Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-04-15

CONTRATO CON ORDEN DE COMPRA No. 161289
DE 2026-02-27

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

se firma la misma.

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucién, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacién en ella contenida.
2. El supervisor y/o interventor del contrato revisara y verificard que toda la informacién incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON ORDEN DE COMPRA

NUMERO DE CONTRATO

161289 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 14%

OBJETO DEL CONTRATO

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

VALOR DEL CONTRATO

$437.793.839,50 Cuatrocientos Treinta y Siete Millones Setecientos Noventa y
Tres Mil Ochocientos Treinta y Nueve Pesos Con Cincuenta Centavos

EL CONTRATO TIENE .

ANTICIPOS SI: NOX PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE )

ADICIONAL Sk NOX

VALOR ADICIONAL $

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

437.793.839,50 Cuatrocientos Treinta y Siete Millones Setecientos Noventa y
Tres Mil Ochocientos Treinta y Nueve Pesos Con Cincuenta Centavos

FECHA DE
PLAZO DEL CONT . D , 2026-02-
RATO IEZ (10) MESES LEGALIZACION: 026-02-27
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
CONTRATO: G o TERMINACION: AREELZR
PERIODO DE LA PRESENTE
ACTA: DESDE: 2026-02-27 HASTA: 2026-03-26
MODALIDAD DEL P
CONTRATO: SELECCION ABREVIADA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.02.02.009.19.03.0 Ingresos corrientes de $1.291.137,53
1 Libre Destinacién
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.02.02.008.04.04 Concurso Econémico - $23.962.500,00
Estratificacion
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $26.267.630,37
Libre Destinacion
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $35.023.507,16
Familiar
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.01.01.003.02.04.2 Ingresos corrientes de $52.535.260,74
4.01 Libre Destinaciéon
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.1.2.02.02.006.03 COLJUEGOS (méaximo $60.000.000,00
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $63.596.267,90
Libre Destinacién
1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.1.2.02.02.006.02 Ingresos corrientes de $87.558.767,90

CODIGO: AP5-F05
VERSION: 06 ]
FECHA DE APROBACION: 19/09/2024

Péagina 1 de 4

LAT-0969




Alcaldia Municipal

de Yopal

YOPAL

ACTA PARCIAL

Libre Destinaciéon

1400.40.5.2026

- 1399

2026-02-20

2.3.2.02.02.008.45.20

Ingresos corrientes de
Libre Destinacion

$87.558.767,90

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

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.02.02.008.04.04

Concurso
Econémico -
Estratificacion

$23.962.500,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$26.267.630,37

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.02.02.009.19.03.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$1.291.137,53

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.1.2.02.02.006.03

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

$60.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$35.023.507,16

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.01.01.003.02.04.24.01

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$52.535.260,74

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.1.2.02.02.006.02

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

$87.558.767,90

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.02.02.008.45.20

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinaciéon

$87.558.767,90

Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955

2026-02-27

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién

$63.596.267,90

Contrato Inicial

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 Quince (15) dias del mes de Abril de 2026 se reunieron ALBA CARINA ROJAS
BARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA MARIXA PEREZ
APRAEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 1085263086 de CALI, representante legal, de(l-la) UNION
TEMPORAL AG COLOMBIA con NIT 901668395-1,como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta
parcial del contrato anteriormente citado; se tiene en cuenta que:

Como Supervisor y/o Interventor, certifico 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
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Alcaldia Municipal

de Yopal &/

salud, pension y riesgos del mes de , los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo con la
normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha
cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

b= - |- -

ACTA PARCIAL

V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO

PRORROGAS

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $437.793.839,50 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $437.793.839,50 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $61.291.137,53 $0,00 $61.291.137,53
POR EJECUTAR $376.502.701,97
TOTAL $437.793.839,50 $0,00 $61.291.137,53

VALOR A PAGAR EN LA | $61.291.137,53 Sesenta y Un Millones Doscientos Noventa y Un Mil Ciento

PRESENTE ACTA Treinta y Siete Pesos Con Cincuenta y Tres Centavos
1. QUE EL CONTRATISTA NO REQUIERE CERTIFICACION QUE REPORTA LA
OBSERVACIONES: HERRAMIENTA QFDOCUMENT WEB DONDE SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO
PARA EL PERIODO DE LA PRESENTE ACTA POR CONCEPTO DE PQRSD, A
RAZON DEL OBJETO DEL CONTRATO.

2. PARA LA PRESENTE ACTA PARCIAL EL CONTRATISTA PRESENTA LA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEAG 352 DE 14/04/2026 POR VALOR
DE $ 61.291.137,53 CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 27
DE FEBRERO AL 26 DE MARZO DE 2026.

3.EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO CON EL MUNICIPIO POR
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ACTA PARCIAL

CONCEPTO DE ESTAMPILLAS POR UN VALOR DE $ 28.457.000 DE
CONFORMIDAD CON EL ACUERDO No. 032 DE 2020, DISCRIMINADO DE LA

SIGUIENTE MANERA:
ESTAMPILLA PROCULTURA $ 4.378.000
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR $ 13.134.000

ESTAMPILLA PRODEPORTE $ 10.945.000

de Abril de 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Quince (15) dias del mes

Tl

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA

CONTRATISTA

(e2¥s

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
SECRETARIO(A) GENERAL

)Q SUPERVISOR
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de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
No.

1

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

161289 de Fecha 26/02/26

$437.793.839,50

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL
CONTRATISTA UNION TEMPORAL AG COLOMBIA

No. DE IDENTIFICACION

901668395

PLAZO DE EJECUCION

Diez (10) meses

SUPERVISOR ALBA CARINA ROJAS BARRETO
FECHA DE INICIO 27/02/2026
FECHA DE TERMINACION 26/12/2026

PERIODO DEL INFORME

27/02/2026 HASTA EL 26/03/2026

OBJETO DEL CONTRATO

RESTAR 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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

N
de Yopal &=

INFORME DE ACTIVIDADES

1.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,

LA UNION TEMPORAL AG prest6 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 demés
necesarias para garantizar el desplazamiento de los funcionarios de la alcaldia
municipal de Yopal, para el periodo comprendido del 27/02/2026 HASTA EL
26/03/2026 del presente afio.

A continuacion, se relacionan los vehiculos que prestaron el servicio de transporte
terrestre AUTOMOTOR ESPECIAL con sus respectivos conductores.

Anexo 1: Se
anexa en
medio fisico
relacion de
los
conductoresy
placas de los
vehiculos con
asignacién a
cada
Secretaria.

herramientas y demés
necesarias para garantizar el
desplazamiento de los
funcionarios de la alcaldia
municipal de Yopal.

No PLACA SECRETARIA ASIGNADA CONDUCTOR CONTACTO
1 NXY788 SECRETARIA DE SALUD LUIS CRISTANCHO 3103246966
2 LJV194 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
3 GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION PEDRO CHAPARRO 3112305369
4 LCMO009 CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDO DUENAS 3112670824
5 NNVO048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
6 LPZ480 SECRETARIA GENERAL RUIBIO ENRIQUE CHAPARRO 3114596459
7 PMX198 SECRETARIA DE LAS TICS CESAR LEAL 3163715785

2. Poner a disposicion los
vehiculos descritos en las
especificaciones técnicas las
24 horas del dia de
conformidad con la siguiente
distribucién:

Durante el periodo comprendido entre el 27 de febrero de 2026 y el 26 de marzo
de 2026, se dio cumplimiento a la actividad programada mediante la puesta a
disposicion efectiva de los vehiculos en las Secretarias institucionales relacionadas
a continuacion, garantizando la continuidad del servicio, la disponibilidad oportuna
del parque automotor para el apoyo necesario para el desarrollo de las funciones
administrativas y operativas de la Entidad, conforme a lo establecido en las
obligaciones contractuales y las especificaciones técnicas vigentes.

No PLACA SECRETARIA ASIGNADA
1 NXY788 SECRETARIA DE SALUD
2 LjV194 SECRETARIA DE PLANEACION
3 GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION
4 LCMO009 CASA DE JUSTICIA
5 NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
6 LPZ480 SECRETARIA GENERAL
7 PMX198 SECRETARIA DE LAS TICS

Anexo 2: Se
adjuntan
planillas
originales de
los recorridos
en medio
fisicos.

3. Los vehiculos, deben estar
disponibles de lunes a
domingo 24 horas (este
horario podra ser modificado
o ajustado por el supervisor
del contrato de acuerdo con
la necesidad del servicio).

Para el periodo comprendido entre el 27 de febrero de 2026 y el 26 de marzo de
2026, los vehiculos contratados permanecieron disponibles de lunes a domingo
durante las veinticuatro (24) horas del dia, atendiendo de manera oportuna los
requerimientos formulados por los Secretarios, encargados y supervisores
designados, conforme a las necesidades del servicio. Lo anterior permitié garantizar
la continuidad operativa, la atencién eficiente de las actividades institucionales y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas, en concordancia con
los lineamientos impartidos por la supervisién del contrato.

Anexo 3: Se
adjuntan
planillas
originales de
los recorridos
en medio
fisicos.
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INFORME DE ACTIVIDADES

4. Garantizar conductores Anexo 4.
para cada vehiculo y | Parael periodo comprendido entre el 27 de febrero de 2026 y el 26 de marzo de | Relacion de
garantizar que estos cuenten | 2026, se garantizo la asignacion efectiva de un teléfono celular como sistema de | contactos de
con un sistema de | comunicacién permanente para cada conductor, asegurando la conectividad | conductores
comunicacién  permanente | continua y la disponibilidad requerida para la prestacion del servicio. Lo anterior | adjunta en el
durante la ejecucién del | permitié mantener una comunicacién directa y oportuna entre los conductores, las | informe
contrato. dependencias y la supervision del contrato, garantizando la adecuada coordinacién | Se anexa
de las actividades, la atencién de los requerimientos operativos y el cumplimiento | certificacion
de las obligaciones contractuales, conforme se detalla a continuacioén. de
cumplimiento
No SECRETARIA ASIGNADA CONDUCTOR CONTACTO de la
1 SECRETARIA DE SALUD LUIS CRISTANCHO 3103246966 prestacién de
2 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255 serviclo.
3 PEDRO CHAPARRO 3112305369
4 CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDO DUENAS 3112670824
5 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
6 SECRETARIA GENERAL RUIBIO ENRIQUE CHAPARRO 3114596459
7 SECRETARIA DE LAS TICS CESAR LEAL 3163715785
5. Presentar con cada | En cumplimiento de la actividad establecida, para el periodo objeto del presente | Anexo 5:
informe previo a la solicitud | informe se adjuntan las planillas correspondientes al pago de aportes al Sistema de | Planillas  de
de desembolso, el certificado | Seguridad Social Integral de las empresas TRANSPORTES ESPECIALES ACAR y | seguridad
del pago de la seguridad | TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS, las cuales conforman la UNION | social.
social por parte de las | TEMPORAL AG, evidenciando el cumplimiento de las obligaciones legales
personas contratadas para la | relacionadas con salud, pensién y riesgos laborales.
ejecucion  del  contrato,
acreditando las planillas de | pe igual manera, se anexan las planillas individuales de seguridad social de los
pago de salud, pensién | conductores vinculados a la ejecucién contractual, con el fin de acreditar la
riesgos laborales y demads | afiliacién y el pago oportuno de los aportes exigidos por la ley, garantizando asf el
exigidos por ley. cumplimiento de las obligaciones laborales y parafiscales establecidas dentro del
marco normativo aplicable.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; : 4 Mes al que
Tipo de aporte Planilla N Cotresponde elaporte Valor Pagado
SALUD 48530418 FEBRERO GALERAS $1.174.200
PENSION 48530418 ENERO GALERAS $4.694.900
ARL 48530418 ENERO GALERAS $131.000
SALUD 61297851 FEBRERO GALERAS $1.388.600
PENSION 61297851 FEBRERO GALERAS $5.552.200
ARL 61297851 MARZO GALERAS $179.500
SALUD 47217341 FEBRERO ACAR $2.582.300
PENSION 47217341 ENERO ACAR $9.760.600
ARL 47217341 ENERO ACAR $2.794.200
Pégina 3 de 4

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

EMF’ESA CER IFIADA
LAT-0969
i S i B S




Alcaldia Municipal

\

- INFORME DE ACTIVIDADES
N\

de Yopal

SALUD 62621225 MARZO ACAR $6.814.700
PENSION 62621225 FEBRERO ACAR $27.102.300
ARL 62621225 FEBRERO ACAR $3.506.500

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/O ANEXOS

Nombre Contratista: UNION TEMPORAL AG Firma:
COLOMBIA
Identificacion: 901668395

Representante Legal: DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ

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 ejecucién 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 liquidaciéon de
planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [1] 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 supervisién, de lo contrario no
diligenciar

FIRMA
FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ALBA CARINA RO‘IAS BARRETO
CARGO: CARGO: SECRETARIA GENERAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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14/4/26, 14:28 Factura-FV-2-352

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
NIT 901.668.395-1
AV 3H NORTE 49 50
Tel: (602) 3182894507

Cali - Colombia FACTURA ELECTRONICA DE
johngaleanor@hotmail.com VENTA NO. FEAG 352
RES.DIAN No. Nimero Autorizacién Electrénica 18764094511677 Fechay hora Factura
aprobado en 20250617 prefijo FEAG desde el nimero 251 al 1000 Generacion: 14/04/2026,
Vigencia: 12 Meses 12:06
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 - Transporte de Expedicion: 14/04/2026, 14:24
pasajeros
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7 2026-05-14
Razén Social Direccion Teléfono
MUNICIPIO DE YOPAL DG 1515 21 (608) 6345913
Correo Vendedor Centro de Costo
segeneral@yopal-casanare.gov.co Uni???7n temporal AG 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptacion de la mercancia y la obligacién 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 segun Art 774 del cédigo de Comercio.
Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
" PASAJEROS CASA DE LA JUSTICIA - MENSUAL 100 B765,876.79 BLro8.878.79
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
2 PASAJEROS SECRETARIA DE INRAESTRUCTURA - 1.00 8,755,876.79 8,755,876.79
MENSUAL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
3 PASAJEROS SECRETARIA GENERAL - MENSUAL 100 Bi250,578.79 8,755,876i19
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
4  PASAJEROS SECRETARIA DE PLANEACION - 1.00 8,755,876.79 8,755,876.79
MENSUAL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
5  PASAJEROS SECRETARIA DE PLANEACION - 1.00 8,755,876.79 8,755,876.79
MENSUAL
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
6 PASAJEROS SECRETARIA DE LAS TIC - MENSUAL 100 81755,676.79 SI00/070.29
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
7 PASAJEROS SECRETARIA DE SALUD - MENSUAL 1.00 8,755,876.79 L
Total items: 7
Total Bruto 61,291,137.53
OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27 DE FEBRERO AL 26 DE MARZO DE 2026 Total a Pagar 61,291,137.53

La union temporal esta 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 3
Valor en Letras: ;

Sesenta y un millones doscientos noventa y un mil ciento treinta y siete pesos m/cte

con cincuenta y tres cent.

Forma de pago:
Crédito /0

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 61,291,137.53
2026-05-14 por

VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT: C.C.ONIT:
CUFE: 2852204acb78eb248b325¢f3fb93e4e9fa90be31b916de58edcbd32095abecc3cadb7c5db4cacbelcalaf5490a52¢1b8

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnolégico: Siige SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en el XML

11




>l

QAP TEDNTEIIT AL MR L ONTLEIA

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, pensién, 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 ocho dias del mes de abril de 2026

7

DIANA MARIXAPEREZ APRAEZ
1.085.263.086

Representante Legal
UNIONTEMPORAL AG




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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PEREZ APRAEZ
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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 ndmina del mes de febrero del
afio 2026, 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 siete (9) dias de marzo de 2026.

JUAN CARLOS OBANDO P.
Revisor Fiscal
TP 84057-T

TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS
NIT: 900752343-2
Direccién Calle 16b N° 33-28 Barrio Maridiaz, Pasto, Narifio.
Celular y WhatsApp: 3104610421 — 3227664881
E-mail: transgalerasexpress@gmail.com — comercialtransportesgaleras@gmail.com
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uMns - JUINTA CENTRAL

ADMINISTRATNG

esepcie DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico 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 DISCIPLINARIOS * * * * * ** *¥ xkkadkkx x h kg xdkkwxnknx

kkhkhkkkhkhkkhhkhkhkhkdhkhkhhhhdhkhhkkhkhkhhkhhkkhhkkdhhkkhhkdhkhkhkhkhkhkkhkkhkkkkkhkdhhkkdhdkdx**kxx*x

kkkhkkkkxhkhrhhrhkhkrkrhkhdhhhhhrhhrdhrrrhhhkhrhhhdhhhhrthrrxhdhohhhhhhrhdhhddkkk

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

o i
// \
S~ - 1y
NN 11,08
\Jﬂm}m\&) i
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 numero del certificado
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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
TeS ESFED p ASOCIADA (DIA/MESIARO)
TRANSPOR PECIALES ra. 42a #1504 | EXONERADO PAGO A EMPLEADOS uprc
I - 3 TIPO FECHA PAGO NUMERO
" S0rsensg GALERASEXPRESS:SAS MARIDIAZ M| PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAIMESIANO) | PLANILLA 15 °
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO . TOTAL 2
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO sl 2026-02 i 2026-01 ¢ E 09/02/2026 48530418 $7.177.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C i6n O UPC Adicional idad. Licencla Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 689.500 [} 0 0 0 0 0 689.500 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 76.700 0 0 0 0 0 0 76.700 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 408.000 0 0 ] 0 0 0 408.000 S
TOTALES PENSION
= Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - f Valor Mora Valor Mora No.
Codigo ALF, Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante idaridad istencia | DfasMora | ¢ tzacion FsP Totala Pagar.: |\ agiisdos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 690.800 0 0 0 0 0 0 690.800 2%
230301 Porvenir 800224808-8 2.552.400 0 0 0 0 0 0 2.552.400 9
231001 Colfondos 800227840-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.083.700 0 0 0 0 0 0 1.083.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid Incapacidad 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 | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 131.000 131.000 0 0 131.000 1.310 131.000 15
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 1.177.800 0 0 1.177.800 15
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i o No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 1.174.200 1.174.200
0 [ 0 [ 0 [) | 0 Pension 4 4.604.900 4.694.900
ICBF. Riesgos Laborales 1 131.000 131.000
0 | 0 I 0 0 I 0 CCF 1 1.177.800 1.177.800
ESAP ESAP 0 [ o
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I l I SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.177.900 7.177.800
- = a2 » - 9 %
Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Operader de Informacion




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/MESIARO)
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 15 )
ey AorarE bR c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIDO0TSALUD |1 PERIO00 PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION | ADMON NARINO PASTO S| 2026402 20261 E DS(02/2026 8930418 $7.77:900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
sl o [2ff]s g Fondo | fonde : i :
O R P FL 335 e el e e[ 5[alelsele]s] 2 [5] Soo | monrm |cotcrn | vttt |t | poromt | srcutan | coucrs [ mcers Fotiacond| St | mone | 3 |coencion|Satt® | tmccor | g | tacotoe | avee | pote | apote | agor
SR H solldaridad | Bubsistencia i
1 cc 1004191218 ALVARC DANIEL GUERRA ARGOTE 1]ec S X 230201 | 1.917241 306.800 o o o o EPS005 1.917.241 76.700 14-11 1.917.241 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 76.700 o o o o L]
2 cc 1004215529 PORTILLA BENAVIDES YEISON STIVEN 1] S X 230201 | 2.400.000 384,000 o o o 0 EPS005 2.400.000 96.000 14-11 2.400,000 1 12.600 CCF35 | 2.400.000 96.000 ] 0 o 0 o
2 cc 1004233123 RUALES VALDES JORGE ESTEBAN 110 S X 230301 | 1.750.905 280.200 [ — . o 0 ESSC18 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 1] 9200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 o o o
4 cc 1004410395 MONTILLA CADENA MAGNOLUIA ISABEL 1.0 s x 230301 | 1.750.905 280.200 | 0 o 0 o EPS005 1,750.905 | 70.100 1411 1750805 | 1 9.200 CCF35 | 1.750.805 70.100 ° o o o o
5 cc 1010133371 SANTACRUZ JOSA ROBERTH ANDRES 110 S X i 230301 | 1.750.905 280200 o J Q o ESSC18;: | 1.750.805 70.100 14-11 1.750.905 | 1 9.200 CCF35 | 1.750.805 70.100 0 o 0 o 1
6 cc 1010140455 SANTACRUZ CHACON JAVIER ESTEBAN 110 s x g 231001 920000 | 14;7_200 o o o 0 EPS005 520.000 36.800 14-11 420.000 1 4.900 CCF35 920.000 36.800 o 0 ) 0 o
? cc 1010140455 SANTACRUZ CHACON JAVIER ESTEBAN 110 s X 231001 | 1.380.000° | 220.800 o o o L EPS00S 1.380.000 85.200 14-11 1.320.000 | 1 o CCF35 | 1.380.000 55200 o 0 o o 0
8 cc 1085336435 SALAS DELGADO DIEGO FERNANDO 110 S X 230301 | 1.789.425. 286.400 0 o 0 o EPS005 | 1.789.426 71.600 141 1.783.425 3 9.400 CCF35 | 1.789.425 71.600 o 0 o o 0
9 | cc 1085336435 SALAS DELGADQ DIEGC FERNANDO 110 S X 230301 127.817 20.500 o 0 0 o EPS005 | 127.817 5.200 141 127.847 1 o CCF35 127.817 5200 0 ] o 0 o
10 | CC 1085340508 LUCERQG CUARAN DANIEL FELIPE 110 S X 230301 766.897 122.800 o 0 0 o ESSC18 766.897 | 30700 1411 766,697 1 4.100 CCF35 756.897 30.700 o 0 o o o
1| cc 1085340508 LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE 110 S x 230301 | 1.150.345 | 184.100 o o o o _ESSC18 1.150.345 46.100 14-11 1150345 | 1 o CCF35 | 1.150.345 46.100 o 0 0 o )
12 ] cc 1086920304 CASTILLO PEREZ EMIRO ANDRES 1 0 S X 230301 | 1.917.241 306.800 o 0 o o EPS005 1.917.241 76.700 14-11 1.917.241 1 10.100 CCF3s | 1.917.241 76.700 o 0 0 o 0
3| cc 1086925715 NARVAEZ JURADQ AYDA MABEL 110 S x 2514 2.855.000 | 456.800 o 0 0 o ESSC18 2.855.000 114,200 | 14-11 2.855.000 | 1 15.000 CCF35 | 2.855.000 | 114.200 0 [ 0 0 0
14| CC 1192745466 SOTELO BRAVD LYSBETH CAMILA 110 S X 230301 | 1.022.528 163,700 0 o 0 o ESSC18 1.022.52¢8 4£1.000 34-11 1.022.529 { 1 5,400 CCF35 | 1.022.529 41.000 o 0 ] Q a
15 | cC 1192745466 SOTELO BRAVO LYSBETH CAMILA 110 S X 230301 894.713 143.265 ‘ o o o o ESSC18 884.713 35.800 “%-11 1 ] CCF35 894713 35.800 Qo o o o Q
% | CC 1233188527 BOLANOS PORTILLA MARIA ALEJANDRA 1]0 s X 720301_ 1.917.241 | 306.200 o o o 0 {EPS037 1.917.241 76.7C0 1411 1 10.100 CCF35'| 1.917.241 76.700 0 o o 1 a
17 | cc | 1035831231 DELGADO PEJENDINO EIDALY LUCELY 1]o0 s X X 230301°| 1.108.907 | 177.50C 0 ‘o o 0 | EPS005 1.108.907 44.400 1411 1.108.907 | 1 5.800 CCF35 | 1.198.88¢ | 48.000 0 [ 0 [ o
18 | cC 1085253572 BECERRA PORTILLAUHON JAIRO 110 s 2 2514 | 2.000.000 320.000 0 0 0 o EPS005 2.000.000 80.000 L 141 2.000.000 | 1 10.500 | CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 o 0 a
19 | cC URREGO YURANY XIMENA 110 S X 2514 1.022.529 163.700 o o 0 0 EPS005 1.022.529 41,000 14-11 1.022.528 1 5.400 CCF35 | 1.022.529 41,000 0 0 0 o o
20 | cC URREGO YURANY XIMENA 110 S x 25-14 894.713 143.200 0 o 0 o EPS005 894.713 35.800 14-11 894713 1 o CCF35 894.713 35.800 0 o 0 L o

rador de Informacion
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS UPC
TRANSPORTES ESPECIALES Cra.42a #1504 EXONERADOPAGO, v 7 18 0
NI 900752343-2 GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ 3 com PARAFISCALES Y 61297851 09/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA| TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-manos de 200, | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO sl 2026-03 2026-02 E $34,843,033 $8.507.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adiclonal I Idad! Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 785.200 0 0 0 0 0 0 785.200 10
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 111.800 0 0 0 0 0 0 111.800 2
EPSICS Entidad Promolora de Salud Mallamas 837000084-5 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 391.600 0 0 0 0 0 0 391.600 5
TOTALES PENSION ‘
et Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AP, Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PsMora | ¢oizacion FSP Totala Pagar. | afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800220739-0 1.511.100 0 [ 0 0 0 0 1.511.100 5
230301 Porvenir. 800224808-8 2.589.400 0 0 0 0 0 ] 2.589.400 9
231001 Colfondos 800227940-8 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.083.700 0 0 0 Q 0 0 :1.083.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES i
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacid i 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 Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 179.500 179.500 1] 0 179.500 1.795 179.500 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 1.386.800 0 1.386.800 18
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 1.388.600 ¢ 1.388.600
0 [ 0 | [) [ 0 [ [) Pension 4 5.552.200 5.552.200
ICBF Riesgos Laborales 1 179.500 179.500
0 | 0 [ 0 [ 0 [ 0 ccF 1 1.386.800 1.386.800
ESAP ESAP 0 o 0
I l I ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ | l I SENA (] 0 0
TOTALES 10 8.507.100 8.507.100

Este documento estd clasificado como PRIVADD por parte de Compensar |

arador de Informacidn




,fcompensor[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 AS.QCiADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 422 #1504 ’ 18 0
NI 9007523432 e P il 3 ) com| PARAFISCALES Y 61297851 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMERE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO s 2026-03 2026-02 E $34,843,033 $8.507.100
s oacTn
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
3 Fond, H
tos| nbnba¥s - £ls HRE slalelslslalslzlsls]elsls] 2 18] oo | wcare | 5 |couscisn | Voluntario | Votuntado Pejonsd Fonde de | cod.eps | mceps | 5 fotzactont| cod | noaei | 2| 2 | coacion | C99i90 | moccr | & | Aporta | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
os| Nimaroda Apellidos y Nombres iz HEHEHEEHHBEHHBE R EH R =] A Afifiado | Aportante de ALt G |valoruPC | ARL 513 cCF G | CCF |parafiscales| SENA | ICBF | EsAP | MeN

icacion 8 a g solidaridad | S H

H
U} . CALEAYORAaREZ oM |4 [ s|x 230201 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 ) 0 €PS00s | 1750905 | 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 [ 9200 | ccras [ 1750905 | 30 | 70.100 [ o 0 0 o
e ALYARO DARELGUERRY: 14 -0 s 230201 | 1.917.241 [ 30 [ 306.800 o ) 0 o €PS005 | 1917.241 |30 | 76700 | 1411 | 1917241 [30 [ 1 [ 10100 | ccFas [ 117241 | 30 | 78700 0 0 o 0 o
8| ioagasgy | TORTHLABENAVIDESYEISON .|y J'o s 230201 | 2.400.000 [ 30 | 38¢.000 0 0 0 0 EPS005 | 2.400.000 | 30 [ 96.000 | 1411 | 2.400000 [30 | 1 | 12600 | cCFas | 2.400.000 | 30 | 95000 0 0 0 o o
H . RUALES VALDES JoReS 1o s| fx 230301 | 1342361 | 23| 214.800 o 0 o fo. o Esscis | 1342361 (23 | 53700 | 141 | 1342381 |23 | 1 | 7100 | coras | 1ass270 | 23 | see00 ) ° ) 0 o
5| oacsgues | MONMLLACADENAMACHOLS [ ] s| s 230301 | 1.750.305 | 30 280200 | 6 0 o a5 ide €PS005 | 1.750.905 | 30 | 70400 | 14-11 | 1750905 [30| 1. 9200 | ccF3s | 1760905 | 30 [ 70.100 0 o | o o 0
€| orgnazy | SHTACRUZIOSAROCERIE |1 |0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280200 [ 0 o 0 Esscis | 1750805 [ 20 [ 70400, | 1411 | 1750905 [30| 1| 9200 | ccFas | 175005 | 30 | 70.100 o | o | o 0 o
V| oreaaiss || SANTACRIZSHACONIRIERE 1 {0 s 231001 | 2.300.000 | 30 | 368.000 0 ° 0 0 €Ps00s | 2300000 | 30 | ‘82000 | 1411 [ 2300000 |30 | 1 | 12100 | ccFas | 2300000 | 30 | s2000 0 ° 0 ) °
8 | joposasr, | BECERRAPORTILLA HONJAIRG | 1 | o s 2514 | 2000000 | 30| 320000 | o0 o 0 g O EPS005 | 2000000 | 30 [ #0000 | :14-11 | 2000000 [30 | 1| 10500 | ccr3s | zoonovo | 30 | eo.000 0 o o ) o
9 | -sossresiiz RO D B o s|x : 230201 | 875453 [ 15| 140.100 o o venglsde €Pso37 | 875453 | 15| 35100 | 1411 | e754s3 [15| 1| aso0 | ccras | s7sas3 | 15 | 3si00 ) o 0 o o
10 | Jopsraorar | MESWS ROJAS YENIFERDAYAN | 1| 0 s|x | | 230301 | 1750805 30| 280200 | %0 o 0 i EPS005 - | 1750805 | 30 1441 [ 1750905 |30 [ 11| 200 | ccras | 1750905 | 30| 70100 | 0 ) q 0 o
1| yossrereos | MUROZ LOPEZ SAMUELEUECER | 1 | 0 s|x : | 230201 | 2500000 { 30 | 400.0c0 o o o v €PSICS [ 2500000 | 30 | 100.000 | 74117 | 2500000 [30 [ 1| 13100 | ccr3s | 2500000 | 30 | 100000 o o [} 0 0
12 | gasiery (| VBRECORMADENEIRARLENE 1 170 s S 2514 | 1725517 | 27 [ 276.100 ° ) 0 ‘o €psoos | 1725517 | 27 | s9.400 | ‘141 |,a725517 27| 1| 9100 | ceFas | 1725517 | 27 | esc0 | 0 0 0 [ 0
18 | ioadaeag | PRRECORVADENEIRAYLIENE | 1/ s 7l |x 2514 | 191725 | 3( 30700 ) 9 ) 0 ~gpsaos | 191725 | 3| 7700 | 1411 [ errzs |3 | s o |ccras| 1ou7es | 3 | 700 o ) 0 ) a
1| ossaaess SALAS DELGRDO DIEGD 1]o s 230301 | 1.817.241 | 30| 306.800 0 o o o EPS005 [ 1917241 |30 | 76700 | 1411 [ 117241 [30 | 1 | 10100 | corss | 1917241 | 30 | 76700 o ° ) 0 0
15 | yossaios0p | LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.917.241 | 30| 306.800 0 o 0 o esscis | 1917261 [ 30| 76700 | 1e-11 | 1817241 |30 1 | 10100 | ccrss | 1s17.241 | 30 | 78700 0 o o o a
6 | oat690304 CASTILLO PEREZEIIRD 10 s 230301 | 1.917241 | 30| 306.800 0 [ 0 0 EpS005 | 1.917.241 |30 [ 76700 | 1411 [ 1817241 |30 | 1 | 10100 | corss | 1917241 | 30 | 76700 0 0 0 0 o
7 | yoscagsrrs | NARVAEZ JURADO AYDAMABEL | 1 [ 0 s 2514 | 2664667 | 28| 426.400 ) 0 o o €SSC18 | 2664.667 28 | 106600 | 14-11 | 2664667 |28 [ 1 | 14000 | CCF3s | 2.664.667 | 28 | 106.500 ) 0 0 0 0
18 | optagsirs | NARVAEZ JURADO AYDAMABEL | 1 [ 0 s x 2514 | 190334 | 2| 30800 ) 0 0 o Esscis | 190334 [ 2| 7700 | 141 | 18033 |2 [ 1 0 ceF3s | 19033 | 2 0 o ) a 0 0
19 | i Sias R el 1]o s 230301 | 1725517 | 27 | 276.100 0 0 0 0 essc1s | 1725517 [ 27| 69.100 | 1411 | 1725517 |27 | 1 | 100 | ccFas | 1725517 | 27 | 69.100 0 0 ) o o
% | 43S e SOTELOBRAVO Lvseth 1]o s x 230301 | 191725 | 3 | 30700 0 0 o 0 esscis | 191725 | 3| 7700 | 141 | re72s |3 f ) ccras | 191725 | 3 | 7700 0 0 o o o
20 | 1y SShesy || IEOAROSEORTILLAMAR s 1ig s 230301 | 1.917.241 | 30| 306.800 0 0 0 0 €Ps037 | 1917241 | 30| 76700 | 1411 | 1917241 [30| 1 | 10100 | ccFas | 1917241 | 30 | 76700 ° ° ° 0 0

Este documeant VADD por parte de Compensar Operador de In




Logistica con sentido ambiental

CO-SC-CER 207145 CO-OS-CER 188606

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACAR
S.ACON NIT805.021.222 - 9
CERTIFICA QUE:

1. Laoportuna presentacion de la declaracion y pago de los aportes a los sistemas de
salud, pensidn, riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la Administracién 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 causacién 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 FEBRERO
MARZO DE 2026

3. De acuerdo con la informaciéon suministrada, certifico que durante el periodo
comprendido entre el mes de FEBRERO-MARZO DE 2026, la administracion de
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, presento6 y pag6 a través del operador
“Aportes en Linea y mi planilla” las planillas correspondientes a los aportes al sistema
de salud (Periodo MES DE MARZO DE 2026), pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (Periodo MES DE FEBRERO DE 2026).

4. De acuerdo con la informacion suministrada, a la fecha de la presente certificacién,
la empresa TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A ha cumplido con la
presentacién 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 decaréacter
contable fue verificada con las fuentes antes mencionadas.

Se expide con fecha el 5 de marzo del afio 2026 a solicitud del interesado.

DORALBA SALAZAR RAMIREZ

Revisor Fiscal
T.P.No. 162713 -T

Cali: Calie 54 Norte No. 5 BM - 148 Local 103 C - CENTROEMPRESA PBX 6644300

Pasto: Cra.42 No.18 A 94 Ceritro Comercial Velle de Alriz Local 302-303 Telfono 7311160 - Cel. 3165229122 .
Barranquilla: Calle 77 # 65-37 Ofiuna 168 faJ CCS 5y RUC®
asiscomerpasio@acaritda.com ) Jiptioicplomblany ‘ s A
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION
TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE
CALI. CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP

PARA TRAMITE REALIZADOS POR LA EMPRESA TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A. NIT.805.021.222-9



uanas JUINTA CENTRAL

ADWMINISTRATIVA

eseecie. DE CONTADORES

Certificado No:

I
[

-

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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * *x *#x ki kx ki k ke Ak kk ko ke xxxhhxs

kkkkhhhhkkhhkhkdhkhkhkhkdkkhkhkhkkhkkhkhkkkhkkhkhdhkhkkhhhkkhkhhkkhkhkhkihkhkkhkkxkkkkhkkkhkkkkkkxxkkx**xxk

kkkkkkhkkhkhhhhhkkkohkhkhhkhhhhkhkhhkdkhdkhkhdhhhhkdhihhkhkddodhhhkdkkkhdkhhdkkhh*x*x*xx

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
ahn t‘
\'-\__ 3 'xﬁ 4
o oS
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 numero del certificado
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“compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AR E [ C2eHN P AC D ASoAR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIARO)
NI 8050212229 RN O e CnLES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ke
PAR“;E&;"DLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA [ 7 43 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES P
RN A ORGAT SOMERES cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO F TOTAL APAGAR
- 7
7
SUCURSAL A—Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sl 2026-025 2026-01 E 06/02/2026 47217341 $17.724.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ils cod. Voluntarl | Voluntarl s Fondo i H A A
No. de § untarl | Voluntarlo | pensional lcotizactén /| - Cod. a c Aporta | 1BC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. { Tipo Identificacién Apellidos y Nombres % § i AFP IBC AFP | Cotizaclén o Afiliado 7y pﬂ;‘lbl::l ‘le C6d.EPS | IBC EPS Valor UPC ARL 1BC ARL 3 | Cotizacién 2%‘2" 18C CCF CCF parafiscak SENA ICBF ESAP MEN
> solidaridag | SUPsistoncia i
H]
41 | cC 801 550.63 SIERRA MENDOZA JULUIAN ERNESTO 110 S X 230301 | 1.750.905 280.200 o 0 o 0 ESSC18 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 0 0 0
42 | cC 98382221 SOLARTE ORTEGA NIXON EDUARDO 1|0 S X 2514 1.750.905 280.200 0 0 o o ESSC18 1.750.905 70.100 14-11 1750905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 0 [ o
43 | cC 1087407398 TAQUES CORTES WILMAR ANDRES 110 S X 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 o EPSICS 1.750.905 70.100 14-11 1750905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
44 | cC 12748146 THOME PAZOS JOSE GABRIEL 110 S|x 230201 291.818 46,700 0 0 0 0 ESSC18 291,818 11.700 1411 291818 a4 12.700 CCF35 291.818 11.700 0 0 o 0 0
45 | CC 1004232242 TOVAR PALACIOS FELIPE ALEJANDRO | 110 s X 230301 | 1.750.905 280.200 [ 0 o o ESSC18 1.750,905 70.100 1411 1.750.905 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 o
46 | cC 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 1|0 s X 2514 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750905 | 4 76200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o 0 o 0

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



}compznsar 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 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;‘:SJA-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
e Ao SoMBRE. coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Masde 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cALl si 2026:02 2026:01 € 06l0212026 Ar211381 $17in24:100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 :
No. de HE HE M alelx]w . 8| coa. Votuntart | Voluntario | peniosat | _Fondo Icotizacion 1| Cod. H Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | A Aporte | Aporte
v | i [ (o Mo de - Apellidos y Nombres ER S HHEENHNHEHEEEBEEE 18C AFP |Catizacion | Yotuntart | Volunterto | ponsional | pensional do | cod.EPs [ recEps [(piiin/l G4 | iacars | § | cotizcion | C449° | tmccor | Apamte | IBCatros | Apote | Apete | Aperte | Aport
3|3 3 z solidmidad | subsistencla é
1 cc 13062762 ARROYO ARTEAGA MANUEL GREGORIO o S x 25-14 1.750.805 280.200 c o o o EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750.505 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.205 70.100 0 o o o o
2 cc 13067097 AUCU TORO LIBARDO MESIAS 1{0 s X 2514 1.750.205 280.200 ° 0 0 o EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750,905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o 0 o
3 cc 15816720 BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY _ 110 ) X 230301 | 1.692.542 270,900 0, b o o EPS037 1.692.542 67.800 14-11 1692542 | 4 73.700 CCF35 | 1.692.542 67.800 o o o o o
4 cc 15816720 BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY. 1 O s X 230301 58.364 9.400 o o 0 o EPS037 58364 2.400 14-11 58.364 4 o CCF35 | *58.364 0 o o L o o
5 | cc 1193223397 BENAVIDES NANDARUEAN CARLO -, § 1 1.0 | S X x| 230301 817.089 130.800 o 0 0 o EPS005 817,089 | 32.700 1411 817.089 4 35600 CCF35 | 1.050.543 42100 o o a 0 o
6 | cC 98381989 BENAVIDES LOPEZ FRANCISCO JAVIER 110 S X x| 230201 | 1.108.907 177.500 o o 0. o EPS037 1.108.907 '44.400 1411 1.108.907 | 4 43.300 CCF35 | 1,181,861 47300 o 0: ‘o ] o
7 cc 12977847 BOTINA FLOREZJOéE ANTONIO 110 s X 230301 | 1.750.905 280.200 o I o o ESSC18 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 ‘o 0 ]
g | cc 87246952 BRAVO CARLOSAMA EVER CONSTAIN 110 s X 25-14 1.750.905 280.200 o o o o EPS005 1.750.805 70100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o .0 0 o o
9 | cc 1085256789 BURBANO MARTINEZ JESUS ALVEIRO 110 s X 230301 | 1.750.905 280.200 o 0 0 o EPS037 1.750.805 | 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70,100 0 o o 0 o
10 | cC 1085345242 CONTERON YAQUENO JUAN JOSE 110 S x X 230301 16.721 18.700 o 0 -0 o ESSC18 16.727 4.700 14-11 16.727 4 5.100 CCF35 216.431 8.700 o 0 o o o
1n|cc 98370911 CELGADO RIASCOS MILTON ARMANDO i1]l0 S X 1| 230201 | 1.750.905 | 280.200 o [ 0 o EPS037 1.750.905 3 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.906 70.100 o [ o (] o
12 | cC 1086363272 DIAZ DIAZ MICHEL ESTIVEN 5 ‘1) o S X 230301 | 1.750.805 | 280.200 o o .0 o EPS005 1.750.905 70.100 1411 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o 0 0
13 | cC | 1085261950 ERAZO LOPEZ SERGIO ARTURO 1]o0 sfx X [ B 2 ] 230301 | 291.818 | 46.700 0 0 0 o ESSCI8 | 2914187 711700 |’ 14-11 [ 291818 | 4!| 12700 |[ccF3s | 291818 | 11.700 0 0 0 0 0
14| cC 12992520 FOLLECO TOBAR OSCAR EDUARDO 110 S L3 S B 2514 1.750.905 280.200 o o 0 o EPS037 1.750.805 | = 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 0. o o
15 | cC 87571349 GOMEZ GOMEZ HECTOR GIRALDO 110 S X 2514 1.750.805-| 280.200 . 0 0 0 0 ESSC62 1.750.905 70.100 1411 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1750805 | 70.100 0 T o o o o
16 | CC 1086019904 ‘GOMEZ OBANDQ mER ERNEL 110 s 3 3§ X . | 230301 | 1.750.805 280200 0 0 -0 ‘ o EPS00S 1.750.905 70.100 1&'1} 1.750.905 | 4 76.200 CCF35°| 1.750.905 70.100 .0 0 o o 0
17 | cc 98073781 GUERRERO WMZNCAR FABIAN 110 s|x|’ 230201 291.818 46.700 o 0 o/ '0. EPS005 291,818 11.700 1414 291818 4 12.700 CCF35 291.818 11.700 0 o 0 ] 0
18 | CC 98323523 GUZMAN MONCAYD RODRIGO 1]0 S ¥ x 2514 1.750.905 280.200 Qs 0. [ 0 EPS005 1.750.905 70.100 . 1411 1.750.905 | 4 78200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 o o o 0
19| cC 12987260 HERNANDEZ AGUIRRE OSCAR EDILBERTO | 1 | 0 s x 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 o o EPS037 1.750.805 70.100 1411 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 0 ] 0
2 | cC 1080043824 HIDALGO MATABANCHOY JUAN DIEGO 110 S X 230301 | 1.750.905 280.200 ] o ] o ESSC18 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o 0 Q o
21 cc 98379125 HURTADO SANTANDER JORGE LUIS 1 o S x 230301 | 1.750.905 280.200 o o 0 0 MINOO1 1.750.905 70.100 1411 1.750.905 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o Q o o o
2| cc 12995468 LARA RAMOS RICARDO ALEJANDRO 110 S X 230301 | 1.634.178 261.500 0 o o o EPS005 1.634.178 65.400 1411 1634178 | 4 71.100 CCF35 | 1.634.178 65400 o o o 0 o
23| cc 12995468 LARA RAMOS RICARDO ALEJANDRO 1]0 S x 230301 116.727 18.700 '] o o o EPS00S 116.727 4.700 1411 116.727 4 0 CCF35 116.727 0 0 ] o 0 o
24| CcC 98397580 MALLAMA CASTILLO GIULIANO ANDRES 110 S|x 230201 175.091 28.100 J 0 o o EPS037 175.091 7.100 14-11 175.091 4 7.700 CCF35 175.091 7.100 o 0 o o 0
25| cc 5206668 MARTINEZ BENAVIDES LUIS FELIPE 110 S X 230201 | 1.750.905 280.200 o o o o EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o 0 o
2 | CC 87246092 MOLINA GAVIRIA CESAR GERARDO 110 S x 230201 | 1.750.905 280.200 o o o o EPSO41 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o o o
27| cc 1085018304 MORA ARGOTE ANDERSON FABIAN 110 s x 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 o o EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o ] o o o
28| CcC 1087673260 MORAN MORAN JOHN ALBEIRO 1]0 S x 230301 | 1.750.905 280.200 c 0 ] o EPSICS 1.750.905 70.100 1411 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 o o ]
23| cc 1085305136 ORTEGA MONTERO OSCAR ORLANDO 1 o SIx|x 230301 116.727 18.700 o o o o ESSC18 116.727 4.700 14-11 116.727 4 5.100 CCF35 121.591 4.900 o o o o o
3 | cc 87718956 PANTOJA MENESES RICARDO LUIS 110 s X 230201 | 1.750.05 280.200 o o o o EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | ¢ 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 0 0 o 0
n|cec 5208957 PAREDES ACOSTA OSCAR RICHAR 110 S X 230301 | 1.750.805 280200 o o 0 0 EPSICS 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o L o
32| cc 5252305 POPAYAN GUERRERO JULIO CESAR 113 S X 0 o o 0 o o MINCO1 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o 0 o
33| cc 1085932240 PORTILLA ACOSTA DANIEL ALEJANDRO 1{0 s x 230301 | 1.750.905 280.200 o 0 o 0 EPS005 1.750.905 70.100 1411 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o o o o o
3| cc 1085252941 QUENGUAN CUARAN ANGEL DAVID 1 o S X 230301 | 1.634.178 261.500 o 0 ] 1 EPSQ05 1.634.178 65.400 14-11 1.634.178 4 71.100 CCF35 1.634.178 65.400 o o o o o
3 | cc 1085252941 QUENGUAN CUARAN ANGEL DAVID 1 o s x 230301 116.727 18.700 o o o o EPS005 116.727 4.700 14-11 116.727 4 o CCF35 116.727 o o o o o o
3% | cC 98337831 RAMIREZ NARVAEZ TARCISIO GERARDO 114 s X o o o o 0 o MINOO1 1.750.905 70.100 14-11 1750905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 [ 0 o o ]
37 | cc 87550398 RIVERA MORAN EINAR PEDRO 110 S x 2514 1.750.905 280.200 0 o 0 0 ESSC62 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 Q 0 o
38 | cC 13008819 RUBIO RAMIREZ RICARDO EDGAR 110 S X 2514 1.750.905 280.200 ° 0 o o EPS005 1.750.805 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 o 0 o o
3| cc 98364193 SALAZAR LUIS ALBERTO 110 S x 230301 | 1.750.905 280.200 o 0 o o EPS00S 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 o 0 o o o
40 | cc 12746712 SALAZAR MUROZ CRISTIAN ANDRES 110 S X 2514 1.750.905 280.200 o 0 o 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 | 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 70.100 0 o o o o

-
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLA FEC"(AD PAGO AsoCIADA CANTIDAD
N R TRANSPORTES ESPECIALES AT 4o com | EXONERADO PAGO e FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
riseAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 23 0
SRS SECLasE NOMERE c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI s 2026-02 2026-01 E 06/02/2026 47217341 $17.724.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No: A:;npt::‘s:‘t‘r‘aa:oras Valor, a?‘;t;syd'e‘::;:. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 7 2.582.300 2.582.300
o [ [) [ [) [ 0 | o Pension 3 9.760.600 9.760.600
ICBF Riesgos Laborales 1 2.794.200 2.794.200
0 [ 0 [ 0 | 0 | [) CcCF 1 2.587.000 2.587.000
ESAP ESAP [} 0 0
] [ | | ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I ] | [ SENA o 0 0
TOTALES 12 17.724.100 17.724.100
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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 (DLMES/ANO)
N 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com | EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERO | FEMPLEACOS | upc
PARA;'ASSJ\[‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA a3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Masde 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CcALl st 2026:02 202601 £ 0810212026 47217341 $A7.224:000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 885.600 0 0 0 0 ] 0 885.600 14
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 682.500 0 0 0 0 0 0 682.500 1
EPS041 NUEVAE.P.S.S.A. MOV 900156264-2 70.100 o] 0 [ 0 0 0 70.100 1
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 210.300 0 T 0 0 0 0 0 210.300 3
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 " 383.300 0 =0 0 0 (1} 0 383.300 9
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 * "140.200 0, 0 1) 0 § 0 0 140.200 2
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 - 2} 0.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
{
JOTALES PENSION®/ IDT AN R IEIRRe i air T e il i !
Cotizacién Aporte Aporto io Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap ft % 1 Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 3 | Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 1.419.800 " (] 0 0 0 0 0 1.419.800 8
230301 : Porvenir - 800224808-8 5.258.600 ] 0 0 0 0 0 5.258.600 22
25-14 ] Colpensiones 900336004-7 3.082.200 0 {0 0 o 0 ! 0 7 3.082.200 1
1
J ;
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. Autorizacién Valor i Cotizacié Mora C Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.784.200 2.794.200 0 o 2.794.200 27.942 2.794.200 43
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 2.587.000 0 0 2.587.000 43
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | cANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAVMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO ;
N 805021222-9 TR PRIES S SPFOMES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarida.com | ~ PARAFISCALES Y 62621225 05/03/2026 0 ;i
SALUD ¢
FORMA oN | cLase NOMBRE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD|  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
SUCURSAL A~ Mss de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cAUl sl 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy 2 ; g b ofrulelale]alslz]ul<|e g Céd. 2 Voluntario | Voluntario ‘r::::.\l Fondo 2 [Cotizacién/|  Céd. = g Cédi 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Namero de Apeliidos y Nombres HHHHEEEEEHEEHEEHEEE 5| G | moare | 3 [cotimcien | VIR | ariante pensk bensional de | Cod.£Ps | mceps | 3 [otzecion/] Cée. | jpcape | 2 | 5 | cotimacion | 690 | imccer | 3 | Agete | BCoNes | APR | Aoue | Eoan
Identificacién 3|5 H po! ol 4aq | Subsistancia a | Valor : s v
3 H i

86 | ccosorsao [ MAUAMACASILIOGILLAND | 4 | o NRE 230201 | 892.180 |17 | 158.800 ° ) o 0 €psoat | 992180 | 17| 39700 | 1411 | ss2180 |17 | a4 | 43200 | ccras | ros0.16 [ 17 | ar700 o 0 ) [
87 | 1gaocg17 | BARRAVIVEROS JHON EDISON | 1 | 0 s|x 2514 | 1575815 |27 | 252200 o o o 0 €Psoos | 1575815 [ 27| 63100 | 1411 | 1575815 [ 27| 4 | escoo | ccras | 1575815 | 27 | 6300 0 0 0 )
88 | |oseisaz0s | CRUZCRUZYESICAALEXANDRA | 1| 0 s|x 230301 | 1283997 | 22| 205.500 o ) 0 0 esscs2 | 1283997 | 22| 51400 | 1411 [ 1283097 | 22| 1 | 6800 | ccras | 1283907 [ 22 | s1.400 0 0 0 o
89 | | saccsres | OUIROZOUIROZ KAREN JULIETH | 1 |0 s|x 230301 | 1283997 | 22| 205500 ) 05 50 0 epsosr | 1283997 | 22| s1.400 | 1a11 | 1283907 [ 22 1| 6800 | coras | 1283907 | 22 | s1.400 0 0-f-. 0 )

cc TORO BOLANCS JOAN L : 3
8 | qadSin BOLARCS 1{o s[x ; 200301 | 1225634 21| 196200 | @ o ) ) epsoar | 122553 | 21 | 4100 | a1 | 1225684 [21] 1 | ea00 | corss | 1225634 | 21 | 000 0 0 o 0

cc TIMANA NOGUERA DIEGO 3 >
9 | yoasniz0 NOCUERS e s|x 230301: | 1.140.000 | 19 | 182.400 0 0 ) 0 esscis | 1140000 |19 | aseo0 | 1en1 [ 1140000 [19] 3 | 6000 | ccras | 1440000 | 19 | 4500 0 ) 0 o

cc CORAL BOLANOS JANETH % 5
o | oulSas e 1]o s|x 2545 | 992180 |17 158800 ) 0 o 0 epsos7 | sa2180 |17 | “3e700 | 1am | sszam0 | 47| 3 | s200 |ccras | sszi0 | a7z | 30700 o | o ) 0

cc ROSERO BENAVIDES DAVID : o
9| 1225 n0 D EENAVIS SR s|x 2514 | 817089 |14 130.8% o ) 0 ) €psoos | 817085 | 12| 32700 | tan1 | erzoss 1] 1| a300 |ccras| soss | 14 | 32700 0. 0 0 °

cc 'SAUAZAR VIZCAINO MICKY ; , B
T [ ML 1]e s|x| 230301 | 46908 | 8| 74800 ) 0 0 ) €ps037 | ase0s | 8 | 18700 | 1411 | ass0s |8 | 4| 20400 |ccras | aseses | 8 | 18700 o 0 ° o
o5 | ccoasarony | SENAVIDESLOPEZFRANGISCO | 4 fo.1 ks |x 230201 | 625272 | o | 82100 0 o 0 0 epsodr | 525272 | 5| 21100 | 1491 | s2s2r2 |9 | 4| 22900 |ccras | sesere | 9| 21100 o ‘| o 0 o

cc YAQUENOC CRIOLLO ELKIN 5 : 3
L (- RO 1o s|x : 231001 | 233454 | 4 | a7.200 o 0 ) [} epsics | 230454 [ 4 | 000 | ieth, | 23%ese | 4 f 4] 10200 | corss | zmadss | 4 | as00 LA o 0

cc RODRIGUEZ NARVAEZ ELISETD ] : > 3 1 - 5
07 | 1o0ighiio N 1o s|x 3 2514 | 233454 |ia | 37.00 ) ) 0 0 €ssc18 | 233454 | 4 | 9400 |14t | 20045 | 4| 4]| 1300 |ccras | 23m4se | 4 | 9400 o 0 0 a
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIATMESIARO) PLANILLA (DIAIMESIARO) EMPLEADOS uPC
NI 8050212229 RO e a IALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com oy 62621225 05/03/2026 %0 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMERE SUCURSAL cépIco DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI N 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy. ilz wlalalelsl=]ul<lelels] o ": Céd. a2l Voluntario | Voluntario p:n:l‘::nl Forido 2 cotizaciéns| céd. s g Cadigo 2 | Aporta | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
o | N mare g ApstidasyNombres HE £1B|2|3(5|3|8[5)3|%|8| € |8| Are. | 1meare | & |Cotimelén | TaGiko” | Aportante | | de . |Penslonalde | Ced.EPS | IBCEPS | 5 Voo upe | ArL | IBCARL | & [ g | Cotiacién) Tecp” | 1BCCCF | Z | Tock’ | panafiscales | SENA | 1CBF | ESAP | MEN
8 solidaridad 3
7 | josmasos | GOMEZOBANDO EYDERERNEL | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 |30 | 280200 o o 0 o €ps00s | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750005 [30 | ¢ | 76200 | ccras | 1750805 | 30 | 70.100 o o ) ) 0
58 | CC 98323523 | GUZMAN MONCAYORODRIGO | 1] 0 s 2514 | 1750905 [ 30| 280200 o o 3 o €PS005 | 1.750.905 | 30| 70100 | 1411 | 1.750.905 [ 30 | 4 | 76200 | ccFas | 1750905 | 30 [ 70.100 o o [ o 3
59, o igeaizao || HERNNDEZACUIRREOSGAR 1.4 [1q s 230301 | 1.750.805 280.200 0 o 0 o £Ps037 | 1750005 [30 | 70.100 | 1411 | 1750805 |30 | 4 [ 76200 | ccFas | 1.7s0.905 | 30 | 70.1c0 [ 0 o 0 0
60 | cCogazgrzs | HURTADO SANTANOERJORGE | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o ) 0 Moot | 1750905 |30 | 70.100 | 1411 | 1750905 30 f 4 | 76200 | CCF35 | 1750905 | 30 | 70.100 0 ) 0 o o
61 | ccszoeees | MARTINEZ e wis 1qylo s| |- 230201 | 1.750.905 | 30| 280200 o 0 0 EPS005 | 1.750.905 1411 | 1750905 [30 | 4 | 78200 | ccras | 1760005 | 30 | 70.100 o 0 o o 0
62 | cCaraaonz [ MCHNASIVIRIACCSAR 1o sf. 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 EPSO41 | 1.750.805 141 | 1750905 | 30| 4 | 76200 | CCF3s [1.750905 | 30 | 70100 ) [) [ )
831 oatraan | MORA “RC’F?\L?&NDE‘RSW 1o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o0 ° ) o EPS037 | 1750905 1411 | 1.750.805 fsu 4:| 76200 | coras | 1750905 | 30 [ 7000 o 0 [ o o
64 | coarrissss | PANTOIAMENESESRICARGO! | 4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 ° 0 o 0 EPS005 | 1.750.805 1411 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 | 30| 70.100 o u o o 0
65 | cosaesy | PAREDESACOSTAOSCERY: 1] s| |x 230301 | 1.108.907 |19 | 177.500 0 o 0 0 EPSICS | 1.108.907 “aa1 | 108007 | 19| 4 | 4300 | coras | 17sa9s1 | 18 | 71400 0 0 0 0 0
66 | ccsaszns | POPAYANCUERREROJULIO | 4} 5 s|- 0 ] 0 0 0 o 0 minoo1” | 1.750.905 411 | 175005 [30| 4| 76200 | ccras [ 1750905 | 30 | 7000 0 0 0 ) 0
67 | soadearni | TORMUAACOSTAOME 11 |0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 260.200 Lo o 0 0 epsoos | 1750205 |30 | 70100 | 1ats [ 1750905 30| 4 | 76200 | ccras | vrsoses | 30 | 70.100 0 ) () 0 0
@] ety || SUENSUICUARAY _ANGE" 1o s : 230301 | 1:750.505 30| 280200° 0! 0 0 "0 €RS00§ ‘1750305 [ 30| 70100 | 14417 1750905 |30 | 4 | 76200 | ceras | 1750905 | 30 | 70100 0 0 0 a 0
69 [ coopaargay | FAMIREZIMRUACZTARCISIOL | 4 | o s p: 230301 | 1.750.905 | 30 | 280200 | ' 0 o o o MiNoo1 /| 1750905 30| 70100 | ‘1411 fi1750905 [ 30| 4 | 76200 | CCF3S | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 o o
70 | CC 87550398 | RIVERA MORAN EINARPEDROG | 1| 0 s 7514 | 1750305 | 30| 280200 o o 3 ) ESSC62 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1431 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70100 o o o o 0.
71 | cotugeng | RUBORAMIREZRICARRO™: .y | g s 2514 | 1750905 [ 30 [ 280200 o o o o Eps00s | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 ) a o
72 | cC98364193 |  SALAZAR LUISALBERTO | 1 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o [) 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30| 70100 | ta-11 | 1750905 |30 | & [ 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 [) o o
73 | ccaomesoes |  SIERRAMENDOZAJULIAN | 4 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280200 o o o 0 esscis | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 | 4 | 76200 | ccras | 1750805 | 30 | 70.100 o 0 0 o )
74 | cooaszezr | SOLARTEORTEGANXON | 41 o s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280200 o o o o esscis | 1.750905 | 30| 7000 | 1a1 | 1750905 [30 | 4 | 78200 | ccras | 1750805 | 30 [ 70.100 o o | o 0 o
5| qrcogs | TAGUESCORTESWMAR: Yalo s 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 o 0 epsics | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750805 [30| 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 o o 0 0 o
| o] TOVAR PRGOS rELRE | 1] o s 230301 | 1750805 [ 30| 280200 o 0 0 0 Eessc18 | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750805 [30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 ) 0
77 | ccss017s | veraROsALES SiLVIO HERNAN | 1| 0 s 2514 | 1.750.805 280200 o o 3 3 EPS037 | 1750905 | 30| 70.100 | t14-t1 | 1750905 |30 [ 4 [ 76200 | ccras | 175005 [ 30 | 70.100 o o o o o
78 | ccizraemiz | SAUAR mJgAF?Ezscmsnm 1o s 2514 | 1.750.505 | 30 | 280200 0 o 0 o ePsa0s | 1.750.905 | 30| 70100 | 1411 | 1750805 |30 | « | 76200 | ccras [ 1.7s00s | 30 | 70.100 o o ) o o
79 | cc 12995468 A R o0 1]o s 230301 | 1750805 | 30 [ 280200 o ) o 0 €Ps00s | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 |30 [ 4 [ 76200 | ccF3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 o ) ) o
00 | osmisdy. | PRALCOMATABANCHOY UM v ] o s 230301 | 1750905 | 30 | 280200 ° 0 o 0 Essci8 | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750805 [30 ] 4 | 76200 | coras | 1750805 | 30 | 70.100 0 o o o 0
81 | Loaregaze0 | MORAN MORAN JOHN ALBEIRO | 1 | 0 s x 230301 | 175001 | 3| 28100 0 ) o o epsics | 175091 3| 7100 | e | arseer | 3] e 0 ccras | 1rso9t | 3 o o ) 0 ) o
82 |OGTCS(7:32$0 MORAN MORAN JOHN ALBEIRO 110 S 230301 | 1.575.815 | 27 252200 o o o o EPSICS 1.575.815 | 27 63.100 1411 1575815 | 27 | 4 68.600 CCF35 | 1.575.815 27 63.100 0 o (] Q 0
83 | CC 12748146 | THOME PAZOS JOSE GABRIEL | 1| 0 s 230201 | 1.750.905 | 30| 280200 [} o 0 [) £5SC18 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras [ 1750905 | 30 | 70100 o o o o o
84 108:22‘950 ERAZO LOPEZ SERGIOARTURO | 1 | 0O S 230301 | 1.750.805 280.200 o o L) o ESSC18 1.750.905 | 30 70.100 1411 1.750.905 | 30 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 o 0 0 0 0
8s | ccosorarsy | GUERREROMUROZOSCAR |, | 4 s| |x 230201 | 1225634 | 21 | 126200 ° o 0 ) €PS005 | 1225634 [ 21| 49.100 | 1411 | 1225634 |21 | 4 | s3400 | ccras | 1288861 [ 20 | s1600 0 0 ) ) o
Este documento esta clasificado como PRIVADD por parte de Compensar Qperador de Informacidn
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upc
NI 805021222-9 T”Nspoﬁgg EiPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com E;(igfgggng;GYo 62621225 05/03/2026 20 o
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6pIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mss de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CcALl sl 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
3 kY
Tpoy il 3 MEMEHAIS Jolele] L 18] csa. 2 Voluntarlo | Voluntario ;:3::;. Fondo 2 kotizaciént| céd. .| é Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros - | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. I:!\:‘.r“::;n Apellidos y Nombres é g HHEHHBHEEEEHEEEE gl are 1BCAFP | = | Catizactén | “Rel00® | ahortanto 7 ‘:.':slﬁl(':.::..; Céd.€Ps | 1IBCEPS | = FUNERLE | ARL | 'BCARL | 3 3 | Cotizacién | “e o2 | 1ac cCF = CCF | parafiscalos | 'SENA | ' ICBE gonp | HEN
s 5 H solidaridad i
1] patiaar | AEMERQSAAEZOAD: it s 230301 | 2855000 | 30| 456.800 0 0 0 0 €Ps037 | 2855000 | 30 [ 114200 | 1411 [ 2855000 |30 | 1| 15000 | ccras | 2855000 | 30 | 114200 0 0 ) 0 0
%] s | PVTRDANRAMOREY ]G s x 230301 | 3.000.000 [ 30 | 80.0c0 0 o o o €ps037 | 3.000.000 [ 30 [ 120000 [ 1411 | 3000000 [30 [ 1 | 15700 | ccras | 3000000 | 30 [ 120000 o 0 0 o 0
3| jroxea1ss | BURBANOMEDINAMARYLUZ | 1| 0 s 230301 | 1.500.000 | 30| 304.000 0 ) 0 0 €Pso0s | 1900000 [30 | 76000 [ 1411 | 1900000 [30 | 1| 10000 | ccras | 1900000 | 30 | 76.000 0 o 0 ) 0
4 | tossgearz | BURGOS MINDA ANORES rewef1]o] | {5l 230301 | 3.300.000 | 30 | 528.000 0 o 0 0 EPS005 a_:mooa % 132000 | 1411 [ 2300000 [30] 1 | 17300 | ecras 3300000 | 30 | 132000 0 0 0 o 0
5 | toencncsy | PAIVACHE GOMEZMARE: 1in [0 s 3 230301 1.900.000 | 30| 304.000 o o o 0 €Ps00s | 1900000 | 30 7&690 1411 [ 1900000 |30| 1| 10000 | ccras | 1900000 | 30 | 76000 0 o | a 0 0
8 | toaiaeie | SASTROBURBAIODANELAR | 4|0 s 220301 2.000.000 | 30 | 3200007 0 o 0 0 €psoos | 2000000 | 30 |. 80000 | 1411 | 2000000 |30 1| 10500 | ccras | 2000000 | 30 | 0000 o o o 0 0
7 | joasgams | ETO TRAAACRISIHERE | 1[0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 esscts | 1750805 | 30| 70400 | 1a11 [ 1750905 |s0| 1| 200 | ccras | r7suses| 30| 70100 0 0 0 ) )
# | toocieacs ESPARA ENRIQUEZ OBENIAR | 1| 0 s 2544 | 3453000 | 0| soes00 | | o o, 0 0 €psoos | 3153.000 | 30 [ 128200 |\ 1411 | 353000 [20] 1 [ tes00 | coras [ 3153000 | 30 | 126200 0 "o 0 o 0
9 iosSSiiss ESPARA CABREPA LUK F331 0 s| x| 230301 | 1517.451 | 26 | 242,800 0 0% 0 0 EPS037.! 1.51’7'.451 26| 60700 | 1411 | 151745 [26] 1| 8000 |ccras | 1736314 | 26 | 69.500 0 0 0 0 0
10 | 10057 | GALEANO cECmIA caTALIA | 1 [ 0 s| |x 200301 | 58366, [ 1| s.400 ) 0 o ! 0 epsoos | sess4| 1| 200 | 1adr | sazee [1] 1| 400 [corss| mae | 1| sa0 o 0 o o 0
1 | jgpeBizin| CGALRANORAMREZ IO 1|a s 230201 | 5206000 | 30| #33.000 o 0 o | ) EPSa05 | 5206.000 | 30 | 208300 | 14117 | 5206000 |30 | 1| 27200 | ccras | s208.000 | 30 | 208300 o o ° o 0
12| 0SS 0 SO R 1]o s ; 230301 | 1.750.905 |30 | 280.200 [} o ) o epsoos [ 1750905 [ 30 | 70100 | “1e4t | 1750905 |30 | 1| e200 |ceras| 1750505 30 | 70.00" ) o 0 [} 0
18 | ety | CRANDAGEUSTES "°”""' 1ifo s X ; 230301 3000000 30| 480.000 o 0 o e [Esscis | 3000000 [ 30 f 120000 1611 | 2000000 | 30| 1| 15700 | cors | 3000000 | 30 | 120000 0 ) o 0. o
10 Vel g | 'SUERREROEARBALLIA. 14| s 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 o 0 0 o €ps017 | 1750905 | 30 [ 7000 | 1411 | 1750905 | 30| 1 | 9200 |ccras | 1750805 | 30 | 70.100 o o o ) 0
i§ | asca, ||| SUERRERODEIOVANDRES: | 5w s 2514 | 1750505 | 30| 280200 0 0 ) 0 EPso37 | 1750805 | 30 | 70.100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 | s200 | ccras | 1750805 [ 30 | 70.100 0 o 0 0 o
16"} ool TIAMANGARLOSARADARIO 14 | 6 s 14| | 230301 | 817089 | 14| 130.800 ° ° 0 ° €Ps037 | 817089 |14 | 32700 | 1411 | errose |14 1 0 ccras | 817.089 | 14 o ] 0 0 o 0
7 By | SUMAN CARLOSIMADARIO |.32]%0 s 230301 | 933816 [ 16| 149500 0 0 0 o €pso37 | 933816 [ 16| 37400 | 1411 | s33m6 [16] 1 | ss00 [coras | sasse | 16 | 37400 0 0 o o 0
18 | qaicyie], HERMIDEZLOREZDIEGOY |4 |0 s 230301 | 2.200.000 | 30 | 352.000 o o 0 [ Essce2 | 2200000 | 30| 88000 | 1411 | 2200000 |30 | 1 | 11500 | coras | 2200000 [ 30 | #8000 o o 0 0 0
19 | e R Al 1|0 s 230201 | 1.750.505 [ 30| 280200 0 0 o o €PS005 | 1750805 | 30| 70.100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
2 | JooeSei0s | LOPEZMIRAMA EDISONDAVD | 1 [ 0 s 230301 | 2100000 [ 30 | 336,000 o ) o 0 esscis | 2100000 | 30| 84000 | 1411 | 2100000 |30] 1 | 11000 | ccras | 2100000 | 30 | ss000 o ) o 0 0
2 | a7 erRecuEriERaaNOE ~ |3 @ s 230201 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 [ o €ssc18 | 1750905 [ 30| 70.100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | e200 |ccras | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 0 0 0
22 | oS B MARTINEZARTEAGRAORISNA™ | ¢ g s 230301 | 205333 | 28 | 328.600 0 0 o o EPS037 | 2053334 | 28| 82200 | 1411 | 2053334 |28 | 1| 10800 | ccras | 2053334 | 28 | s2200 0 0 0 0 0
B | consiann | WARTWEZARTCACANIRIM |1 |0 x 230301 | 146667 | 2 | 23500 o ° 0 0 epsoar | 146667 | 2| ss00 | et | wsesr | 2| 1 o ccras | 1a6667 | 2 o 0 0 ) 0 0
2| 10eSSaez | MetoOMZELSY ANDREA [ 1|0 x 230301 | 3300.000 | 30| s28.000 ) 0 o o €pso37 | 3300000 [ 30| 132000 | 1411 | 3300000 (30| + | 17300 | ccras | sos1e67 | 30 | 162100 o o ) ) o
| et rsg | MENESESHER AR IR 14 b 2512 | 1750905 | 0| 280200 o 0 0 o EPS005 | 1.750.505 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30| 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 [ ° o o o
26 1055220187 MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN | 1 o x 230301 | 2591934 | 17 414,800 [ o o o EPS005 2591934 | 17 103.700 14-11 2591934 | 17 1 0 CCF35 | 2.591.934 17 103.700 o o a o o
27 | ossorgr | MESWAS ROIAS venIFER DAYAN | 1 | o 230301 | 1982067 | 13| 217200 ) 0 0 o epsoos | 1.982.067 [ 13| 79300 | 1411 | 1982067 [ 13| 1 | 10400 | ccras | 182067 | 13 | 79.300 o o o 0 0
te documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operader de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
NI 805021222-9 TRANSEORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com |  PARAFISCALES Y 62621225 05/03/2026 90 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sI 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
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 Roportadas IRP y Mora J Total a Pagar
SENA Salud 8 6.814.700 6.814.700
0 ] ) | 0 | 0 | [) Pensién 4 27.102.300 27.102.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.506.500 3.506.500
0 [ 0 ] [) | [) i CcCF 1 6.884.900 6.884.900
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ [ SENA [) 0 0
TOTALES 4 44.308.400 44,308,900

Fass

st

e

locumenteo esté clasificade come PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMESIANO) PLANILLA (DIATMESIARO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
NI 805021222-9 TRANSPOﬁgﬁg gﬁpEC“‘LES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarltda.com |  PARAFISCALES Y 62621225 05/03/2026 %0 0
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A —Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALL si 2026-03 ¢ 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Of it UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.960.200 0 0 0 0 0 0 2.960.200 32
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 179.000 0 0 0 0 0 0 179.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.566.100 0 0 0 ] 0 0 1.566.100 22
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 109.800 0 0 0 0 0 0 109.800 2
EPSICS Enlidad Promotora dé Salud Mallamas 837000084-5 | 266.900 o .0 5.0 0 RO .0 266.900 6
ESSC18 _'EPS-S Emssanar 901021565-8, 1.242.800 0 0 0 0 0 0 1.242.800 19°
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 2 900935126-7 '279.600 0 0 o: 0 0 0 279.600 4
MINOO1 | Fondo Sol y Gar Min Salud 90103791617/ 210.300 <0 [} 4 0 0 [ 0 210.300 i3
i i 8 1
TOTALES PENSION
~
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFF, Nomibre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P7@3M0ra | cotizacion FSP TotalaPagar | sgiiados
230201 b ..Proteccion (ING + Proteccion) 7 8002297390 ! 3.657.700 0 2 0 ‘0 0 0 0 ; 3.657.700 14
230301 f 1 Porvenir 8002248088 . |. 15.221.700 0 f 0 0 0 . 0 0 15.221.700 51
231001 o Colfondos ’ 800227940-6 ' *  597.800 : 0 fiiio e T T e 0 0 597.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-77-. |- : 7.487.500 0 0 68.800 68.800 0 0 7.625.100 4 21
TOTALES RIESGOS LABORALES b R p
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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 . ARL SURA 890903790-5 3.506.500 3.506.500 0 0 3.506.500 35.065 3.506.500 90
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narino 891280008-1 6.884.900 0 0 6.884.900 90

Este documento estd clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion







..::0::.‘.?.'.. .
IQNET
. CERTIFIED

MANAGEMENT
SYSTEM

1SO 39001

1SO 9001 1SO 14001 1SO 45001

SC-CER207145 SA-2000387 0S-CER188606 SV-2001416

Logistica con senticlo ambiental‘

RELACION DE VEHICULOS Y CONDUCTORES ASIGNADOS A LA ALCALDIA DE YOPAL

No | PLACA /| SECRETARIA ASIGNADA CONDUCTOR CONTACTO
1 | Nxy788 SECRETARIA DE SALUD LUIS CRISTANCHO 3103246966
2 | LJv194 .| SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
3 | GUU334 [ SECRETARIA DE PLANEACION | PEDRO CHAPARRO 3112305369
4 | LCM009 CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDO DUENAS | 3112670824
5 | NNV048 SECRETARIA DE JOSE VIANCHA 3118985097
. INFRAESTRUCTURA

6 | LPZ480 |/ SECRETARIA GENERAL RUIBIO ENRIQUE 3114596459
CHAPARRO

7 | PMX198 | / SECRETARIA DE LAS TICS CESAR LEAL 3163715785

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 Fﬂ CCS
pisr

servicioalcliente@acarltda.com ﬁg';?éﬂ  Colombiana

I JRUC®

Registro Uniforme
para Contratistas







ALCALDIA YOPAL

No.| PLACA SECRETARIA ASIGNADA NOMBRE
1 |GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION PEDRO PABLO CHAPARRO
2 |UJv194 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA
3 |LCMO009 CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDU DUENAS BAEZ
4 |LPZ480 SECRETARIA GENERAL RUBIO ENRIQUE CHAPARRO CHAPARRO
5 |NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA
6 |PMX 198 |[SECRETARIATCS CESAR LEAL DUARTE
7 |NXY788 SECRETARIA DE SALUD LUIS EDUARDO CRISTANCHO







ALCALDIA YOPAL

No.| PLACA SECRETARIA ASIGNADA NOMBRE TELEFONO
1 |GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION PEDRO PABLO CHAPARRO 3112305369
2 (DUvV194 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
3 [LCMO009 CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDU DUENAS BAEZ 3112670824
4 |LPZ480 SECRETARIA GENERAL RUBIO ENRIQUE CHAPARRO CHAPARRO 3114596459
5 [NNVO048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
6 |PMX 198 |SECRETARIA TCS CESAR LEAL DUARTE 3118725703
7 [NXY788 SECRETARIA DE SALUD LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966




Alcaldia Municipal

de Yopal

_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 proposito: 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. Design6 la camioneta de numero de placas LPZ480 ton el conductor RUBIO
ENRIQUE CHAPARRO CHAPARRO identificado con cédula de ciudadania No 9.659.009, el cual presté
los servicios a esta Secretaria en el periodo comprendido del 27/02/2026 al 26/03/2026. Cumpliendo a
satisfaccién con las actividades.

La presente se expide, a los ocho (08) dias del mes de abril del afio dos mil veintiseis (2026)

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secfetaria General

qieq@m\
Elabord: Karen YaritzgRamijrez Nieves
Pr

fesional atado

W ) Ak }i'o
Revisé: mnjoﬁériguez

Profesional 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 Codigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co AN e 4
Pagina 1 P

LAT-0969




Alcaldia Municipal (5

de Yopal

CERTIFICACION

1020.120.605

CERTIFICA:

Que, fue designada la camioneta de placas LCM009 con conductor JOSE ALFREDO DUENAS
BAEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1115912411 el cual presto los servicios a
esta dependencia durante el periodo comprendido del 27/02/2026 al 26/03/2026;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 ocho (08) dias del mes de abril de 2026.

oA D e
Elabor¢: Luisa Fernanda Diaz RoMiguez
Cargo: Técnico contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODlGOI 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.qgov.co _Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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Alcaldia Municipal {E{EY: CERTIFICACION

de Yopal

110.70.35

LA SECRETARIA DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE

CERTIFICA:

El sefior CESAR ARBEY DIAZ DUARTE, identificado con cédula de ciudadania No. 74857473
de Yopal (Casanare), presto el servicio de transporte terrestre automotor especial de pasajeros
a todo costo, utilizando el vehiculo de placas PMX-198 numero Interno 0343, durante el
periodo comprendido entre el 27 dej_sbrero de 2026 al 26 de marzo de 2026, en cumplimiento
de la orden de compra No. 161289 contrato celebrado con el Municipio de Yopal, 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.

La presente se expide a solicitud del interesado a los ocho (8) dias del mes de abril de 2026.

JOSE TOBIAS DIAZ ALARCON
Secretario de las Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones

Elaboré: Caffnenza Molina Roa
Cargo: Professional 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
Pagina 1 de 1




Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

0310.0120.0010

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA:
El servicio de transporte para las acciones realizadas desde la misma:

Objeto: '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.

- -Nombre del conductor: Luis Eduardo Cristancho
- N° Documento — C.C. 9.659.403. de Yopal
- Placas del vehiculo: NXY-788

- Periodo: 27 de Febrero 2026 a 26 de Marzo 2026

La presente se expide a solicitud del interesado a los ocho (8) dias del mes de Abril de 2026.

JXJ/\)/\, M\
LETICIA RINCON MOLINA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

Elaboré: Ingrid Bonilla Romero
Cargo: Profesional de Apoyo

Revis6: leticia Rincon Molina
Cargo: Directora de Salud Publica

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|GOI AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 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.gov.co
Pagina 1 de 2
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ﬁcédY'gséll -{%;3 CERTIFICACION

700-220-150-012

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

CERTIFICA:

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 27 de febrero al 26 de marzo del 2026 del
afio en curso, con el fin de dar cumplimento al objeto del contrato: 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.

La presente se expide a solicitud del interesado a los ocho (8) dias del mes de abril del 2026

ADRIANA MERCEDES HERNANDEZ FUENTES

Secretaria de Despacho
Secretaria de Infraestructura

Elabord: Gersory guez Bocanegra
Cargo: profesi

[

al de apoyo

Revisé: Juan Camilo Martinez lirragqué
Cargo: profesional de apoyo

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

FECHA DE APROBAC|ONZ 26/09/2024 www.yopal-casanare.qgov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co Ry
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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 operacion entre el periodo correspondiente
del 27 de febrero al 26 de marzo de 2026 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 GUU 334, conductor Pedro Pablo Chaparro
Rodriguez, identificado con cedula de ciudadania No 9.654.337 de Yopal

La presente se expide a solicitud del interesado el dia ocho (08) del mes de abril de
2026.

Atentamente,

Nowda (22t &

NARDA CONSUELO PERILLA ALONSO
SECRETARIA DE PLANEACION

Elabord: Viwana&&mﬂ‘ﬁ?odriguez

Cargo Aux. Administrativo Codigo 407 grado 03

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

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qgov.co Email: contactenos@vopal-casanare.qov.co
Péagina1de 1
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental ET(? '? é(_;% FECHA gjogl';';ngAc ION VE st ION Pf‘g‘:ENf
Nombre del Conductor: Crz.S-»-\r [’ A < e D? X7 . 3 OQSINE. _—
Firma del Conductor: &[;5 No. Placa: N ’/\ X _Lcl 8
Entidad: L AS T3 C " alL Coxxf? o Yo"
CALIDAD
fiie ORIGEN BEsTING | 008 1 HIRA NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | seRvicio
DD | MM | AA / B R M
2210310 6|7 8200\ [Bis Rendle 55/
93 |63 |26 [BisReltle TDBRo 2B\ S
24(03]2¢ |l Se. tosiormmad07:00 17100 [ty Waqlora )y | 6 TGC.
2510326 [ c\Re. obitvord [07:00 [3i00 [Oego Tawseco & |t I
26 103| 26 [N\ e, \e %Q Yo |0F:09 (133D ‘Q(ecgp Faseco MJC HoOoN N
sl e e e 07200 13 220 | Yiep Fonaepe A e oo

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

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

dcar

Logistica con sentido ambiental g_ﬁ }? é(_;% FECHA g ‘5 Ogll;l;g; ACION VE RZSIO N P:\g:gN:\
Nombre del Conductor: Cﬂ-swl /f\v\ae V “otaz b\ﬂ\?\_e_ 5
Firma del Conductor: £ No. Placa: ?7'\ L 8
Entidad: Las. Txe “aleedN ¥ Y oA
CALIDAD

ERCHD ORIGEN DESTING [ JIORE. | 1R NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | servicio
DD MM AA B R M
10[03]26] ALcAGer . [Contea | F00 (13120 3o, Tose Nobros. % Las XRc
(W03 26]AL cAR e EI&%?E"}:’ 1:00[(3:32 (VO  GAammoA P Las TRc.
12[03]26 [plec\NRew N.o. DFVcon| 3700 [17:00 [Twé. Tese No¥ios . @'/ LI
1310326 N catRNer i Coczon]| 1200 [13:00 1w g. Tose Toxlos - y N hY
MMM Y Y Y T e Reeneg] 4100 17100
\W 03|76 Ip2erond®\e | DRseeedM 3102 |13 00 [T g, Teose “Vobiod - %{ N
16 1031260\ e [T non |[1200 [(}1300 |TNE. Fosc N o bion| S L
17102126 A a2 |Tc]E }.00 [|3:00 |[Twb. Josc oS o .| . g/ ooy
18 103 |26 aLce\S e 222 1700 |30 0 [ Qe Fanreco 43 |)as. T8¢
(9]03]2¢ | Aleo\ a8 [LooSs (3200 1983 0 [Tae. ToscTolRes. |, LE  |n  a o
20103126 [\\co\ Mo |cese 303343229 [ (18309 ﬂ'a(t’.“go Tomeco A- %, LI
24 0326 _D?S?ov\?\a\f —D?S?or\?ik -' w o
Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental E_E |l:) g_;% FEEHE g 50';/';'3228 ACION VERZS ION P1A(D;:EN:\
Nombre del Conductor: (e « crne AAt\o 2y Saz ~ Do aTRe.
Firma del Conductor: =4= No. Placa: _ © /1 .S _ng
Entidad: Les Tye Al R YORRANM
CALIDAD
hEohe ORIGEN DESTING L 2iORS 11 HORes NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semuicio
DD MM AA B R M
23102/ 26| A\cd\Re [carn e [7-°CP 117230 [Tpe Tose Torles ﬁ/ 1asThc
28102126 A\ cAN ¢ T2 N[ 1700 [ 128 OO0 [TWE. Tose Tovios | —%/ as. Rc.
0 03]26] YoRA. SwR0QWe 7200 (19500 TN 6. Tose Tpbios. % _ lLas TRe
02|02|26/AL AR o [camca |7200 V3500 [Ep L Sosc Novrod.- /{5// n_" N
03103 26[pLe e\l ca D [7£00 (17720 |Twe. 305¢ Tokiod| Q/ N
04|03 |26 | L cADG [1ToNasexd 1200 (11200 |[TR 6. TosSe Yo bl Q/ "o "
0503|926/ 8L NS |l 0 R |30 17200 [Baltad UYess Names | —E=— v
66]03|2€[aL cASe | dvodee[Fto0 13200 [Diar Fonmeo L | el |0+ o
L L A S‘C.::—:'Eau 1o [13:00 D(e(}p (t;whcc“o ﬂ d@% " 0 "
03103126|A c \Ne.learNeo [|F:2°2 |[\§200 [Foi. Tosz Tobios. ,;%/ s |t v
08|03 |26k 110) o lozzat |j6 00T | WCEEHD  Cameon sl
09103126 pLed 3o e <o [}200 (7232 [T Tose —ro\o?cys-o / n h k.
Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
OBSERVACIONES:
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cC 74857473 CESAR ARBEY DIAZ DUARTE Calle 33a # 6-19 3163715785 cesararbeyd@gmail.com PARAFISCALES Y 72176494 01/04/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL APAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C 6n C UPC Adicional Incapacidades Licencia Matemnidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatori: Afiliado Dias Mora Cotizacié FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 2900336004-7 280.200 0 [ 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre ! NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
A o No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 | 0 | 0 i 0 [ 0 Pension 1 280.200 280200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
0 [ 0 [ 0 [ [) [ ) ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | l l SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

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



@¢ _compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NOMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 74857473 CESAR ARBEY DIAZ DUARTE Calle 33a # 6-19 3163715785 cesararbeyd@gmail.com PARAFISCALES Y 72176494 01/04/2026
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA| TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-03 2026-03 | $0 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION 8ALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy i & g cod. 3 Voluntario | Voluntario | pensional | _ Fondo 3 1| cea I Aports | 1BCotros | Aports | Aports | Aports
No.| Namero de Apsilidos y Nombres ’ JHHEHEEEHEHBEIEHEEE] arp | 1BCAFP | 2 [Cotizacién | YReull® | W orante g pensional do | Cd.EPS | 1BcEPs | 2 FRPCL Gor | BCARL | § | 3 | cotizacien | “G02° | 1BC cOF g CCF | parafiecales | SENA | ICBF | ESAP
Identificacién ,; 3 5 solidaridad | Subsistencia !
1 CC 74857473 DIAZ DUARTE CESAR ARBEY 570 N 2514 1.750.905 | 30 | 280.200 0 o 0 o EPS005 1.750.805 | 30 [ 218.900 14-23 1.750.905 | 30 | 1 9.200 0 0 0 0 ] 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con senticdo ambiental I?T? g IS‘-;’IOB FECHA ZDEOQIZIESZBACION VER?I(')N P':\SIEN"IA
Nombre del Conductor: __ joge Duedd S Pac 2.
Firma del Conductor: ﬁh‘v//g@ DO%Z\O":S No.Placas L. O04
Entidad: Cosa i Vlosgicia
CALIDAD
Bl ORIGEN DESTING. | JIORR. | MO  NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | sprvicio
DD MM AA B R M
23102126. ynpa/ MG |G 0m. | 4. pm C}auﬁla f)igue/o . Jz ch/a /
728.l026. yapoa}. La bfgglcim Y-0wl | 3. gr7 ﬁvfﬂgo enlva \ &(’ 3 nuJacu v
01|03 |26, 319‘00/ "Ta’ajia t-om | 5 Qa7 Q]ry; Bya o RS . .. |ustlvc;’u /
0LIN3126 ;J(l)yﬂaf b[ﬂ(LC’Oﬂ‘}'Orﬂ 5. er C)(wa/ia. /)lgc)t [®) <C 63{ )u(Z/cv v/
0310326 \‘/mﬁoa” mm'cﬁal a4 _0rr7 | & amm Bwaﬂa 178 C Zz;gif_ms/)vcm /
04103126 Jopal %Jopcﬂ qd awz |3 P2 ',aug/a ﬁ(ﬁuz/ﬂ() 4 /&.Jtdusqwm v
05 03|76. :\ym,ocﬁ OO |g-amwz s pom Alix. %aﬁo N XT)H 2 \mlwm /
0603 26. y/)fay B horerices |y, g7 | S poerl jnonL [J{quﬁ%Q )a C’_i Jus: 00'0\ 7
n@glo312¢6 (}Ur””/ B. Qauip{ % an7 |3 P’ 8 //7-//?0 S Z\/a T e - , Ios/’)lu v
9103126 ))o'f/‘a// v-Llg ﬂ/ar/m 071 |4, po Al X. Gvavo - Q J )/ dcl luslc:&t. v
10.103 126 V\}o,’m/ v. 2o ,/mrm 91 0w | S vorﬂ J@Ucll)a ﬂmud% z% 2 QL ;us?uaw\ v
N.[03]26. ‘;/()rna/ Bendicimn 3- o |3 ol ﬁwnzja S77VCL ﬂ%} ,\%b J\, |u(¢w"~-—/

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

OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

’ ) : cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
Logistica con sentido ambiental FT-PS-18 24109/2022 2 1 DE 1
; /
Nombre del Conductor: __ JQS¢€ Dueras Boeor
Firma del Conductor: UF}}F(-éj() Ques No.Placa: LCr»72 @O 9
Entidad: Cusa b Justicr
CALIDAD
Fe e ORIGEN DESTING | SR | HOBR. NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semvicio
DD MM | AA g 8 R M
12, 103126 \Irmc// B Nvroevicos|d Oun | 4 pz )Ou C/Iva ﬂmwﬁmm‘@f\cﬁvdw 71 ¢4 '/
13.103 |2¢&. J\I() 007 Jiano 1»/14]0 - 0m. | 3 Prz. HLIX f?ﬂglr'a B/)?f/\])dllx JC 3 Ua‘/
I5-103126. me ID Y. g, | 3. Q7 Bueviden si'lve d .Vlus-):ucc /
1€ 103126 9noa/ 20 |G om. | 14 Orn | ougwc ﬁfﬂwﬂo —/\C Ac )w/)auc, l/
7 g g Kb M cL /
12-103126€ ]0n004 24 beohe % pra. | 3 Q1D Alix BW)&D b C. YuS ;cua, ,
130326 \loﬂa/ g 1. /zaos/r) 2-071. | 3. Am Bv-fﬂﬂO S 7\/64. g k/\ﬁ‘a c\ux)daa 1/,
77 & , v j /7 /
14.|103|26 \/0/04 B p10g1<sO b Q7| pn G’OU o /){gd( 49) V s Jucoed
20lozl26\ Vo gal  |1a beatwinla om | 2. 900 Bl vvobo AN AC, Ao hori /]
g1 7 t = 7N TC X =4 /
4 0326 ~J/)ﬂr/// mm\clr/f Sz | 2 Prr2 9)/41%4& SI/V&L Cf"t c s)rcwt
' g 7V / ] OL \J /
26 |03126 \4790004 1204 0 P om| L pr Clov i l)(ﬂat/ Q = \Q Jus ) cree
6 102126 \})Oe?&f L4 pozchcson Yol 5 P2 ,H))( \hap(Q t' \ \] AC (Lulus ]yclu
\_v 7

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

OBSERVACIONES:










PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
= Bancolombia
R DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TEOOPTHEACKN CEDULA DE NUMERO OE ON: OSE ALFREDO DULNSTIZ1] || NUMERO PLANILLA: 6009136371  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
: PERI TIZACION OTRO! s N P 3 f R
o an oAz VORAL TE Pé TAMENTE: e e D(EA s?)iou?)(r’q A_z s MES feorero ARO zoz: ERIODO COTIZACION SALUD: MES ebroo ARO
DIRECCION: MANZANA 128 CASA 10 - LA BENDICION  TELEFONO: 588 NGO Casakin . .
Sl : L - LNDEPENDENTE || FECHA PAGO (aaaaimmioa): 202600302 NUMERO AUTORIZACION: 99767642
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ I TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I FSP. I MORA TOTALES 1
[coowo | NOWBAE | No- COTIZANTES COTIZACON ™ iricAnon COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA | __COTIZAGION __| Fsp APORTES T MORA T
30301 30301-PORVENIR 1 1 I $399.500 sd sd s sq sd sd $ 399 sd
IBTOTALES: $ 399, sq
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA ” i i LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUME VALOR VALOR
Co0IGO l NOMBRE AUTORIZ AC@N[ VALOR |, ironiz ACION] VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION AGhEs APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
5037 PS037-NUEVA EPS 1 1 sd 1 sd 1 sd $312.1 sa $a sa $ 312.1 sd EX:| $312.1
UBTOTALES: 33121 50 EX: s:u.@

LIQUIDACION DETALLADA APORTES:

20260330 10:39 AM  USUARIO: SOI CC1115912411

7 ES 5 S
DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
B EPE] I SALUD
ENTIF! TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE | & 3 E?_ ol & sl6l3(3|u|l5| ¢ AropTES 1 CENTRO O
N [eion BASICO |SALARIO| 3 % 22 z|HNRNG 2| 32|82 3| 3 VOLUNTARIOS Sy omizacion VALOR| TOTAL | o e e | TOTAL [gl 18G | o)\ |TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
b [l 2|
3IE|EE LEADO | ESPECIAL ADRES| APORTE 2 TraBAL0 APORTERS, KPORTEAPORTEAPORT EAPORTEAPORTE|
DUERAS  |RoEPERD $24%5.280 NO $0 $d Nomal $312.1 $Q saiz s B s sq sd sq sd  sq
115912411 BAEZ JOSE
LFREDO L
PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
= Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 11591211 | [ \omeRO PLANILLA 6014649451  TIPO DE PLANILLA: ERCEFENDENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL JOSE ALFREDO DUENAS BAEZ || pERiODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES marzo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE DIAS DE MORA 2
DIRECCION MANZANA 128 CASA 10 - LA BENDICION  TELEFONO: 6354588 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd 2026/04109  NUMERO AUTORIZACION
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE sl #0sam050s
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras actividades do servicios personakes n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION. ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).: NO
| % 3 T i = o= TOTAL APORTES A PENSION OVERCIIEG TR E REVERRE R R SR T |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP I MORA TOTALES |
N T TIZAC
CO0IG0 T NOMBRE ] _Na.COTZANTES COTRACION EMPLEADOR COTIZANTE __|  SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MO VALOR PAGADO |
30301 P30301-PORVENIR 1 1 1 S 280 21 sq sq sq s a0d s S 280 21 S 4 $ 280,
UBTOTALES: 528020 S 401 280,601
=
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o inZia e LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR N
CO0IGO NOMBRE Aronaacoon| YMror [ ETRC | vaor PLANILLA VALOR COTIZACION b CONZACION l o APORTES MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 JEPS037-NUEVA EPS. T 54 54 | 5q $2180 s 304 54 s216 5q $2192
EUBTOTALES: $218.90 53 s 5219201
GUIDACION D DA'APOR
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oo < PENSION SALUD ARP. cci SENA | 1cOF | E5AP [MaINEDU]
. neo | susmieo | sauasio [neooe |8 2|2 Hololddalelel 5| 512 2]l 2| ¢ lels & FsP VotaDs 5] CENTRO B
N [eion sAsico [saariof 3|21 3| Z | E|FFEHS 2[5 @8 2|3 5 (35| % aomn |5 wC TARIFA coTIZACION, X’;‘Rgz vaA;E aomin (9] BC DE AL%’R"‘E 2l BC | aomin | TOTAL '°“‘LE L%';T‘E “voru 'O”‘Il,
3558 3 £ADO| ESPECIAL Apo 2 RABRIG & APORTEAPOR PORTERPORTE
c pUEs _ [Wocreno $7750%0 No b30301- § s2802 54 54 sq s Normal s218900 s s218 sd 54 5q sd sd sd sd s
115912411 PAEZIOSE PORVENIR| | 1.750.904 o g e

TOTAL PAGADO] $ 499.800|

PAGINA 1DE 1
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

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

T coDIGO ] " FECHA DE APROBACION " VERSION PAGINA
FT-PS-18 2410912022 2 1DE 1
'?‘)Ao €nigue - /7a YO |
o “Hobwo £ L g v LPZ 4750
5ecr€7tam Aéef eva
2H02\26\opal  |Urpano [F4H | 72:pH [Degande T %e%‘;‘-f""*
G lyppal  |uiband [2:pH |50 pH |isfonble A || S
25107 |76 uo,paf U bono FAH | T2:p4/ 0@70 aible oAt M 22?7’5(?;%
25102 el infal |Uchaao (2:pH |Sipy |Dispenble NANE ity
02|03[26|opal lychaao |Zbw |72: s | Dispenible B A e wevA
02|03 26 [ ppal oy bano |Z:pr | 5 p ¢ [isponible AN 7
0310326 (,{/O;(f?q/ Oybano |F:hw|17¢ P Do Heily Heolt f(’fffxiﬁ' “
03103 [26l/pps)  Wibano [2:p# |5 2prt Do Heily Hudlit, | “Eenerid
04103 el Yropal  olerno [Fbr |12 “pH D ispoq ble mAaN, |
0403 26\ Jppa/  lorhano  (2:p# |52 prt N D pen ble PN | e e
05103126 \Jnped — Orbane [12BA '7Z°47/"/ Doc Ko vina s %e(g;dgéc&\w
05|0312L \/7[;94) Uy ba,/;() 2-"?#/ 1 )OH pC Bariia 1 55233?'7"
06lo3 2e|{Jpa] lorbano 728+ 1725 pt [Dizponible PrAanl | ZE




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular, M: Malo
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FT-PS-18 24/09/2022

'FECHA DE APROBACION

PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

‘ " VERSION
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular, M: Malo
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Telé Exonerado SENA e
ICBF
CC 9659009 CHAPARRO CHAPARRO RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / i : Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 112114849 9499935706 1 2026/03/04 2026/03/04 | NEQUI 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias I1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae [tdp | tap | vsp | cor | vst | sln | ige [lma|vac|avp|vct | irl | vip SENA e
/ ICBF
1 [cC 19659009 ICHAPARRO [25-14 | 30 $1,750,905| {230.160 EPS005| 30 $1,750,905} $218,900| 0 $0) S0 14-23f 30 $1,750,905) $121,900 0 $0| $0) No $621,000
ICHAPARRO RUBIO
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,750,905| $280,200) $1,750,905| $218,900| $0f 0| $1,750,905| $121,900) $0) S0 $621,000

Pagina 1 de 2 2026/03/04 11:48 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exonenlag;FSENA 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
2026-02 2026-02 112114849 9499935706 | 2026/03/04 2026/03/04 | NEQUI 0 $621,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 S0 $121,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $121,900 30 $0 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900
TOTAL 1 $621,000 30 S0 $621,000

2026/03/04 11:48 AM

Pagina 2 de 2



aportes Planilla Resumen

7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA 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
2026-03 2026-03 199787013 9501698454 I 2026/04/07 2026/04/06 | NEQUI 0 $621,000

RESUMEN DE PAGO

- CODIGD | NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA . SALDOSE " "VALOR A PAGAR
; INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 N $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 74 1 $280,200 N S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 S0 S0 $121,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $121,900 S0 S0 $121,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
' $621,000

Pagina 2 de 2 2026/04/06 02:37 PM



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL. APORTANTE
Identificacién dv Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 9659009 CHAPARRO CHAPARRO RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pension Salud Planilla Pago Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 199787013 I 2026/04/07 2026/04/06 | NEQUI $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO EDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias 18C Aporte Codigo | Di: 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
sln | ige |ima|vac [avp vip SENA e
ICBF
1 |cC 9659009 ICHAPARRO [25-14 | 30 $1,750,905] $280,200| EPSO05) $1,750,905) $218,900 0 SO} Sof 14-23( 30 $1,750,905) o $0| S0f No $621,000
ICHAPARRO RUBIO
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,750,905) $280,200] $1,750,905) $218,900 S0 0| $1,750,905) $0| S0 $621,000

Pagina 1 de 2

2026/04/06 02:37 PM
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE 1
Nombre del Conductor: ~Jd/s é'i?/ya/z/?) 5173'7[&1/454 2
Firma del Conductor: / v No. Placa: NXY“ 75y
Entidad: §em‘7a/ww Yo Sylud fenic;paf
CALIDAD
b ORIGEN besting: | HORG | MORL NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA e
DD MM AR B R M
03|03 [2¢] Yopi| | NYoou| [Faw | Sipm|ibio o~ | S sic salldX |
U By B | Yorn |37 2~ S g L infrin Bomitn | o7 A ore sawd X
~o5jom 6 | Mol INonc LR en | 5000+ DO Panvde [y aldniitres Saigh |
06 b3 |26 | Norr] [Nord [2am [sopm | 1ab0 powns Lo b D] gews piBial K
03 26| qopu | TOERE Faw |4 par | prn Gosin [VNE I [onon poredh
0¥ 03 26 \prq‘ Dispmible | Jam | £ pra. L\.,.,Qm.o o~ M\/\ £ b I‘«’»“h'c'\ 7\
P9 |03 | % V\O/)”l/ Chapger— | Faw éiﬁP"V) Ve aca Hen(o# &V‘C‘E‘?‘R“f %QQ&J ™
0 03 |26 | Yopal |EESSy | qom |6 po Anaelzes Hoeno | Zudeene | pacsen. |*
1 03|26 [ Nopal | porickal | Faen |9 prr Mopa Celis bac ey P Col| Gatben O feu, |+
L 102 (94 \fﬂfmi &WWQVG lon |6 Pm v/rzej[\ l/r(mjm‘a fulnm G Oﬂﬂﬂ/%f/ (s D\\{mu(\ ~
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14 |03 |24 \{(L)(M\ Y010 = G'-[}N«w "\&gé/wuﬂ (fk"”\ Salud publico | T
(s [03 |20 | Dispmbte | Pispuble [Fan | Bpuibld. 2 spenble Drpnb . | Dispurb |7

Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
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Cealificacion del Servielo: B: Bueno; H: Regular; #i: Malo
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES |
M SOPORTE DE PAGO GENERAL 7a

J Bancoomeva
- DU

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA
i
o CION: o i v g = . HNDEPENDIENTES
f 3 3 CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9655403 || \iieRO PLVMILLA: 4648443451  TIFO OZ PLANALA: "
[ NowoRz 6 _m.@g SOCIAL: LUIS EDUARDO CRISTANCHO DIAZ || pzRi0ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES muxz0 ARO 2028
CIUDADAUNIGIFIO: ) YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || 0ias DE MORA- 0
DIRECCION: CALLE 17 2147  TELEFOWO: 929999 || £ECHA PAGO (asaaimmvda): 2026/0326  NUMERO AUTORIZACION: 9995211321
| IO APORTANTE: 02MNDEPENDIERTE  CLASE APORTANTE: HNDEPERDIENTE
| PO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIOAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de compuladares, 6Quipo par
| FORMA DE PRESENTACION: ONico B
m APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICGF (REFORMA TRIBUTARIA):
TOTAL APORTES A PENSION 1 T TOTALES ]
RADGRA APORTES VOLUNTARIOS FSP NORA
W CODIGO. T AONAT NOMBGRE. “ Na:CO) — COTIZACION COTIZANTE | SOLIDARIDAD __ | _ SUBSISTENCIA n_ COTEACION . FSP. < %omﬁw »L MORA - VALGR PAGADO e
- = a = 260. sq sq B S dq 280, K
i e —- : YT 3 S22
- TOTAL APCRTES A SALUD
INCAPACIDAD POR . N TOTALES
ADLUNISTRADORA o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERRIDAD SALDO A FAVOR LQUIDACION ORA —
- NOMERO NULERD _ VALDR 2 — APORTES _ HORA DESCUENTO
coDiao ~ NOMBRE atorzacion]  VALOR | itonisae az_ VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION ADRES ooqr»naz« ADRES ; e ) .
3 39 sd 3 $218.50( [ 16.50¢
L — T B Y ) —54— s X 54
SUBTOTALES;
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADNIHISTRADORA T IRCAPACIDAD AP 1 SALDO AFAVOR T TIGUIDACION | TOTALES
CADIE0 1 NOMERE. o i HUMERD AUTORIZACIEN] VELOR |ZAGD A OTHOS m_mmgﬂ_ PLANILLA “ VALOR . QT COTIZACISN = I 5onwmuw. Sa_ HIORA uh onmn:m.:om HM
= I i 1 [ o s pj 5

971 |ia-11-ARLSURA 576200 3y sq
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FENSION T SALUD T oc SENA | ICBF_| ESAP [MINEDY
sl TR s s ol T w
2| 58 & VOLUNTARIOS ENGADO VALOR TOTAL |5} 12C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
o 02T ko | sustieo | sxanio mﬁmmm mm 2| ke g18|3 m g5 ¢ blg aomn |9 e - = TARIFA Fﬁm ADMIH m 18C | ADRES hoRTES ADMIN | A TEAPORTEAP ORTEARORTEAFORTE]
NO -1 E 576 5q 5T sq  sd  sq s

3 < - $260. T sq TOWT TR T TEY Noma) §230.2002P5037- ERE 34
M_ ﬁ.\n H 3 $ 1760 668 VENIR| | 1.750.909 m> 1.750.904
5
. Pé Recons
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r _
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acar

PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambsiantal |(=:1(? 5;@3 FECHA 2 f/o‘:fg%gzaACION VERZS ION ':ADGéN:

Nombre del Conductor; %ﬁé@@ f(/ 4<1W@//d /Yff/;z’qaé'a
Firma del Conductor: %/ /bJU 5‘%4
Entidad: \15/0/7/(&/0/%\ </[> %yd/ |

T T ( e e T = = —[ GALIDAD
B ORIGEN DESTINO : s';’\?_‘f& HOR/ _,}ms USUAR!O Fi_gmA-'usu?\éio DEPENDENC!A : 3525,‘5,05
oo [mwfan] e ' : Blrlm
2¢ YA 26 Qéwd/ /Aamlléf( £y S émm) W"{a{wm Mﬂo/Wﬂ éﬂ@n‘*\ﬂ‘? Mﬁnﬂé@d«ﬁﬁ “l )
25102 |24 /un'mc/ ’)Qe(/rw@ P |52 Ry |35 éefwﬂd /%/%(/ émWﬁane&c:dﬂ =
0103|26] Gogal | — o Vloncacz| &
02103 12¢ 414/ o7 éﬁ*{?‘/(/j(‘lﬂm Yoeelsc0 Cos [ Brbigna Miwind _|pr@ravodsfliineson |
03103 126| o Kd/ %Wd?mﬁ‘d Ficiow 5'(]654»4»/ 6,/5/&“/& Sy %%\mmﬂﬂmedabﬂ ¢
0ul3 |2¢ | apa/ okl /95.6 F.dan | S eyp B¢ £ dl My160D)_ponomo Mot Jin el |
05103 |26 | Ydpd/ |5, 4 (0027 al | -6 gon. | 1B/ Gitinss sWiot@rd el st | 1
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02|03 | & | Gopad  Gunlitesd | 36 e\ S0 wur (007 Cfenny Myyersd ez oo wsd¥lmeacsn | ©
08193 | 26| yopal/. Walodi) |2060u19-30 pun |\ OB, pvh Mprevd \eneoonnlidYymeacin| ¢
09 103 20| lyop/ _Gonbil (il 100 wn | 5260 pone | 157 Cities 27 00 |y oo bihd s e o | &1
/0 103 126] yopad |Gntsol(li. | 2-ctpon |50 g | B fprredd Motz |t avemetoP98 (g 1 it A1
1105 |2¢ ﬁm}m// Slsden | [6°W sy |B ] icnns Myy<mt|bovee o lapsgcunl 4

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

OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental g.rolelsc% FECHA 20450272%228“&0"‘ . VER?'ON ﬂAgéN.‘A
Nombre del Conductor: ﬁ/@) {(/O ﬁqﬁd”d WC/’/:CM,{Z , 7
Firma del Conductor: No. Placa: 690 %C%“[
Entidad: ﬁ/a/c/a «/Q %m/ \
= ForEsee T 5 - : ~T CALIDAD
FECHA | oRiGEN | DEsTNO S*A?E“A LL%%% A.::‘f" - NOMBRE USUARIO FIRMA-USQA#IOF’: Dé}?ENt"ENC!A_z e
DD | MM AR » : : e o s “B IR I M
12 10828\ oye)  Gan Batoel [zucdom yoovm\st\ec\_\s o\m\fte Os s Tipeacrn| 7]
13 |03 |2¢ qdp,oa/ Morichal 13.00 am 645 Voo \)\%\eclxb Qualle V\g\to\v)x‘ﬁ Dﬁ///d'/zéd)dd/) o
14|03 | 26 qom/ Cus i 1D Bespom |swems - ehedus Ousibe /1 <\ oy s Taedesy)
5103|129 awcﬂ-/ e - | — . ) T %d)’)édor%v) v
l¢ 103]2¢ 504;&/ awellptin 2000 |5 P, Neled s Oalle \3\3\&4& Vanederon | ¢
13- 105 26| ol [Bslcaneas woun| 8t prr [Os\e s Oualle NiledMe|Tlanadesrn |
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Calificacién del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

CcODIGO

Logistica con sertido ambiental FT-PS-18 FECHA 2050‘:72%228’&'0'“ VER§|ON F;AgéNf

Nombre del Conductor: d ﬁ/é (4&17(& Y W?guA%
Firma del Conductor: ya /j’ No. Placa: 6UU %?)C}'
Entidad: ﬂ/ g/cofcéa C/& L%ﬁoa,/

| SR T B e ER e T TN

FECHA ORIGEN | Desmno | JORS | HORA | NOMBREUSUARIO | FIRMAUSUARIO | DEPENDENCIA e
oo [wa[an | e ' = : : L jEiR e

o B gy
25 05 |26 4o g/d (}/6471 A |3 | S, lover DO\ Mol o [Z8 P Vb’w{/(lned(,?ﬂ. “|
2 102 126 | yoped Tapdnra i 1eben - |56 . | 0o 2 0 PPOIA MOZEO |j2ferne W/ negclg .

£ FaFH

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

OBSERVACIONES:













PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4

== RECIBO PARA PAGO fancoome
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9654337
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO PABLO CHAPARRO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N-11-032 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4644965135 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/10 0 $0 $ 295.100
2026/03/11 1 $ 300 $ 295.400
2026/03/12 2 $ 400 $ 295.500
2026/03/13 3 $ 700 $ 295.800
2026/03/16 6 $ 1.200 $ 296.300
2026/03/17 7 $ 1.400 $ 296.500

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE [
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 76.200
SUBTOTAL: | 1 $ 76.200
]
TOTAL POR PAGAR: | $295.100

2026/03/02 16:08 AM USUARIO: SOI - CC1053512639 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
72 Cebrers 26 Macao

CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
Nombre del Conductor: :OS& Ale X=ndet N !acm el -
Firma del Conductor: i VN (P c/(/\g' No. Placa: NNy O add
Entidad: Se—cra'l'ari& "\ Eye eS'\‘\'UCLJrc\
CALIDAD
ks ORIGEN pestiNG. - e TR NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semuicio
BD MM AA “ g B R W
73 02|16 ‘(D?a( Tacar mena % Lama IQW? /ECJCA)W\ \(Tc>\’\ (:rkn,\yvx \ 5:& \{\F\MCBXVC‘((D
02103 26| ~ped 1M\ox0 qg.am, |3 6)\/\/«1 [%@éi @( s 'Y o Jn/m@,.k.)c
05 |03 | Y DF“‘( P“ ag ganey |qiam, Y ?W\ ":‘A(,q(\ ka'o\’\ Eclru.oe & Qer.\r\&x@“w)tda,)(
04(03 24| voeal Taladed  [8tam, |12 am: | Alexonder Free %ﬁgec L
04 |03 |2 \f()oa( Pg‘nc“\ocﬁma 2 {!)V\A\ = ?V"H ?dqiﬁoh A Florhne¥ D <= f%c,m‘ﬁfueak(,p\m
05 |02l 2¢| vyoral | vesa:. [ram|io:ammn [Kavn Salinverico—TEESEOESE. (frocind
0603 [26 | yord |chaparcera|yi3oam 5 Py | Gedwon A Mudaend { SEEATR . mapmas\edo
09 b3 26 |Noal  |Picon  |Qioms | B pury |C31S50N0 B, Motk O BBl e mlsedude s
1D |03 |26 | loeah Ne 42 Y000 1200 am, | deon MNegaoda SThdez - ec. Tovaatud] X
(0 03|74 [okal My O linga] 270 Pm| 5700 P, pbde  AUles £ kel o g |50, Lheednd«| «
\/7055( T!'Oa(mkw Edisson A, Hatnern == Qe Topub| X
12109126\ TpppL  |Eqcreo —pgin 7@0k, 700 pu |Clotiie @ carsga | @W% . 7 ﬁ&»ﬂ%
1202 26 (10;»&1( Tta0g0 Yo au| 220 | Glotin €. CAparia / /Ev See Lupe 1

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

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
’ car 2% T ebveyo 26 TMeven 2026
L ockitica oot Seriidko A CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
' FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
Nombre del Conductor,_Lese A lex and ¢r Vicuch é
Firma del Conductor: j 03¢ Ui en M«d No. Placa
Entidad: Se cwz+ ax' o Tn F—gaes')m C‘LQV e
CALIDAD
Sl ORIGEN DESTING 1| 'Sl | OB NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | spmuicio
DD | MM AA ) B R M
(L |03 | 26| oeal Ucheaws [Lam. |32 o | oo D Qs ™7 (K | bdee o
4103 | \(lo@a( Utbhewo [L:awm,| 2 (MM V:Z:,(\ D. P«lﬁ »:4 ﬁ \\»\{me):odlw
(1103126 vypeal Wibavo [L! Qw3 £ s (/an ). 21‘3—%‘/ W \"Zfa"/’/*"/‘/"
G 19326 vopal | Irhas [biaw |3 2w Lo ) Ehsa~r ,;;Z@’/?f | Ve rodes
1o 03] 26 \(@PG‘ Otig(mo biam) 3 ?W\ " Z ) /?‘&‘;‘0 \C—f }ﬁﬁ ('11409;‘%({"@
24|03 2¢| yodal | “ono  |8-dw | 2 Qe | Cisson Avauo Mokt = Dbt
2503/ 2¢| yoYel +lo From | M P [Edion ﬁUfuﬁv Moot Dripee) hackon
2 [o3]26) yorul | “onobel Nam | Mi pue (lnen  seoiho Mokt S _/c) Do

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

OBSERVACIONES:




mar 2026 10:36'52 a. m.
+39 40 Carrera:19

_ 25mar 2026:8:43:01 a:m.
+ = 85009 Via Tilodiran

: : - Yopal

.. Casanare




17 mar 2026 8:48:10 a. m.
18-80 Calle 32

Yopal

Casanare

026 9:10:33 a. i
18-34 Calle 19
Yopal

Casanare







DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 9650992 VIANGHA JAIME JOSE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 6:94 Yopal YOPAL-CASANARE 6322486 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 202602 133434391 9500939223 [ 2026/03/20 2026/03/12 | BANCO POPULAR 0 $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dfas| 1BC Aporte Caodigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dfas 1BC Aporte
1 |cc [9ess992 VIANCHA JAIME  [25-14 30 $1,750,905 $260,200|  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 50 14-23f 30 $1,750,905 $76,200 | 0 %0 $0
JOSE ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 S0 $1,750,905 $76,200 50 $0

Pagina 1 de 2




aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO
RIESGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $280,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 S0 S0 $76,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $76,200 S0 $0 $76,200

1 $218,900 S0 S0 $218,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 $0 $218,900

Pagina 2 de 2



aportes Resumen General de Pago

» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 9658992 VIANCHA JAIME JOSE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 6-94 Yopal YOPAL-CASANARE 6322486 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 202047958 9502501928 I 2026/04/23 2026/04/07 | BANCO POPULAR 0 $575,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 CC |9658992 VIANCHA JAIME 25-14 30 $1,750,905 $280,200 EPSO37| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-23 30 $1,750,905 $76,200| 0 S0
JOSE ALEXANDER
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $76,200 s0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

~ VALORA

AFILIADOS * VALOR LIQUID. » _
e o _ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ' $280,200 S0 ' $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 $0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 S0 $0 $76,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $76,200 30 $0 $76,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 S0 $218,900

LSy 300 e sgn 5575300

Pagina 2 de 2




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOCS

dCdar

Logistica con sentido

CODIGO FT-PS-18

FECHA DE
APROBACION
24/09/2022

VERSION 2

PAGINA 1 DE1

Nombre del Conductor: %Z /%/7/

%//y%

Firma dei Conductor: ’ P No. Placa Zj’/\/ )9
o Ll o 2l
FECHA ORIGEN DESTINO S’LCLIIQ;\A LL‘-:E%TI;A NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO DEPENDENCIA BCALLDADM
ST = 2l o

2Z\02\2026) vp P / W22 Vd’/ OISy A2t IR Wl AN L A 74{/»4/7&/#‘ 'égj;(/v »

28\ 2 |Z026. 077 Y aYi i LS S T\ S22 | ke (auu\'éwk&%%j:;w? P

OV ZE) o724 z/&/7////m70 ///,eé esTra77? AZz0iy SN PAZZani 72;0 V/a;zé‘{oﬁ 4

P - o L. _ Secs
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030z 12076 y&//7¢/ Z/ /3/‘” S i Z2200| <! oAyt o de) - \ Miéf(m; A
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Calificacion del Servicio: B: Buenc; R: Regular; M: Maio

OBSERVACIONES:




a C a r PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

FECHADE
CODIGO FT-PS-18 APROBACION VERSION 2 PAGINA 1 DE1

Logistica con sentico 24/109/2022

Firma del Conductor: No. Placa

NombredelConductorv/Ié/ / //7/7474// ,,m /:j;!// 79’(/
///ﬂ/ﬂ/ 7 c/f m%a/

CALIDAD

BECHA ORIGEN DESTINO Si?.ﬁA LLHE%T\ADA NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO DEPENDENCIA 5 " "
00 MM AA A
F — : - =z
oz n.26| e A B e Z 2050 ﬂm/é?cz(@ -
S \oz\20761, /77// j)’ﬁ/fﬂ//’j? = Ao K LU
- r : LG
7% o5 \zpz26| 10 o, e w222 0 | w e s s BlI x\Q' e o
- el = < §;G
7702 o076 vn'7g S ///7@ a0 oz | DI S F27- tyca e V22X ele. 7P
/ /95”( TP T T D B S /&é”/”c///scecxaf O/ . ] 3T
7% o0z \z028) vorzad - 0 74/ Tap| sS7| oLy /aea/f ﬁqugm/ e
7T \oS \p 26| o /74/ 27BN /4 ey 707 < P27 @W / 55(/ W éﬂfp/zxfmom,

oloz|zpzilvornd PP TTEELOF 7 E AP pop ik <o (DI [0 £ MoNaed o A |

& . S&c f
| Z] oz | 2028 (/&74/ I/,////dfﬁqﬂ/é{ﬂ/) / q/ r—f T I ST \\\MM% “@- MIV?Z“(“‘%/

z2 02\ 2825 u/o/{// T L o / o =z (Y {%/ e D

L SHA )7 EreX O 7 s

V (’ W// ( » \ / 5‘56’
27 \os \lzoZe //4/75(/ cr. el cargioe SO/M%??[’W// S0 L’]Gbnd’la C@b'ﬂmﬂ% = //)2??(/277 -
z2ylo= 12028 Zé'///// =/ Ve ar ) l/n o Z2.08 7| € va\ '\wOXﬂ

o : 9(//7?2@'0’; L
C” ‘. 0 077 CLSE £ =i \ T s
z< oz 26l o SEPTC22/ 00 1o b < ) vk | W | gpnand b

17 =3 N { 5’( f
26loF | Z020 /55/74/ ?K 5% gﬂp/ L GErA Lo (AL 70028 S AT Linm WA /é‘l"/‘é Dlrcecion -

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

OBSERVACIONES:
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2026-02-26, 09:53:27 a.m.  Tipo Planilla E Numero Planilla 1079903764 /
Periodo Cotizacién 202601 Periodo Servicio 202602
k . . PAGADA 2026-02-25 11:24:54.0 - o )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social SOCIEDAD INTEGRAL DE SERVICIOS GB SAS
Documento NI 901751160 Direccion CR 22 #12-33
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6357992
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 26
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal GUARNIZO BERNAL MARCO OLIVER Identificacion CC 1116616511
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 70555471 ' Départamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante {01 03 AMAYA RAUL ANTONIO 99001000 - 99 VICHADA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
5 & ElEIETE Lo cadigo {56999 Tarita Jotal | Total i Total | cesigo | codigo | Tarita : Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa Cédigo | Tarifa Torlfa | Aporte | Tarfa | Aporte
§§§§§2 § § 2 ; 8 3 g Z § & g g é 1! arp. | T8 | arp Be. Arona<|copors AF%“P"S‘ EPS |[Tras, EPS| EPS IBCEPS | AporteSalud | “iioe~ | “ARL | Riesgo | ARL IBCARL . |Aports Rissgodt: i ‘cop | oo 1BCCCF |Aporio Cojo| SENA | 53T | TR | ABEE
I l | o|ol F $1.750.905 NIN-AF 0% s$o0 so0 so so EPS00S 4% $1.750.905 $70.100 s$o 14-4 5 6080% | $1750905 $ 121.900 CCF88 4% $ 100 $100 0% so0 0% so
IV.TOTALES
Total Aportes 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
SEGUROS DE VIDA
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLPATRIA SA. COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $70.100 $121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $192.100
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! ok
iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2026-03-25, 03:55:27 p. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1080714172 /
Periodo Cotizacién 202602 Periodo Servicio 202603
k - ~ PAGADA 2026-03-25 00:00:00.0
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social 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 |16
Ciudad YOPAL Departamento CASANARE
Representante Legal GUARNIZO BERNAL MARCO OLIVER Identificacion CC 1116616511
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Doqumento CC 70555471 ' Departamento Trabajo Ubicacién 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 Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
I Elg % 8 bl e cédigo (069199 Tacifa Jotl | Total | Tolal | cygigo | codigo | Tarita Aporte | Cédigo | Clase | Tarifa | cédigo | Tarifa Torfa | aporte | Taria | Aporte
g8 28|28 é 5|38 g 3 HgH g g ¢ g arp | Trs | ape 1BC Apotts | Aporo | Abone | “eps [Tras.EPS| EPS IBCEPS | Aporte Saiud | A500° | “UR0 | flh | ARL | 'BGARL . |AportoRiesgost “ood® | 'gep! | BCCCE  |AponoCajal SENA | 'GEUN | e \oBF
I 0 0: F $1750.905 | NIN-AF 0% s$o so so s$o EPS005 4% $1.750.905 §70.100 $o0 14-4 5 6,960% | $1760.905 $121.900 CCF88 4% § 100 §$100 0% s0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes 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
SEGUROS DE VIDA
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS COLPATRIA SA. COMCAJA SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $70.100 $121.900 $ 100 $0 $0 $0 $0 $192.100
Pagina 1 de 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!




