedad ha realizado los pagos legalmente exigibles
correspondientes a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a la Caja
de Compensacion Familiar, SENA e ICBF correspondientes a la némina del periodo
comprendido entre junio - noviembre del afio 2025, razén por la cual TRANSPORTES
ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad
social y aportes parafiscales.

Dado en San Juan de Pasto, a los 15 dias del mes de noviembre de 2025

JUAN CARLOS OBANDO P.
Revisor Fiscal
TP 84057-T

gt = R e A AR PR b

TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS
NIT:900752343-2
Direccién Calle 16b N° 33-28 Barrio Maridiaz, Pasto, Narifio.
Celulary WhatsApp: 3104610421 - 3227664881
E-mail: transgalerasexpress@gmail.com — comercialtransportesgaleras@gmailcom
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Certificado No:

BEDPRAEOBII2EEDE B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN CARLOS OBANDO PERAFAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 97480571 de SAN FRANCISCO (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 84057-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * xxxxdxxxs sk ®x x xdsxxxxxnx

k Kk k ok k k k ok ok k k k k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok k ok k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kk ok ok kk ok k ok k ok ok k k &k

k ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kkkhkkhkhkkhkdhdhkkkhkhkhhkhkdkkhkdhdhdhkddxkhkhkdkhhkkhkdhkddhkhkdkxdkkkxkx k%

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Sy
C \
<o el
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA. | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
S ESPECILES C ASOCIADA DIAMES/ANO)
TRANSPORTI PECIALE. ra. 42a#15 04 i EXONERADO PAGO X EMPLEADOS UPC
NI 900752343-2 3108086602 | transgalerasexpress@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ FARMISCALES Y, PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 2 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO Ell 2025-11 2025-10 E 2025-11-06 91221040 $4.798.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Of UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 431.800 0 0 0 0 0 431.800 7
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 123.200 0 0 0 0 0 123.200 2
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 229.000 0 0 0 0 0 229.000 3
TOTALES PENSION
Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap < dad Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.378.800 0 0 0 0 0 0 1,378.800 6
231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 288.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.468.800 0 0 0 0 0 0 1.468.800 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Valor Sistemps Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 101.500 101.500 0 0 101.500 1.015 101.500 12
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 777.300 0 0 777.300 12
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No, A:‘n':;a’lgdr::oms Valor arl':‘”’: ;’::Sri LMA, Total a Pagar
SENA Salud 3 784.000 784.000
0 0 [ 0 [ 0 [ [) Pensién 3 3.135.600 3.135.600
ICBF Riesgos Laborales 1 101.500 101.500
0 0 [ 0 [ 0 [ [) ccF 1 777.300 777.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l I SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.798.400 4.798.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO BUANKLA = | FECHAPARG ASOEIDE AT DA
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9007523432 TR@:‘LSEE‘ETES ESRECIALES Craca2ai1o 04 3108086602 | transgalerasexpress@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
EXP| PARA;/IE_%?)LES ' PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 12 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO S| 2025-11 2025-10 E 91221040 $4.798.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3
No.de e [3[3[3 olals qle cod. Voluntari | Voluntario p:r‘:ﬁ:a] Fondo. i cod. z Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aports

Tipo | |entificacién Apellidos y Nombres § ! E HEAHHEBHEEEIHEHEE] AP 1BC AFP | Cotizacién | 2cn o | o tante 5 ::;::;r;l:: céd.EPs | 1BCEPS [“PIERTRR] ARL IBC ARL 3 Cotizacién [ “73° | BC CCF CCF | parafiscales | SENA e 2

s solidaridad H

o o
cC | 1004410395 | MONTILLA CADENA MAGNOLIAISABEL | 1| 0 s| x| x 230301 | 569.400 | 91200 0 0 0 0 EPS005 | 569400 | 22800 | 1423 | 569400 | 1| 3000 | CCF35| 593125 | 23.800 0 0 0 0
cc 1010140455 SANTACRUZ CHACON JAVIER ESTEBAN 110 S 231001 1.800.000 288.000 0 o 0 o EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF35| 1.800.000 72.000 0 0 0 0
cc | 1013688335 BAST'D“SA‘EZ?&%%B“'G‘”E 1]o s|x 230301 | 1.800.000 | 286,000 0 0 ) 0 EPS005 | 1800000 | 72000 | 1423 | 1800000 | 1| 9400 | ccras| 1.800.000| 72000 0 0 0 0
cc | 1075200170 A e e ATHAN 1o s 230301 | 1423500 | 227.800 0 0 ) o €Ps00s | 1420500 | 57.000 | 1423 | 1423500| 1| 7500 | ccras| 1423500 57.000 0 0 0 0
cc | 1085253572 BECERRA PORTILLA JHON JAIRO 1] o s 2514 | 2000000 | 320,000 0 3 0 3 EPS005 | 2000000 | 80000 | 1423 | 2000000 1| 10500 | CCF3s| 2000000 80.000 3 0 o [) 0
cc 1085305740 URREGO RIVADENEIRA YURANY XIMENA 110 S 25-14 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF35| 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
cc | 108530320 PAZ MARTINEZ EIMY DANIELA 1o s 2514 | 2000000 | 320,000 o o ) 3 EPSO37 | 2000000 | 80000 | 1423 | 2000000 1| 10500 | CCF3S| 2000000 80.000 3 o 3 o 3
cc 1085340508 LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE 110 S 230301 1.800.000 288.000 o 0 0 0 ESSC18 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF35 1.800.000 72.000 0 o 0 o 0
cc 1086920304 CASTILLO PEREZ EMIRO ANDRES 110 S 230301 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS005 1.600.000 64.000 14-23 1.600.000 1 8.400 CCF35 1.600.000 64.000 0 0 0 0 o
cc | 1086025715 NARVAEZ JURADO AYDA MABEL 1] o B x| 2514 | 2500000 | 400.000 0 0 3 0 Esscis | 2500000 | 100000 | 1423 | 2500000 1| 13100 | ccras| 2500000 100.000 ) 0 0 3 [
cc 1192745466 SOTELO BRAVO LYSBETH CAMILA 110 s 230301 1.186.250 189.800 0 0 ] 0 ESSC18 1.186.250 47.500 14-23 1.186.250 1 6.200 CCF35| 1.186.250 47.500 ] 0 0 0 0
cc 1192745466 SOTELO BRAVO LYSBETH CAMILA 110 S| X| 230301 237.250 38.000 0 0 0 0 ESSC18 237250 9.500 14-23 237.250 1 0 CCF35 237250 0 0 o 0 o 0
cc 1193035715 JOJOA GUADIR DIANA SOFIA 110 S| X[ X| 25-14 1.080.000 172.800 0 0 o o EPS037 1.080.000 43.200 14-23 1.080.000 1 5.700 CCF35 | 1.125.000 45.000 0 o 0 o o

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACARS. A
CON NIT 805.021.222 -9
CERTIFICAQUE:

©

1. La oportuna presentacion de la declaracion y pago de los aportes a los sistemas de
salud, pension, riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la Administracion de TRANSPORTES ESPECIALES
ACAR S.A, como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un
informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal de la empresa TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A., he utilizado procedimientos y técnicas de auditoria,
igualmente revise la informacion correspondiente a la causacion y pago de aportes
a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), para el periodo comprendido entre el MES DE
JUNIO - NOVIEMBRE DE 2025

3. De acuerdo con la informaciéon suministrada, certifico que durante el periodo
comprendido entre JUNIO - NOVIEMBRE DE 2025, la administracion de
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, presento y pago a través del operador
“Aportes en Linea y mi planilla” las planillas correspondientes a los aportes al
sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

4. De acuerdo con la informacién suministrada, a la fecha de la presente certificacion,
la empresa TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A ha cumplido en los ultimos
seis meses (JUNIO - NOVIEMBRE DE 2025) con la presentacion y pago a las
entidades de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje) dando cumplimiento
al articulo 50 de la Ley 789 del 2002, modificado por el articulo 1° de la Ley 828 del
10 de Agosto de 2003.

En el cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones se fundamenta en los libros de contabilidad. La informacién que no es de caracter
contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

Se expide confechael 16 de noviembre delafio 2025 a solicitud del interesado.

027

DORALBASALAZAR RAMIREZ
Revisor Fiscal
T.P.No.162713-T

Cali: Calle 64 Norte No. 5 BN - 146 Local 103 C - CENTROEMPRESA PBX 6644900
Pasto: Cra.42 No.18 A 94 Centro Comercial Valle de Atriz Local 302-303 Telefona 7311160 - Cel. 3165239122

Barranquilla: Calle 77 # 65-37 Olicina 166 ﬂj CCS i ) RUC®
p Re

i i i istro Unif
asiscomerpasto@acarltcda.com Soelo Shipmhiano para Contratistas




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  66.858.380
SALAZAR RAMIREZ
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A ORALBA
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FecHA U NacimienTo  20-JUL-1973

VERSALLES
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 B+
ESTATURA 3.8 RH
27-JUL-1991 CALI

FECHA ¥ LUGAR DE EXPED! C’Oi\y(»/_( .IMJ,(/J.”--«&)

HEGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

SEXO

A-3100150 00051002-F-0066858380-20080816 00022269424 | 3260005775




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION
TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE
CALI, CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP
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PARA TRAMITE REALIZADOS POR LA EMPRESA TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A. NIT.805.021.222-9
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DORALBA SALAZAR RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66858380 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 162713-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8050212229 TRANSFORIES EPECIALES AV 3H No. 49N-50 44 gestionhumar com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS urc
PA“AQ'E&;%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 84 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A= Mas de 200 cot | __PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025:14 202510 E 04/11/2025 91128679 $35.420.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.639.800 0 0 0 0 0 0 2.639.800 32
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 107.800 0 0 0 0 0 0 107.800 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 944.600 0 0 0 0 0 0 944.600 15
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 377.900 0 0 0 0 0 0 377.900 7
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 992.500 0 0 0 0 0 0 992.500 20
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 206.800 0 0 0 0 0 0 206.800 4
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 171.000 0 0 0 0 0 o 171.000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nomiire L Obligatoria Afiliado Aportante i istencia | DiasMora | cotizacion FSP TotalaPagar | afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.449.400 0 0 0 0 0 0 3.449.400 12
230301 Porvenir 800224808-8 11.937.100 0 0 0 0 0 0 11.937.100 47
231001 Colfondos 800227940-6 341.400 0 0 0 0 0 0 341.400 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.795.300 0 0 56.000 56.000 0 0 5.907.300 22
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.847.900 2.847.900 0 0 2.847.900 28.479 2.847.900 84
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 0 0 0 0 1
CCF35 Caja Fliar Nariio 891280008-1 5.497.300 0 0 5.497.300 83

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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@ compensar | miplanilla.com
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSRONIES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarltda.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS urc
PARAg'ASﬁf‘["-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 84 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINGIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 91128879 $35420:800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
I’ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 7 5.440.400 5.440.400
0 0 I 0 0 ] 0 Pensién 4 21.635.200 21.635.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.847.900 2.847.900
0 0 ] 0 ] ] 0 CCF 2 5.497.300 5.497.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I [ SENA [ 0 0
TOTALES 14 35.420.800 35.420.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSPORTES SaPECIALES AV3HNo. 49N-50 | 6644900 | gestionhumana@acarlida.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS | upc
PA“‘;':&%-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 84 )
S RORMA, i Apelas) cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI si 2025-11 2025-10 E 04/11/2025 91128679 $35.420.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2
No. de § ; $lolnlululslslslslz]sls|ele]5] o g | votuntari | Votuntario | pensiona | __ Fondo [Cotizacién /|  Céd g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | A Aport
- | Tpo | (entiticacian Apellidos y Nombres g § g § HHHHEHHHEEEEIHEEE % AFp | 1BCAFP | Cotizacion | J9GRGC | Abonante i : o oszr;nl‘;rl‘::‘ :‘: ced.eps | BCEPS [PICER| GRL | 1BCARL § Cotizacién | “228° | 1BC CCF E?:F DersAsiats ngNA 1‘(’:05 i EP;:; porte
° 3

cc 1085300830 MARTINEZ ARTEAGA ADRIANA JAZMIN 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 1411 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 1085293795 MARTINEZ BENAVIDES DANIELA 110 S X 25-14 900.000 144,000 0 0 0 0 EPS005 900.000 36.000 14-11 900.000 1 4.700 CCF35 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
cc 5206668 MARTINEZ BENAVIDES LUIS FELIPE 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1088732182 MELO DIAZ ELSY ANDREA 110 S 230301 | 3.300.000 528.000 0 0 0 0 EPS037 3.300.000 132.000 14-11 3.300.000 1 17.300 CCF35 | 3.300.000 | 132.000 0 0 0 0 0
cc 1085280187 MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN 1 0 S 230301 | 4.352.000 696.400 0 ] 0 0 EPS005 4.352.000 174.100 14-11 4.352.000 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 174.100 0 0 0 0 0
cc 1082630467 MIRAMAG TIMARAN JONATAN DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 10291752 MONTEALEGRE URBANO WILSON 110 S X 230301 379.600 60.800 0 0 0 0 EPS037 379.600 15.200 14-11 379.600 4 16.600 CCF35 644.529 25.800 0 0 0 0 0
cc 1086018904 MORA ARGOTE ANDERSON FABIAN 1]0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 9 0
cc 1004214420 MORA CUASQUER ANDRES MAURICIO 110 S 230301 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 EPS037 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 | 1 8.400 CCF35 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
cc 1085297606 MUNOZ LOPEZ SAMUEL ELIECER 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPSICS 2.000.000 80.000 14-11 2000000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80,000 0 0 0 0 0
cc 1004561816 MUNOZ PEREZ MARLON FERNANDO 110 S[x 2514 160.000 25.600 0 0 0 0 ESSC18 160.000 6.400 14-11 160.000 1 900 CCF35 160.000 6.400 0 0 0 (] 0
cc 98385910 OLIVA MONTENEGRO JOHON JACOB 110 S 2 2514 94.900 15.200 0 0 o 0 EPS005 94.900 3.800 1411 94 900 4 0 CCF35 94.900 0 0 0 0 0 0
cc 98385910 OLIVA MONTENEGRO JOHON JACOB 110 S X 2514 1.328 600 212,600 0 0 0 0 EPS005 1.328.600 53.200 1411 1.328.600 4 57.800 CCF35 | 1.779.375 71.200 0 0 0 0 0
cc 87718956 PANTOJA MENESES RICARDO LUIS 110 S 230201 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 1411 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1087423206 PANTOJA ROSERO ANDRES MATEO 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPSICS 1.800.000 72.000 1411 1.800.000 | 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 1085340080 PARDO CERON LEYDY NATALIA 110 S X 25-14 733.334 117.400 0 0 0 0 ESSC18 733.334 29.400 14-11 733.334 1 3.900 CCF35 | 1.297.223 51.900 [ 0 0 0 0
cc 5208957 PAREDES ACOSTA OSCAR RICHAR 110 S 230301 1.423.500 227800 0 0 0 0 EPSICS 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1,423.500 57.000 0 0 0 0 [
cc 1088216752 PAZ BENAVIDES CARLOS 110 S|x|[x 230301 720.000 115.200 0 0 0 0 EPSICS 720.000 28.800 14-11 720.000 1 3.800 CCF356 750.000 30.000 0 0 0 0 0
cc | 1085263086 PEREZ APRAEZ DIANA MARIXA 1o s 2544 | 1118300 4 789 300 0 0 56.000 56.000 gpsoos | 1118300 | saza00 [ gan | 1118390 f 4 | sga00 | coras [ 1118200 447400 0 0 0 0 0
cc 5252305 POPAYAN GUERRERO JULIO CESAR 113 S ] 0 0 0 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57 000 0 0 [ 0 0
cc 1085932240 PORTILLA ACOSTA DANIEL ALEJANDRO 110 S 230301 1.423.500 227800 0 0 ) 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085252941 QUENGUAN CUARAN ANGEL DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 [ EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98337831 RAMIREZ NARVAEZ TARCISIO GERARDO 110 S 230301 1.423.500 227800 ) ) o 0 MINOO1 1.423 500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 87247355 REALPE GOMEZ OSCAR EFRAIN 110 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.601.438 64.100 0 0 0 0 0
cc 87550398 RIVERA MORAN EINAR PEDRO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1080048774 ROSERO TIMANA MARIA DE LOS ANGELES | 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1006680035 ROSERO MAYA DORIS ANDREA 110 S|x 25-14 1.226.667 196.300 0 0 0 0 ESSC18 1.226.667 49.100 14-11 1.226.667 1 6.500 CCF35 | 1.226.667 49.100 0 [ 0 0 0
cc 13008919 RUBIO RAMIREZ RICARDO EDGAR 110 S 2514 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193033935 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 98364193 SALAZAR LUIS ALBERTO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 12746712 SALAZAR MUNOZ CRISTIAN ANDRES 1 0 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.753.673 70.200 0 0 0 0 [
cc 1085258217 SANCHEZ RIASCOS JHOANA MARCELA 110 S|x 230301 360.000 57.600 0 o o 0 EPS017 360.000 14.400 14-11 360.000 1 1.900 CCF35 360.000 14.400 0 0 0 0 0
cc 12988994 SANTACRUZ OBANDO OSCAR ARTEMIO 1 0 S 230301 1.423 500 227 800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 80168068 SIERRA MENDOZA JULIAN ERNESTO 110 S 230301 1.423 500 227.800 ] 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98382221 SOLARTE ORTEGA NIXON EDUARDO 110 S 2514 1.423.500 227.800 ] 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1087407398 TAQUES CORTES WILMAR ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 [ [ 0 0 EPSICS 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085310918 TELLO ZAMBRANO JHONATAN ANDRES 110 S 230301 1.800.000 288.000 0 [ [ 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 1004214989 TIMARAN TIMANA SANDRA DANIELA 110 s X 230201 1.173.334 187.800 0 0 0 0 EPS005 1.173.334 47.000 1411 1.173.334 1 6.200 CCF35 | 1226667 49.100 0 0 0 0 0
cc 1085286339 TOBAR LOPEZ JONATHAN FABRICIO 110 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 [ 0 0 0
cc 1004232242 TOVAR PALACIOS FELIPE ALEJANDRO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 [ ESSC18 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
cec 1138524329 TRUJILLO DELGADO JIMMY JHONEIDER 110 S|x 25-14 1.281.150 205.000 0 0 0 0 ESSC18 1.281.150 51.300 14-11 1.281.150 4 55.800 CCF35 | 1.281.150 51.300 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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cc 1085264342 JOSA SANCHEZ MARIO FERNANDO 1 230301 | 1.800.000 | 288.000 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 | 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8050212229 TRANSFORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarltda.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upc
PARA;'ASS\D'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 84 0
AL aCLASED ol CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUGURSAL A - Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025:11 2025410 E 04/11/2025 91128679 $35.420.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 2
No. de HEE i H wlulalels|slz]w]<|ele]s g cod. (Vo | vorraens' | ponmanat | . Fonda [Cotizacion /| Cod i ... | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| TR0 | (gentificacién Apellidos y Nombres. k] HHHE HEEHEHEREEEREEE E| ‘arp | 'BCAFP | Cotlzacisn G ATIISS: | Aporene | o ae pensional de | Céd.EPS | 1BCEPS [(XIRTRR/| G | IBCARL | ¢ | Cotizacien | “¢28° | 1BCCCF [ AN Harafitcates ] gt e ot i
8 af2d & solidaridad | Subsistencia 3
o © o
cc 87247783 ALVEAR DELGADO WILDER VICENTE 1 0 - X 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.601.438 64.100 ) o 0 0 0
cc 1233189872 ARMERO NARVAEZ DAVID STEVEN 110 ) 230301 | 2.600.000 416.000 [] 0 0 0 EPS037 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF35 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0
cc 13062762 ARROYO ARTEAGA MANUEL GREGORIO 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 [ 0 [ 0 0
cc 13067097 AUCU TORO LIBARDO MESIAS 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 [ EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1081595342 BAZANTE IBARRA ANDREA KAROLINA 1|10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 15816720 BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY 110 8§ 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193223397 BENAVIDES NANDAR JEAN CARLO 110 S|x 230301 | 1.043.900 167.100 0 0 0 0 EPS005 1.043.900 41.800 14-11 1.043.900 | 4 45.500 CCF35 | 1.043.900 41.800 0 0 0 0 o
cc 12977847 BOTINA FLOREZ JOSE ANTONIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 87246952 BRAVO CARLOSAMA EVER CONSTAIN 110 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 o 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 ] 0 0 0 0
cc 1193522185 BURBANO MEDINA MARY LUZ 1]0 S|x 230301 213334 34.200 0 0 0 0 EPS005 213.334 8.600 14-11 213.334 1 1.200 CCF35 213334 8.600 [ 0 0 0 0
cc 1085339412 BURGOS MINDA ANDRES FELIPE: 110 S[x 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS005 1.000.000 40.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF35 | 1.000.000 40.000 0 0 0 0 0
cc 1081272814 CASTRO BURBANO DANIELA SOFIA 110 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 14-11 1.650.000 1 8.700 CCF35 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
cc 1085344357 CEBALLOS DELGADO JHON EDISSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 o EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 ) 0 0
cc 1086329605 CERON CERON CLAUDIA MILENA 110 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 | 1 15.700 CCF35 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
cc 1004133321 CERON PEREZ RONALD SEBASTIAN 110 S|x 230301 | 1.380.000 220.800 0 [ 0 0 EPS005 1.380.000 55.200 14-11 1.380.000 | 1 7.300 CCF35 | 1.380,000 55.200 0 0 0 0 0
cc 1085938472 CORAL MORA JUAN CAMILO 110 S 230301 | 4.352.000 696.400 [ 0 0 0 EPS005 4.352.000 174.100 1411 4.352.000 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 | 174.100 0 0 [ 0 0
cc 76328004 DELGADO MEJIA JESUS ALBEIRO 110 S X 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 0 CCF14 | 1.423.500 0 0 0 0 0 0
cc 98370911 DELGADO RIASCOS MILTON ARMANDO 110 £ 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 o 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 [ 0 0 o
cc 1086363272 DIAZ DIAZ MICHEL ESTIVEN 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 [ [ 0 0 0
cc 1085292239 ERASO TIMANA CRISTHIAN EDUARDO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 ESSC18 1.423.500 5§7.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085261950 ERAZO LOPEZ SERGIO ARTURO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 o 0 0
cc 1004190438 ESPANA ENRIQUEZ DAYANA VANESSA 110 S 2514 1.800.000 288.000 [ 0 0 [ EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 12992520 FOLLECO TOBAR OSCAR EDUARDO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1004189310 GALEANO RAMIREZ JOHN ANDERSSON 110 S 230201 | 4.764.000 762.300 0 0 0 0 EPS005 4.764.000 190.600 14-11 4.764.000 1 24.900 CCF35 | 4.764.000 | 190.600 0 0 o 0 0
cc 87571349 ‘GOMEZ GOMEZ HECTOR GIRALDO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 [ L] 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 o 0 0
cc 1086019904 GOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193131417 GRANDA CIFUENTES JOHAN GIOVANNY 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 [ 0 ESSC18 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 [] 0 0 0 0
cc 1086134379 GUERRERO PARRA LILIANA MARCELA 1 0 S|x 231001 533.334 85.400 ] 0 0 0 EPS017 533.334 21.400 14-11 533.334 1 2.800 CCF35 533.334 21.400 0 ] ] 0 0
cc 1086133758 GUERRERO PARRA MONICA ALEXANDRA 1 0 S|x 25-14 320.000 51.200 0 0 0 [] ESSC62 320.000 12.800 14-11 320.000 1 1.700 CCF35 320.000 12.800 ] o 0 0 0
cc 98323523 ‘GUZMAN MONCAYO RODRIGO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1004134450 GUZMAN CARLOSAMA DARIO FERNANDO | 1 | 0 S|x 230301 533.334 85.400 0 0 0 0 EPS037 533.334 21.400 14-11 533.334 1 2.800 CCF35 533.334 21.400 0 0 0 0 0
cc 1088653684 HERNANDEZ LOPEZ DIEGO HERNANDO 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 ESSC62 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 - ¢ 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 12987260 HERNANDEZ AGUIRRE OSCAR EDILBERTO | 1 | 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 [ [ [ 0 0
cc 1010102182 HIDALGO MATABANCHOY JOSE LUIS 1 0 S X 230301 1.173.334 187.800 0 0 0 o EPSICS 1.173.334 47.000 14-11 1.173.334 4 51.100 CCF35 | 1.242.223 49.700 0 0 o 0 0
cc 98379125 HURTADO SANTANDER JORGE LUIS 1 ] S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 87740054 IGUAD PISCAL LUIS ANTONIO 110 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.601.438 64.100 [ [ 0 0 0
cc 12754573 JANAMEJOY MUNOZ LUIS ALIRIO 110 S|x 230201 901.550 144.300 0 [ 0 0 EPSICS 901.550 36.100 14-11 901.550 4 39.300 CCF35 901.550 36.100 0 0 o 0 0
cc 1085347695 JOJOA MIRAMAG IGNACIO ALEXANDER 110 s X 230201 600.000 96.000 0 [ 0 0 ESSC18 600.000 24.000 14-11 600.000 1 3.200 CCF35 747.500 29.900 0 [ 0 0 0
0 S 0 [ (] 0 0 [ 0 0 [
0 s 0 0 ] 0 0 0 0 0 0

cc 1004216402 LOPEZ MIRAMA EDISON DAVID 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Qﬁcompznscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 THANSPORTES EOPECIALES AV3HNo.49N-50 | 6644900 | gestionhumana@acaritdacom | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS | uPc
PARA’s:fflf[')-Es A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 84 )
FORMA | CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
RO N e deURSAT cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 202511 202510 E 04/11/2025 91128679 $35.420.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
4 A
AREHE Fohdo Fondo y i )
|0 | \qeniorce Apellidos y Nombres il H HHEEEHEHEEEEHHHEE G | tecarp [catizacien | JRURET | YOS | Pae" sonsional do | cod.eps | ieceps [UIRLR/| QO | e aRL § Catizncion | °ER° | 1eccor | ABRe | RC e | T | Rar | Eear | b
) o lidaridad
3 sol H
cc 1087420464 VALLEJO ESTRADA GINA MARCELA 110 S 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 ESSC18 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF35 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
cc 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 110 -] 25-14 1.423.500 227.800 0 [ [ 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1233188724 YAMA ROSERO DIANA VANESSA 110 S[x|x 25-14 106.667 17.100 0 0 0 0 ESSC18 106.667 4.300 1411 106.667 1 600 CCF35 1man 4.500 0 0 0 0 0
cc 1085278204 ‘YANDAR SOLARTE DIANA ELIZABETH 110 ] 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 ] 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ = Bancolombia
S O/ / COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 1115912411 .'
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO DUENAS BAEZ ‘
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE |

| DIRECCION: MANZANA 128 CASA 10 - LA TELEFONQ: 6354588

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

TIPO EMPRESA:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

i APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Otras actividades de servicios

NO

[

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

N

J

. NUMERO PLANILLA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1 DIAS DE MORA:

] FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7992458520 TIPO DE PLANILLA:
MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

NOVEDADES

2025/11/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1940868627 |

]

|

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAB_LQQR_}__&/ES__& _nyIV#SLN COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
| } I i ‘ 5
‘ . ‘

|
i I

| |

—

LIQUIDACION GENERAL

]

?)

; TOTALES
) . - - | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION J
ADMINISTRADORA 1 ! '
NIT | CODIGO | i  NOMBRE .. . | ' ]
8002248088 | 230301 | 230301-PORVENIR 1 $227.800
o _ SUBTOTAL: N ? 1 $227.800 |
SALUD |
S o ADMINISTRADORA e ﬂ -
NIT CODIGO i i NOMBRE - I R
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS | 1 ~ $178.000
)  SUBTOTAL: i | 1 $178.000 |
’ VALOR SIN MORA: | $ 405.800
' VALOR MORA: _ $0
( R
. TOTAL PAGADO: $ 405.800
2025/11/19 3:58 PM USUARIO: SOI - CC1115912411 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL B DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115912411 || \MERG PLANILLA: 7987557936  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO DUENAS BAEZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: [ y
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL - DEPARTANENTO: CASANARE || Fiac O Mo o 3 AR ES:  RkE ARO) 2025,
DIRECCION: MANZANA 128 CASA 10 - LABENDICION  TELEFONO: 6354588 || FECHA PAGO (asaa/mmdd): R NOVERG s
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1noePENDIENTE || TE iaseainmll 20251077 NUMERO AUTORIZAGION. 1880096668
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Oras actividades de servicios personales n.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | = | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES ]
CODIGO NOMBRE | MeCOTRANTES conzacion EMPLEADOR COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA |  COTIZACION | _ FSP APORTES MORA | VALOR PAGADO
30301 DP30301-PORVENIR | ] | $ 227. sq sq sq sd sd sd $227. sq $227.80
IBTOTALE: $ 227 $q $ 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - A ERAEDAD, LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTE: NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO I NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR [ o rizacion|  VALOR PLANILLA T VALOR COTIZACION Rongs COTIZACION RS APORTES I MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 sd | sq [ sd S 178.000 sd sq sa S 17 sd sd S 178,
BUBTOTALES: $178. sq sq $178.
QUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g % §§ J“‘H PENSION I SALUD ARP. | CCF. SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPOOE 3| 2| Z 2 o[ & afel%l (5] 3|3 PRI 3| Fsp 3 CENTRO
M| con 8ASICO [SAUARIO| 3| 3 & 3| 2| ¢ e X2 2|23 85 2IHE[E] aomn 18C o TARIFA comizacion| YALOR| TOTAL | aowin |5l 18c oc | TOTALIg) 1BS: | . | TOTAL HTOTAL JTOTAL [ TOTAL | TOTAL
3lE|EE B ESPECIAL B TRABAO [P0 [APORTEAPORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE|
kc S e 51423500 NO 30301- § s 22, s Normal 5178004  sd $178.00q sd B sd sd sd  sd  sd  sq
P rreoo ORVENIR| | 1.423.500 ac)
)‘5;::';';;.&
¥ [TOTAL PAGADO/] $ 405.800)

2025/10/27 10:51 AM USUARIO: SOI CC1115912411 PAGINA 1 DE 1
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2 3portes Planitla Resumen
@ enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamanto Teléfono | Excnerado SENA e
car
CC 9658992 VIANCHA JAIME JOSE ALEXfNPI}R INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 6:94 Yopal Y(JPAL{{\_S_A[MRE 6322486 NG
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025:10 202510 1024655162 9494210862 | 2025/11/25 2025/11/13 | BANCO POPULAR 0 $467,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacin Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde|tae |tdp|tap [vsp|cor |vst | sin |ige [Imavacjavp|vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 Jec |osse992 IVIANCHA JAWE JOSE 25-14 | 30 | $1,423,5000  $227,800{€PS037| 30 | $1,423,500]  $178,000) 0 30 $0| 14-23| 30 | 1,423,500 $62,0000 0 0 30 MNo $467,800
ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500]  $178,000) 50 50 1,423,500 $62,000 50 S0 $467,800

Pagina 1 de 2
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aportes Planilla Resumen

@

i
eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clage Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 9658992 VIANCHA JAIME JOSE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 6-94 Yopal YOPAL-CASANARE 6322486 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pansion Salud Pago Planitla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202610 202510 1924655162 9494210862 1 2025/11/25 2025/11/13 | BANCO POPULAR 0 $467,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $62,000 S0 S0 $62,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $62,000 S0 S0 $62,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $178,000 S0 S0 $178,000

Pagina 2 de 2 2025/11/16 07:56 PM



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 74861361 CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE CALLE 41A 10 23 3118725703 cesarleaal83@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS. Heg
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/IANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA 1= Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-10 2025-10 1 24/11/2025 91069700 $469.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
< qle § 3 é Fondo Fondo g
=g - - i i
o190 B 3o oo [ o | oo [cmon | vt || it ki | come | s ] S | e |3 fcommnn o | mocer | e | o, | i | e | |
b solidaridad 3
3 S 3
1 cc 74861361 LEAL DUARTE CESAR AUGUSTO 57| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




”xcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 74861361 CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE CALLE41A1023 | 3118725703 |  cesarleaal83@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS une
PAR"gfLCLﬁ:’LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA i - Independiente CASANARE YOPAL NO 2025-10 2025-10 I 24/11/2025 91069700 $469.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci 6n O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 (] 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP. Nombre I Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | oo acion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.000 62.000 6 300 62.300 620 62.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
4 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.700
0 [ 6 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales i) 62.000 62.300
[) | 6 | 0 | 0 [ [} CcCF 0 [) 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | [ \cBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| I I | SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 469.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098408825 JOSE RICARDO PORRAS MORALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 47 38 03 ESQ YOPAL-CASANARE 3204064820 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1908422763 9494451951 E 2025/11/10 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,094,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo| Dias 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado [ Total Aportes
ing | ret [tde | tae [tdp | tap [vsp [ cor| vst | sln | ige |lma|vac|avp|vet| irl | vip SENA e
ICBF
1 |cc 79124044 IACOSTA MILCIADES 0 $0 SO MINOO1| 30 $1,423,500| $57,000( CCF69| 30 |  $1,423,500 $57,000 14-25 30 |  $1,423,500) $99,100 30 50| S0 Si $213,100
2 fcc 1118555600  [RODRIGUEZ ADRIAN 230301 | 30 | $1,423,500 $227,800| EPS005| 30 $1,423,500) $57,0000 CCF69| 30 |  $1,423,500) $57,000] 14-25) 30 |  $1,423,500 $99,100| 30 $0 $0j Si $440,900
3 |cc 1118573046  [RODRIGUEZ HAROLD 25-14 | 30 |  $1,423,500 $227,800] EPS005| 30 |  $1,423,500) $57,000] CCF69| 30 |  $1,423,500 $57,000] 14-25| 30 |  $1,423,500| $99,100 30 $0) S0 Si $440,900
Total Afiliados( 3) 52,847,000 $455,600) $4,270,500) $171,000 $4,270,500) $171,000] $4,270,500) $297,300 0| S0 $1,094,900

DAAina 1 A~ D INIR /44 /N& NO-RA AKA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1098408825 JOSE RICARDO PORRAS MORALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 47 38 03 ESQ YOPAL-CASANARE 3204064820 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1908422763 9494451951 E 2025/11/10 2025/11/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,094,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $455,600 $0 $0 $455,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $297,300 S0 S0 $297,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $297,300 S0 S0 $297,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $171,000 Ny S0 $171,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 3 $171,000 S0 $0 $171,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $171,000 S0 S0 $171,000
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $57,000 NY S0 $57,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $114,000 Ny S0 $114,000
TOTAL 3 $1,094,900 $0 $0 $1,094,900

DAninAa 2 A~ INIR/44 /NA NOQ-RA AN




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2025-11-05, 09:52:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1074040473
Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8822960339
PAGADA 04/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO
)S DEL APORTANTE
Social TRISTANCHO LOZANO MANUEL EDUARDO
anto CC1118572676 Direccién CR 30 #23 - 18
: Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006229858
irsona NATURAL Forma UNICO
YOPAL Departamento CASANARE

entante Legal Identificacion
filiados 1 ARP ARL SURA
ALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Tol
| Apelidos y Nombres |cartate| S8 o 5 E AR % % 3 g Administradora [ o 1BE | Aote Adminisiradora | (s Tea | B e Administradora Bo | roots | meoe | mote | o Mtero | Tt

O |0 =3
5 m&gggﬁkgggwo 57 0 0130|30[30] 0| (25-14) COLPENSIONES | $1.423,500 $227,800 |(EPS010) EPS SURA $1.423,500 $178,000 4350 51,423,500 $62,000 | (NIN-CC) NINGUNA CCF S0 0| 0| 0| $0| H
TOTALES
£ (I idades li 3 SUBTOTAL SIN TOTAL
C Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aporteshonsion Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Ag;:gs Minlg:;:]nc:‘ci on d’;?::l:scgsa&;a\f:nﬂ ARP INT ek DE “;IE s TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 50| $227,800 $178,000 $62,000 $0 S0 $0 $0) 50 sq $q $467,800) $467,800
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1P
i O
de lo St

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




PAG OS l M P L E I AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA

l m p e Fecha creacion reporte:  2025-011-09, 09:40:42 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1071617200

Periodo Cotizacién: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025 Referencia pago 8822960339
i

k PAGADA 30/11/2025 |

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CAMILO ANDRES VELAZCO RUIZ

Documento CC1087459696 Direccién CR 30 #23 - 18

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3006229858

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad YOPAL Departamento CASANARE

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado ] Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idontificacion | - oios y Nombres |Cotbane Sutpo g |5 sy (2 (5815 [3 |8 (52 & 5|2 % § i % Administradora St ey Administradora oC i aApons Tarifa Ri:gos L) Administradorn ca| R eRste AR | featel 5 Esap il Total
O |G (=]
CC37120254 6:&'2%8’;%?;5 57 0 0/30[30|30( O [ (25-14) COLPENSIONES $1.423,500 $227,800 | (EPS010) EPS SURA $1.423,500 $178.000 4350 51,423,500 $62.000 | (NIN-CC) NINGUNA CCF S0 $o| S0 $0| $0) $0| $467,800
Ill. TOTALES
nsi 5 I i licen| ; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | aoies Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ok oo i s sados a Favr) A INTERESESDE |  INTERESES | TOTALFINAL
$1,423,500 $1,423,500 $1,423,500 $0| $227,800 $178,000 $62,000 $0| $0| $0| $0) 80| $q $(q $467,800) $1,300] $469,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

jont

DRDEN DE SERUICID
et
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G

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 74858033 || NUMERO PLANILLA: 4631223083 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAN CARDOZO COY Mes ARO 5 . :
e ONUMC'P"" _— éw ARG NARE ;Eg%%oumycm OTROS octubre zoz: PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
DIRECCION: CRA191153 TELEFONO: - . 0 .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asaaimmida): 2051119 NOMERO AUTORIZACION: 9994744489
TPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio sl por mayor do computadoros, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I 5 R T T S AN IS R S _TOTAL APORTES A PENSION T = %
ADMINISTRADORA | l APORTES VOLUNTARIOS | | MORA TOTALES |
NOMBRE 1 No/COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES 1 VALOR PAGADO
231001-COLFONDOS | 1 | $227.8 sq sq sd sq §1.200 sd §227. St $229.00
$227. $1.2 $ 229.00(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA N ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES| NUMERO NUMERO VALOR VALOR
coDico NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR |y rorimacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION AORea COTIZACION Abncs DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 [ $q 54 | 50 S 178.00( 54 390 5q 176,901
SUBTOTALES: s4 $178.90¢
SR P R B z ¥ TOTAL TES A RIESGOS PROFESIONALES z 3 7 & S
ADMINISTRADORA i [ —————, INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES ]
[ CcODIGO NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | ) | sq sd 1 $ 99.1 B sd $99,
BTOTALES: $99.1 H 5q $99.
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol PENSION SALUD | F SENA | ICBF
DENTIFIC TIPO SUBTIPC | SALARIO | TIPO DE g ég el ﬁ & & § g E z § 8 g 3 % 5|e FSP VcﬁlgﬂRlT\ER?OS INDICADO# 8
¥ T eion BASICO [SALARIO) FEAIERER @ 3|3 € TARIF; A';fg RA#E ADMIN 1BC  |COTIZACION XS;L@: TOTAL BC | apwin | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
& ESRECIAL IAPORTEIS) RTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
C WOEPERGE $1423 NO s sy 84 $q Nomal $227. § sieood  sd $99.1 sd sq sd sq  sd sd
485003 EOY hre 1.423.500
wiLLaN UNTAR)
B hetans
LABORALES
TOTAL PAGADO] $ 507.500

PAGINA 1 DE 1



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2025-11-18, 04:28:30 p. m.  Tipo Planilla E Numero Planilla 1077317023

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202511

I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Soéial | SOCIEDAD INTEGRAL DE SERVICIOS GB SAS
Documento NI 901751160 Direccion CR22#12-33
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6357992
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados |8
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal GUARNIZO BERNAL MARCO OLIVER identificacion CC 1116616511
Il. DATOS DEL AFILIADO
; Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de
Docum¢o CC 70555471 ' Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
: ; Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 03 AMAYA RAUL ANTONIO 99001000 - 99 VICHADA
ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades : Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
g 4 Teo sanoi| e Total | Total | Total : Tartta
gz eal s et ;- s s rw| o | |G| S oo o] e | s [ spomana| e [ttt e [t | e oo 0200 | T | mccor [npnmco] S50 | e | 7o | e
| | | i ] l ] DIO MSO% F $1423.500 | NIN-AF 0% $o s0 $0 $o EPS005 4% $ 1.423.500 $57.000 so 144 5 6,960% | $1.423500 $99.100 CCF88 4% $ 1.000 $ 100 0% so0 0% so0
IV.TOTALES
Total Aporibs Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
; ; Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS iy COMCAJA SENA ICBF EsAP MEN
$0 $0 $0 $ 57.000 $99.100 $ 100 $0 $0 $0 $0 $ 156.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




aportes

Resumen General de Pago

@  cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursai Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?cd:FSENA e
NIT 826003958 0 ‘sI‘RAisdsPORTEs Y SERVICIOS ARCO IRIS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRACION Cll27N°23 a-36 YQPAL-CASANARE 6334498 s
LAS.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES
EMPLEADO PENSION SALUR CCF RIESGOS PARAFISCALES
{dentificacion Aporte
2,541,000 s 58341000 . Seimanboo Y Saapp00 $8;5a1,000: 75154000, g e
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO { 4 Afillados) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 55,6.000 T $30,000 : o v so
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 4 Afiliades) $5,694,000 $911,200 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $228,000 $5,694,000 $30,000 50 S0
1 [CC [47436949  |CHAPARRO 230301 | 30 $1,423,500 $227,800{ EPSOOS) $1,423,500 §57,000|  CCFoH) $1.423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 $7,500 S0 50
gﬁm‘:g:mcu
2 |cc }1007751136  [QUIJANG 30301 | %0 61,423,500 $227,800 EPSC23) 1,423,500 $57,000|  CCFe9| $1.423,500 $57,000 14-25) 30 $1,423,500 $7,500 $0 50
HERNANDEZ JUAR
PABLO
3 Joc j1118539555  [RODRIGUEZ VIUCHE (230301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005) $1,423,%00 $57,000f  CCFe9] $1,423,500 $57,000 14-25| 30 1,423,500 $7,500 50
[YENNY ALEXANDRA
4 |cc fses7286 \E/m :ﬁkiu Luis 230201 | 30 $1,423,500 $227,800{  EPS005) $1,423,500 $57,000f  CCFe9) $1,423,500 5§57,000 14-25) 30 $§1,423,500 $7,500 50
Centro de Trabajo: CONDUCTORES ( 2 Afitiados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $124,000 $0 S0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 2 Afiliados) $2,847,000 $455,600 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $114,000 $2,847,000 $124,000 so $Q
5 |oC 11118546053 [LOPEZ MONTARA  [231001 | 30 $1,423,500 5227,800§  €PS00S) $1,423,500 $57,000]  CCF $1.423,500 $57,000 1425 30 $1,423,500 $62,000 so
JONATHAN EFREN
6 |cc {1118529025 ;:Amx:z MIETO 30301 | 30 $1,423,500 $227,800|  EPS005| 51,423,500 $57,000]  CCRa9) $1.423,500 $57,000 14-25| 30 $1,423,500 $62,000
OBERT JULIAN v
Total Aﬂliados( 6) $8,541,000 $1,366,300 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $342,000 $8,541,000 $154,000 $0 S0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Satud Pago Planiliz Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-10 2025-11 1918018047 9494573838 E 2025711718 2025711710 | BANCOLOMBIA 0 $2,204,80C
RESUMEN DE PAGO

RIESGO  CODIGO. NIt DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO = INTERESESMORA  SALDOSE = VALORAPAGAR

: - S , o - ; - INCAPACIDADES - .
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) » ‘ 6 $1,366,300 S0 S0 $1,366,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 S0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $911,200 $0 $0 $911,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,300 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 6 $154,000 S0 S0 $154,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 6 $154,000 $0 S0 $154,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $342,000 S0 SO $342,000
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 6 $342,000 $0 $0 $342,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 6 $342,000 S0 $6 $342,000
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 $57,000 $0 S0 $57,000
50 s0 $285,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $285,000

L $2.04, . $2,204,800

Pagina 2 de 2
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 9659009 CHAPARRO CHAPARRO RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1900785807 9493393976 I 2025/11/06 2025/11/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $504,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 $0 $0 $99,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 $0 S0 $99,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 S0 S0 $178,000

NE_too A J2 A ANAE 144 1A 4 AB.A7 A



.%*éh linea P

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICSF
CC 9659009 CHAPARRO CHAPARRO RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTAD.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1900785807 9493393976 ! 2025/11/06 2025/11/04 | BANCO DAVIVIENDA 0 $504,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Cedigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Codige | Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde|tae |tdp|tap|vsp|cor | vst | sln | ige |ima|vac|avp|vet| irl | vip SENA e
ICBF
od 9659009 ICHAPARRO [25-14 | 30 $1,423,500] $227,800| EPS005| 30 $1,423,500| $178.000| 0 sof s0| 14-23| 30 $1,423,500) $99,100( 0 S| 50| No 5504, 9008
JICHAPARRO RUBIO
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,423,500f $227,800) $1,423,500f $178,000] $0| SO| $1,423,500| 599,100 SOf S0 $504,900
h ~Nf_i_ a4 a- A ANAC 144 1AL AB.AL Aaa




9/12/25, 11:15

Nombre del Cliente Nit 6 C.C.
MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7
Razén Social Direccién
MUNICIPIO DE YOPAL DG 1515 21
Correo Vendedor

tatanaranjo1805@gmail.com

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacion de pagar en los términos y
condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a
una letra de cambio segln Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por

Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL AG
COLOMBIA
NIT 901.668.395-1
AV 3H NORTE 49 50
Tel: (602) 3182894507
Cali - Colombia
johngaleanor@hotmail.com

RES.DIAN No. Numero
Autorizacion Electronica

CINION TEMPOIRAL AG COLOMEIA

roturas o saqueo debhen hacerse al transportador

item

Descripcion

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS SECRETARIA GENERAL. -
DIARIO.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA. - MENSUAL.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS SECRETARIA DE MEDIO
AMBIENTE. - MENSUAL.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS SECRETARIA GENERAL. -
MENSUAL.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
PASAJEROS SECRETARIA CASA DE LA
JUSTICIA. - MENSUAL.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE

PASAJEROS SECRETARIA DE PLANEACION.

- MENSUAL.

18764094511677

aprobado en 20250617
prefijo FEAG desde el
numero 251 al 1000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA -
Actividad Econdmica 4921
- Transporte de pasajeros

Uni???n temporal AG

Cantidad

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

3.00

FACTURA
ELECTRONICA DE
VENTA NO. FEAG
319

Fechay hora
Factura
Generacion:
05/12/2025, 19:30
Expedicion:
05/12/2025, 19:30

Fecha de Vencimiento

2026-01-04

Teléfono

(608) 6345913

Centro de Costo

0

Vr. Unitario

401,358.38

9,488,312.66

8,316,567.68

8,316,567.68

9,488,312.66

9,488,312.66

Vr. Total

401,358.38

9,488,312.66

8,316,567.68

16,633,135.36

9,488,312.66

28,464,937.98

uke. Firma electrénicic ver en el XML

A

NGO &

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: S

12




9/12/25, 11:15 Factura - iSiigo

Total items: 6
Total Bruto 72,792,624.72
OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE OCTUBRE AL 16 DE Total a Pagar 72,792,624.72
NOVIEMBRE DE 2025

La union temporal esté integrada por los siguientes miembros:

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A. - NIT. 805.021.222-9 - 50%
DE PARTICIPACION.
TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS - NIT.
900.752.343-2 - 50% DE PARTICIPACION

Valor en Letras:
Setenta y dos millones setecientos noventa y dos mil seiscientos
veinticuatro pesos m/cte con setenta y dos cent.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 $ 72,792,624.72
vence el 2026-01-04 por

VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT.: C.C. ONIT::
CUFE: bb775c9aef70008b2a3d1599414f94353a4a46b6816198e432fca8bb7def849a730b041d9995bdeebe8bc41acaa05381

o
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