Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 2 DE 2026-05-05

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

1. GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

se firma la misma.

118 INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON ORDEN DE COMPRA

NUMERO DE CONTRATO

161289 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 28.00%

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: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0

EL CONTRATO TIENE .

ADICIONAL Sl NOX

VALOR ADICIONAL 3

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 CONTRATO: DIEZ (10) MESES LEGALIZACION: 2026-02-27
FECHA DE INICIACION DEL FECHA DE
-02- P 2026-12-26
CONTRATO: 2026-02-27 TERMINACION:
PERIODO DE LA
: -03- HASTA: 2026-04-26
PRESENTE ACTA: DESDE 202603287
MODALIDAD DEL -
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 Destinacién
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 Destinacién
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
Libre Destinacion
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1400.40.5.2026 - 1399 2026-02-20 2.3.2.02.02.008.45.20 Ingresos corrientes de $87.558.767,90
Libre Destinaciéon

ACTA PARCIAL

Imputacion 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
Concurso
1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.02.02.008.04.04 Econémico - $23.962.500,00 Contrato Inicial
Estratificacion
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion
COLJUEGOS
(méximo el 25 %
1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.1.2.02.02.006.03 en los términos $60.000.000,00 Contrato Inicial
del Art. 60 de la
Ley 715)
Estampilla
Justicia Familiar
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacién
Ingresos
1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.1.2.02.02.006.02 B e - $87.558.767,90 |  Contrato Inicial
Destinacién
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion
Ingresos
corrientes de
Libre
Destinacion

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.02.02.008.23.01 $26.267.630,37 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.02.02.009.19.03.01 $1.291.137,53 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.1.2.02.02.008.12.05 $35.023.507,16 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.01.01.003.02.04.24.01 $52.535.260,74 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.02.02.008.45.20 $87.558.767,90 Contrato Inicial

1400.40.10.2026 - 1955 2026-02-27 2.3.2.02.02.008.04.03 $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 Cinco (05) dias del mes de Mayo de 2026 se reunieron ALBA CARINA ROJAS
BARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actla 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, certific6 que: UNION TEMPORAL AG COLOMBIA, Identificado Con Nit No.
901668395-1 se encuentra afiliado a salud, pension y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
salud, pensién y riesgos del mes de , los cuales estdn correctamente liquidados y pagadosde acuerdo con la
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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

L- | - - B
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.)
VI. 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
VALOR INFORME No. 1 $61.291.137,53 $0,00 $61.291.137,53
PRESENTE INFORME $61.291.137,53 $0,00 $61.291.137,53
POR EJECUTAR $315.211.564,44
TOTAL $437.793.839,50 $0,00 $122.582.275,06

VALOR A PAGAR EN LA
PRESENTE ACTA

$61.291.137,53 Sesenta y Un Millones Doscientos Noventa y Un Mil Ciento Treinta
y Siete Pesos Con Cincuenta y Tres Centavos

OBSERVACIONES:

1. QUE EL CONTRATISTA NO REQUIERE CERTIFICACION QUE REPORTA LA
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 359 DE 05/05/2026 POR VALOR
DE $ 61.291.137,53 CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO DEL 27
DE MARZO AL 26 DE ABRIL DE 2026.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Cinco (05) dias del mes de
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Mayo de 2026.

i\

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
CONTRATISTA

_ddPo. 0

ALBA CARINA ROSXS BARRETO
SECRETARIO(A) GENERAL
SUPERVISOR
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5/5/26, 11:04 Factura-FV-2-359

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

Cali - Colombia FACTURA ELECTRONICA DE
\/YC AG johngaleanor@hotmail.com VENTA NO. FEAG 359
RES.DIAN No. Numero Autorizacién Electrénica 18764094511677 Fecha y hora Factura
aprobado en 20250617 prefijo FEAG desde el nimero 251 al 1000 Generacion: 05/05/2026,
Vigencia: 12 Meses 10:57
Responsable de IVA - Actividad Economlca 4921 - Transporte de Expedicion: 05/05/2026, 10:57
pasajeros
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7 2026-06-04
Razén Social Direccién Teléfono
MUNICIPIO DE YOPAL DG 15 15 21 (608) 6345913
Correo Vendedor Centro de Costo
segeneral@yopal-casanare.gov.co Uni???n temporal AG 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este significa la dela yla de pagar en los i ysu
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 An 774 del cbdlgo de
Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los transportadores. Reclamos por roturas o saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE

T PASAJEROS CASA DE LA JUSTICIA - MENSUAL 1.00 8,755,876.79 8,755,876.79
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 00 8,755,876.79 8,755,876.79
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 1.00 8,755.876.79 8.765.578.19
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE
7 PASAJEROS SECRETARIA DE SALUD - MENSUAL 1.00 8,759,576.79 s
Total items: 7
Total Bruto 61,291,137.53
OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 27 DE MARZO AL 26 DE ABRIL DE 2026 Total a Pagar 61,291,137.53

La unién 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

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:
Credito

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el $ 61,291,137.53
2026-06-04 por

VENDEDOR FIRMAY SELLO

C.C.ONIT. C.C.ONIT:
CUFE: 70030503f462006e6d269chbf09969f285b5d86b306195637984bdd30b2639788808ffdaat91c23ede029739181fae92e

about:blank

: Siigo SAS - Nit §30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML




Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL,
CASANARE

ACLARA
El uso de Firma digitalizada en Transacciones Virtuales.

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

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

1. Ambas partes estén de acuerdo en el uso de este medio.

2. Que se garantice la identificacion del firmante y la integridad del contenido suscrito
en los documentos contractuales, tales como: acta de inicio, actas parciales, acta
de liquidacion y certificaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales, incluyendo la firma digitalizada o escaneada del contador publico y/o
revisor fiscal, y representante legal, segun corresponda.

Se deja constancia de que los documentos anteriormente mencionados son generados
y transmitidos mediante mensajes de datos, mecanismo que permite asegurar su
autenticidad, integridad y validez juridica, conforme a la legislacion aplicable.

El uso de estos mecanismos electronicos contribuye a la simplificacion de los procesos
y procedimientos administrativos, la optimizacion de recursos institucionales, la
reduccion de costos operativos y el fortalecimiento de la eficiencia en la gestion
contractual, garantizando igualmente la oportunidad en los pagos a proveedores.

La presente se expide a los veintisiete (27) dias del mes de abril del afilo dos mil
veintiséis (2026).

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
SECRETARIA GENERAL

Elaboro: Tatiana Naranjo RodrigEez

Cargo: Profesional Contratada

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Caédigo Postal 850001
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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
unién temporal no tiene personeria juridica propia, los pagos de seguridad social son
realizados en cabeza de sus integrantes.

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

Se firma en San Juan de Pasto a los 27 dias del mes de abril de 2026

7

DIANA MARIXAPEREZ APRAEZ
1.085.263.086

Representante Legal
UNIONTEMPORALAG
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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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 Compensacidon Familiar, SENA e ICBF correspondientes a la ndmina del mes de marzo del
afo 2026, razon 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 (27) dias de abril de 2026.

JUAN CARLOS OBANDO P.
Revisor Fiscal
TP 84057-T

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

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *x***xxxxsxxx s hnxxrsknnnrnx

Kk kkkkhkkhkhkkhhkkkhkkkhkhhhhkhkrhkhdhdhhhhhhrhkhkhkhkhkhhhdrdkhkrddkhkhkkhkhkhdhhkhkhkxk*kxkk*x*x**

kkkkhkhkkhkhkdhkhkhhkdhhdhhdhhhhhdddhdhhdhhhdhdhhdhddhdhddhhhdhodhodhdddhdohhkodhhkdhodhhkkhdodhkkhkk

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.

B i
\, [
N ) N
T prdm Y 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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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 42a #1504 18 0
NI 900752343-2 GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ trar com PARAFISCALES Y 61297851 09/03/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO 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
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 785.200 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
2 Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFR Nombre: NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari i DiasMora | - ¢otizacion FsP TotalaPagar | Afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.511.100 0 0 0 0 0 0 1.511.100 5
230301 Porvenir 800224808-8 2.589.400 0 0 0 0 0 0 2.589.400 9
231001 Colfondos 800227940-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.083.700 [} 0 0 0 0 0 - 1.083.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti. 6 I 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 890903790-5 179.500 179.500 0 0 179.500 1.795 179.500 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 1.386.800 0 0 1.386.800 18
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora l Valor Mora Aporte 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 [ 0 [ [) Pension 4 5.552.200 5.552.200
ICBF Riesgos Laborales 1 179.500 179.500
0 [ ) | 0 [ 0 | 0 CcCcF 1 1.386.800 1.386.800
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ \cBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ l SENA 0 0 0
TOTALES 10 8.507.100 8.507.100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | caNTIDAD
ASOCIADA (DIA/TMES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
TRANSPORTES ESPECIALES ra. 42a #15 04 ] EXONERADO PAGO P 5
NI 9007523432 N e Cra, 2aniy 3 com| PARAFISCALES Y 61297851 09/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL co0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B -menosde200 | ADMINISTRACION | apmON NARINO PASTO sl 2026-03 202602 E $34,843,033 $8.507.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
s s
o els HA H Fondo Fondo i A c
R I Y P S M e 2 Voluntario | Voluntario | pensional 2 cotizaciéns| Cod. R Cédigo Aporte | 18Cotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. Apellidos y Nombres 2|5 |5I5 5 2|2 (2)2 (23|25 5] 8|5 |5||5] 2 |B| Gee | 1ecare | § [cotzacisn | VouniaTe | Yelnare | pensional | pensionatde | cod.Es | ceps | B [pumeltn/) Cob | imcart | 2| § | cousacion [C4° | mccer | B | Apete | 18Coues | Apors | Aperte | ARoTe | Anes
S| ® _g_ J 13 lidaridad subsistencia i
3 8 solida i
1 | ookigese | CACEANORAMIREZIONN: | 4 | s|x 230201 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 0 ) 0 o EPS00S | 1750905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [ 30 | 1 | 200 | ccras | 1750805 | 30 | 70.100 0 0 o 0 o
2 | ioroias | APVIRODAMELOUERRA: |4 | 5 s 230201 | 1.917.241 [ 30 | 306.800 o 0 ) o EPS00s | 1917241 |30 | 76700 | 1411 | 1917241 [30 | 1 | 10100 | ccras | 1917241 | 30 | 76700 0 0 ) 0 o
2 | qposagiszg | TORTLLABENAVIDESYEISON. | 4| o s 230201 | 2.400.000 [ 30 | 384.000 ) 0 0 0 EPS005 | 2.400.000 | 30 | 96.000 | 14-11 | 2.400000 [ 30 | 1 | 12600 | corF3s | 2.400.000 | 30 | e6.000 0 0 0 0 0
¢ ‘WCZ§3|23 RUALESE‘gﬁl"EDBEASNJORGE 1lo0 S X 230301 | 1.342.361 | 23 214,800 4 3 0 0 o ESSC18 1.342.361 | 23 63.700 14-11 1.342,361 | 23 1 7.100 CCF35 | 1.488.270 23 59.600 o 0 0 o o
5 | 1o0sijonss | MONTLUACIDENAMASRORE [ 1] 0 s | 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 o 0 EPs00s | 1750805 {30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30| 1| o200 | ccr3s | 17509081 30 | 70.100 0 0 ) 0 )
6 | inicassy, | SANTACRUZIOSAROBERTE [ 1] o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 ) esscis | 1750905 [ 30 [ 70.100 | 1411 | 1750905 |30 [ 1 [ 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 ) ) 0 0
7| 101 s | SANTACRUZCHACONIAVIER T s ) 231001 | 2.300.000 [ 30 [ 368.000 o 0 ) 0 EPS005 | 2300000 [ 30 | 92000 | 14-11 | 2:300000 |30 | 1| 12100 | ccras | 2300000 | 30| s2.000 0 0 ) 0 0
8 | Loasaczs7z | BECERRA PORTILLAJHONJAIRO [ 1 | 0 s 2514 | 2.000.000 [ 30 | 320000 o ) o o EPS005 | 2000000 | 30 | 80.000 |’ 14-11 | 2.000000 [ 30| 1| 10500 | ccras | 2000000 20 | s0.000 o ) o o 0
LY [ CERON PRTLLA e 1o s|x 230201 | 875453 | 15| 140.100 o 0 o 0 €ps0s7. | 875453 [ 15| 95100 | ta-11 | e7sass |15 | 1| aeo0 | ccras | ersasy | 15 | 35100 ) 0 o 0 0
10 | yogsago1g7 | MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN | 1 | 0 s|x 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 o EPs00s | 1750805 |30 | 70.400 | 1411 | 1750905 |30 | 1| 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 () o o 0
1| osssr60s | MUNOZ LOPEZ SAMUELELIECER [ 1 | 0 s|x 230201 | 2.500.000 { 30 | 400.000 o 0 0 o EPSICS | 2.500.000 | 30 | 100000 | 14-11 | 2500000 [30 | 1| 13100 | ccras | 2500000 | 30 | 100.000 ) 0 o 0 0
12| joadesrig | URRECORVADENEIRASERARE | 1 {0 s 2514 | 1725517 |27 | 276.100 o . 0 0. o epsaos | 1725517 [ 27 [ 69100 | 411 | 1725517 |27 | 1 [ ea00 | corss 172ss7 | 27 | 69100 () ) o [3 0
13} soamasrao, | VIRECORVADENEIRANREN | v |10 s X 2514 | 191725 | 3| 30700 ) [} 0 o Eps00s | 191725 3 [ 7700 | 1411 | 191725 |3 | 1 o |ccras| tor72s | 3 | 7700 0 0 ) o o
4 |035‘§’536435 SALASFDEE&-SAA:‘)SODlEGO 110 s 230301 | 1.917.241 | 30 306.800 0 0 0 o EPS005 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 o o 0 0 0
15 | ossagos08 | LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE | 1 | 0 s 230301 | 1.917.241 [ 30 | 305.800 0 0 ) 0 esscis | 1.917.261 |30 | 76700 | 1411 | 1917241 [30| 1 | 10100 | ccras | 1917241 | 30 | 76700 o ) 0 o )
18| st CASTILLO PEREZEMIRO 1]o s 230301 | 1.917.241 [ 30 | 306.800 o 0 0 0 €Ps00s | 1917.2¢41 |30 [ 76700 | 1411 | 1917241 [ 30 [ 1 | 10100 | ccFas | 1917241 | 30 | 76700 0 ) 0 o o
17| yosmassr1s | NARVAEZ JURADO AYDAMABEL | 1 | 0 s 2514 | 2664667 [ 28 | 426.400 o 0 0 o ESSC18 | 2664667 | 26 | 106600 | 14-11 | 2664667 [28 | 1 | 14000 | ccras | 2654667 | 28 | 106.600 0 0 0 o 0
18 | ogsagsirs | NARVAEZ JURADO AYDAMABEL | 1 [ 0 s x 2514 | 190334 [ 2 | 30500 o 0 0 o esscis | 190334 |2 | 7700 | 1411 | 100334 |2 | 1 0 ccF3s | 180334 | 2 0 ) o 0 o o
8] oniogs | OTEQERMOLISBEIN il s 230301 | 1725517 |27 | 276.100 0 0 0 ) essc1s [ 1725517 | 27| 69100 | 1411 | 1725517 [ 27| 1| 100 | ccras | 17285517 | 27 | es.100 0 ) 0 0 0
i) yesC | SOTELOBRAVOLYSSEH )46 s x 230301 | 191725 | 3 [ 30700 o 0 ) 0 esscis | 1e1725 | 3| 7700 | 1411 | ro172s [ 3| 0 ccras | 1onrzs | 3 | 7700 o ) ) 0 0
B Sl | BoMNcsPoRILAMBRA |yl s 230301 | 1.917.241 | 30| 306.800 0 0 o 0 €PS037 | 1917.241 30 [ 76700 | 1a-11 | 1917241 |30 | 1 | 10100 | ccFas | 1917241 | 30 | 76700 ) 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 42a #15 04 . 22 0
NI 900752343-2 GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ 3108086602 | transgalerasexpress@gmail.com PARA;IAS&:\[;.ES Y 71591593 06/04/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200 | ADMINISTRACION | apmON NARINO PASTO sl 2026-04 2026-03 E $40,275,193 $9.858.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O UPC Adicl 1 Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 953.500 0 0 0 0 0 0 963.500 12
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 7.100 0 0 0 0 0 0 7.100 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 176.500 0 0 0 0 0 0 176.500 3
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 100.000 0 0 0 0 0 0 100.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 370.400 ] 0 0 0 0 [ 370.400 5
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIT, Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PSMora | - copizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.651.300 0 0 0 0 0 0 1.651.300 6
230301 Porvenir 800224808-8 3.092.100 [} 0 0 0 0 0 3.092.100 "
231001 Colfondos 800227940-6 368.000 0 0 0 0 0 0 368.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.317.100 0 0 0 0 0 0 1.317.100 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié 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 Cotizaciéon | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 211.300 211.300 0 0 211.300 2113 211.300 22
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifo 891280008-1 1.611.600 0 0 1.611.600 22
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. 2 A ? No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.607.500 1.607.500
0 [ [) [3 [ 0 | ) Pension 4 6.428.500 6.428.500
ICBF Riesgos Laborales 1 211.300 211.300
0 [ 0 [ [) [ 0 [ 0 CccF 1 1.611.600 1.611.600
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ [ \CBF 0 o 0
MEN MEN 0 ] 0
I l I I SENA 0 0 0
TOTALES 1 9.858.900 9.858.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
m —ty A on| TARASEALESY risoes sz i
SALUD
FORMA P CION CLASE NOMBRE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL Bi-isriostiei200 { ADMINISTRACIGN ADMON NARINO PASTO sI 2026-04 2026-03 3 $40,275,193 $9.858.900

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




@%Zcompensor  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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 42a #1504 - 22 0
com
M 9007a2%¥2 GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ 3 P PARAFISCALES Y. 7159159 06/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menos de 200 | ADMINISTRACION | - ADMON NARINO PASTO sl 2026-04 2026-03 E $40,275,193 $9.858.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEH i cod. 2 Voluntario | Voluntario | pemlonal | Fendo 2 kotizacion | cod. g cadi 2
No.| Noémero de Apoliidos y Nombres HEHHHHEEEHEEEHEHEEHREE G | 1Boarp | & | cotizacien | VREREe | e | Pde . |pensionalde | csd.eps | mcEPs | 2 [UGCR Gor | BCARL | 3 | 3 | cCotizacien | “CER [ BCCCF |2 o] 'B,fn‘l'l‘iﬁ, | hemitl LSS | Aeette
Identificacién 3|43 § 3 soligaridad | Subsistencia H pa
3
cc GALEANO RAMIREZ JOHN b 1 411 1 1
1 1004189310 ANDERSSON 110 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 o o 0 o EPS00S .750.905 | 30 70.100 1441 .750.905 | 30 9.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 ] 0 o 0 [
cc ALVARO DANIEL GUERRA
2 1004191219 ARGOTE 110 S 230201 | 1.917.241 | 30 306.800 0 o 0 o EPS005 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 ] 0 0 0 0
cc MORA CUASQUER ANDRES o 1 i
3 1004214420 AURICIO 110 S|x 230301 916.667 1 146.700 0 o 0 0 EPS037 916.667 1 36.700 14-11 916.667 1 1 4.800 CCF35 916.667 1 36.700 o ] 0 0 0
cc PORTILLA BENAVIDES YEISON ¥
4 1004215529 STIVEN 110 S 230201 | 2.400.000 | 30 384.000 o 0 0 0 EPS005 2.400.000 | 30 96.000 14-11 2.400.000 | 30 | 1 12.600 CCF35 | 2.400.000 30 96.000 0 0 0 (] 0
cc MONTILLA CADENA MAGNOLIA
5 1004410395 ISABEL 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 ] o EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 [ 30 | 1 9.200 CCF35 | 1.760.905 30 70.100 0 0 [} 0 0
cc 'SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY - 1 7 %
6 1006307657 JOHANNA 110 S|x 230201 175.091 3 28.100 o 0 o 0 EPS018 175.091 3 7.100 14-11 175.091 3 1 1.000 CCF35 175,091 3 7.100 0 0 0 0 0
7| ro1051340 | DURAN ZAMBRANO JOSE DANIEL | 1 | © sfx 2514 | 1.450.088 | 25 [ 233.500 ° 0 0 0 EPS005 | 1459.088 | 25 | 58400 | 14-11 [ 1450088 |26 | 1 | 7700 | cCF3s | 1.450.088 | 25| s8.200 0 0 0 0 0
cc SANTACRUZ JOSA ROBERTH " L
8 1010133371 ANDRES 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 0 ESSC18 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 [ 30 | 1 9.200 CCF35 | 1.750.905 | 30 70.100 o o 0 0 0
cc SANTACRUZ CHACON JAVIER $
9% | yorbiehss S 110 s 231001, | 2.300.000 | 30 | 368.000 ° 0 o 0 €PS005” | 2.300.000 | 30 | 92000 | 1411 | 2300000 |30 | 1 | 12100 | cCF3s | 2300000 | 30 | 92.000 (= 0 0 0
10 |085c2§3572 BECERRA PORTILLA JHONJAIRO [ 1 | 0 s 2514 2.000.000 | 30 320.000 0 o 0 0 EPS005 2.000.000 | 30 80.000 1411 2.000.000 | 30 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 30 80.000 0 o 0 0 0
cc CERON PORTILLA JESUS
1 1085269472 HERNAN 110 S X 230201 | 1.575.815 | 27 252.200 0 o o ] EPS037 1.575.815 | 27 63.100 14-11 1575815 [ 27 | 1 8.300 CCF35 | 1.677.951 27 67.200 0 0 o 0 0
12 105562(520187 MESIAS ROJAS YENIFERDAYAN | 1 | 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 o EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 1 9.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 0 o o o 0
13 |05502§7605 MUNOZ LOPEZ SAMUELELIECER [ 1 | 0 S 230201 | 2.500.000 | 30 [ 400.000 0 0 0 ) EPSICS 2.500.000 | 30 100.000 14-11 2.500.000 | 30 | 1 13.100 CCF35 | 2.500.000 30 100.000 [ 0 o 0 0
cc URREGO RIVADENEIRA YURANY
14 1085305740 XIMENA 110 S 25-14 1.917.241 | 30 306.800 0 0 0 ] EPS005 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 1.917.241 30 76.700 0 0 0 0 0
cc SALAS DELGADO DIEGO 7 7
15 1085336435 FERNANDO 1 0 S 230301 1.917.241 | 30 306.800 [ 0 0 0 EPS005 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 0 0 0 0 0
16 |GBSC;::$9412 BURGOS MINDA ANDRES FELIPE [ 1 | 0 S|x 230301 | 2.750.000 | 25 440.000 o 0 0 o EPS005 2.750.000 | 25 110.000 14-11 2.750.000 | 25 1 14.400 CCF35 | 2.750.000 25 110.000 0 0 o 0 0
17 103.’::330508 LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE [ 1 | O S 230301 | 1.917.241 | 30 306.800 0 o 0 0 ESSC18 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 0 0 0 0 0
cc BENAVIDES QUITIAQUEZ
18 1086106236 RICARDO JAVIER 110 S|x 230301 817.089 14 130.800 o 0 0 0 ESSC18 817.089 14 32.700 14-11 817.089 14 1 4.300 CCF35 817.089 14 32.700 0 0 0 0 0
cc CASTILLO PEREZ EMIRO
19 1086920304 ANDRES 110 s 230301 | 1.917.241 | 30 306.800 o o 0 o EPS005 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 0 0 0 0 0
20 1085693571 5 NARVAEZ JURADO AYDAMABEL | 1 | 0 S 25-14 2.855.000 | 30 | 456.800 o o 0 o ESSC18 2.855.000 | 30 114.200 14-11 2.855.000 | 30 1 15.000 CCF35 | 2.855.000 30 114.200 0 ] o 0 0
cc SOTELO BRAVO LYSBETH
21 1192745466 CAMILA 110 S 230301 | 1.917.241 | 30 306.800 0 0 0 o ESSC18 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 0 0 o ] o
cc BOLANOS PORTILLA MARIA
22 1233188527 EJANDRA 110 S 230301 | 1.917.241 | 30 306.800 [ 4 0 ] EPS037 1.917.241 | 30 76.700 14-11 1.917.241 | 30 1 10.100 CCF35 | 1.917.241 30 76.700 0 0 0 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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. La oportuna presentacién de la declaracién y pago de los aportes a los sistemas de
salud, pension, riesgos profesionales, a las cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), es responsabilidad de la Administracion de TRANSPORTES ESPECIALES
ACAR S.A, como parte de su gestidon. 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 informacién correspondiente a la causacién y pago de aportes
a los sistemas de salud, pensién, 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 MARZO-ABRIL
DE 2026

3. De acuerdo con la inf4ormaciéon suministrada, certifico que durante el periodo
comprendido entre el mes de MARZO-ABRIL DE 2026, la administracion de
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, present6 y pagod a través del operador
“Aportes en Linea y mi planilla” las planillas correspondientes a los aportes al sistema
de salud (Periodo MES DE ABRIL DE 2026), pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) (Periodo MES DE MARZO DE 2026).

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

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

Se expide con fecha el 27 de abril del afio 2026 a solicitud del interesado.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero - 66.858.380
SALAZAR RAMIREZ

APELLIDOS

o

« ORALBA
(DMARES
/

cecHa DE NnacimiEnTo  20-JUL-1973

VERSALLES
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+

ESTATURA G.5 RH SEXC
27-JUL-1991 CALI

s ;_ -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS wtr daestd 2272 70
NOICE DEREDHO AEGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3100150-00051002-F-0066858380-20080816 00022269424 1 3260005775




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION
TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE

CALI. CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP

R barad m‘{*:f

Ps’-w\.}F'ﬁ
HORIF t

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



uniDaD - JUUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

(k)

‘ ‘ - Cedificado 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 publico DORALBA SALAZAR RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66858380 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 162713-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * % x sk xk ko dkk sk k& ko ok okok ok ko %k x %

kok ok ok ok okk ok ok kkkkk ko kk ok ok kkkkkkkkhkkkk ok hkkkkkkkkhkkkkkhkkkxkkhkkkk*x k% kx k% %

kk ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok okokok ok ok ok okk ok kkok ok hok kokokhkhkhkdkh ok koo ko kk kokhkkokdkkkk kxk k*x

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 expedicién.

A~
/ N )
\\\, \ .
o 'y
T gdm Y 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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA .
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 805021222-9 TR PO ST FOIALES AV3HNo.49N-50 | 6644900 | gestionhumana@acarltda.com |  PARAFISCALES Y 72483721 06/04/2026 %0 g
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 sl 2026-04 2026-03 E $179,873,808 $44.388.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ci o] UPC Adiclonal Idad Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.959.000 0 0 0 0 0 0 2.959.000 33
EPS010 EPS Sura 800088702-2 63.100 0 0 0 0 0 0 63.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 180.200 0 0 0 0 0 0 180.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.283.900 0 0 0 0 0 0 1.283.900 19
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A- MOV 900156264-2 140.200 0 0 % 0 0 0 0 140.200 2
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 343.500 0 0 0 0 0 0 343.500 5
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1.334.900 0 0 0 0 0 0 1.334.900 21
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 230.600 0 [ 0 0 0 0 230.600 4
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado A idaridad istencia | PiasMora | corzacion FSP Total a Pagar /| /aiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.897.200 0 0 0 0 0 0 2.897.200 10
230301 Porvenir 800224808-8 14.988.800 0 0 [ 0 0 0 14.988.800 53
231001 Colfondos 800227940-6 840.600 0 0 [ 0 0 0 840.600 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.974.400 0 0 68.800 68.800 0 0 8.112.000 22
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 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 Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.662.200 3.662.200 0 0 3.662.200 36.622 3.662.200 90
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 8912800081 7.142.100 0 0 7.142.100 90

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
NI 805021222-9 TRA”SPOZ‘T;iz giPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarida.com | PARAFISCALES Y 72483721 06/04/2026 Ly °
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 2026-04 2026-03 E $179,873,808 $44.388.600
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o # 3 2K No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 6.745.700 6.745.700
0 | [) | [) [ [) | 0 Pension 4 26.838.600 26.838.600
ICBF Riesgos Laborales 1 3.662.200 3.662.200
0 | ) [ 0 [ 0 [ [) ccF 1 7.142.100 7.142.100
ESAP ESAP o 0 0
I | I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | | SENA 0 0 0
TOTALES 15 44.388.600 44.388.600

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




@gzcompenscr I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 6

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIATMESIANO) EMPLEADOS upc
NI 805021222-9 N ESPECIALES AV3HNo.4N-50 | 6644900 | gestorhumana@acarida.com | | PARAMISCALES Y 72483721 06/04/2026 %0 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NGMINA TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sl 2026-04 2026-03 E $179,873,808 $44.388.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEH § dlalelalals alsls|z ofals ‘.E céd. 2 Voluntario | Voluntario p::::';::a Fondo # lcotizacién/| céd. g Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | A Aporte | A;
No.| Nomero do Apellidos y Nombres i 3 g § H HEHHHHEEEHEEHEE ‘jg' aFp | IBCAFP | 2 |Cotizacién | “agiage | Aportante S pensional do:|;Cod-EPS | IBOEPS=) 8 | vatorupc | anL 7 | [IBCARL i ; Cotizacién | “o3% | 1BCCeF | 2 | ARElt | vcalos | ‘SENA | toBF | teAn | “hen
& o

Pl e, ARMERD NarVACZDAVID 1]o0 s 230301 | 2.855.000 |30 | 456.800 0 0 o [ EPS037 | 2.855.000 [ 30 [ 114200 | 14-11 | 2.855.000 [ 30 [ 1 | 15000 | ccFas | 2855000 | 30 | 114.200 0 0 0 0
2 ||icenatearey | ARROYOARTEAGAMANUEL: | f o s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 o €PS037 [ 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 [ 30 | a4 | 76200 | ccFas | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
3 | cc 13067097 | Aucu Toro LIBARDO MESIAS | 1| 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o ) 3 o EPS037 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccFas | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 3 0 3
4 | yostosasz BAZANTE “’R"&T{“,{‘N“"E’\ 1|0 s 230301 | 3.000.000 | 30| 480.000 0 ( 0 0 EPS037 | 3.000.000-)30:+420.000 | 14-11 | 3.000.000 | 30:|~1- |- 15700 | GCF3s | 3.000000 | 30 | 120.000 0 0 0 °

5 | cc 15816720 | BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY. [ 1] 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o o 0 €PS037 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 [ 1750905 [30 | 4 | 78200 | ccras [ 1750805 | 30 | 70.100 [ o o o
6 | cconsaions | BENAVIDESLOPEZFRANCISCO | 4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o 0 0 EPS037 | 1750905 | 30'| 70400 | 1411 [ 1750905 | 30| 4 | 76200 | corss [ 1750905 |30 | 70.100 0 0 0 0

7 | cc 12077847 | BOTINA FLOREZ JoSE ANTONID [ 1 [ 0 s 230001 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o [ [) 3 €SSC18 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 [30 | 4 | 76200 | ccF3s | 1750905 | 30 | 70.100 3 0 o o
8 | ccaraasosy | BRAVOCARLOSAMAEVER |41 s 2514 | 1750505 | 30| 280200 o o o 0 EPS005 [ 1750905 | 30 | 70.100 [ 1411 [ 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 o o o
9 | qosscgips | EURDMNOMARIINEZESSRER |4 | 0 s x 230301 | 8i7.089 | 14| 98.100 o ) ) o EPS037 | 817.089 | 14 ° 1411 | 817.089 [14| 4 0 ccF3s | 817.089 | 14 0 0 o 0 0
10| Joamceras | CURBANOMIRTINEZ JESUSiE o s| |x 20001 | 933816 | 16 149500 0 ) o o €PS037. | 933816 | 16| 37.400 | 1411 | 933816 | 16| 4 | 40700 | ccr3s | 1240224 | 16| 49700 0 0 0 0
1| 410S, 165 | BURBANO MEDINAMARYLUZ' | 1 | 0 s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 0 0 0 o EPS005 | 1:900.000°|'30'| 761600, | 1411 | 1900000 | 30| 1| 10000 | cor3s | 1.900.000 | 30 [ 76.000 0 o o 0
12| jogeasiz | BURGOS MINDA ANORES FELIPE | 1 | o s| [x £ 230301 | 550000 | 5 | 88.000 o 0 0 0 €PS005 | 550000 | 5 | 22000 | 14-11% | ss0.000 |'s | 1| 2900 |ccras | rigiser | 5 | 4ar.700 0 0 [ 0
13| sopegnsap | CALVACHECOMEZMESEIE |10 s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 ) 0 0 o EPS005 | 1.900.000 | 30 | 76000 | “14-11 | 1.900.000 | 30| 1| 10000 | ccras| 1.800.000 | 30 | 76.000 ) o 0 0
18] gagyy | CASTROBURBANODERESS 11 [0 s 230301 | 2.000.000 | 30| 320.000 0 0 [ 0 €PS005 | 2000000 | 30 | 80000 | 14-11 | 2000000 | 30 | 1 | 10500 | ccras | 2.000.000 | 30 | s0.000 0 o 0 0
| e S i SOLARGS JANETH 1|0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 | 9.200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0
16 | 1ogeraa0s | CRUZCRUZ YESICA ALEXANDRA | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o ) 0 o Essce2 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
a7 | Goossronii | DELGACORISCOSMITON. .4 {6 s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 [} o ) o €Ps037 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 [ 1750905 |30 | 4 | 78200 | ccFas | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 ° 0
18| jogeaaarz | OWZOMZMCHELESTIVEN | 1[0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 o EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 [ 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
18| qoaacssap | - OO THARRCRISTHIAN  1idi | s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 Essc18 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
20 | Joasreso | ERAZOLOPEZ SERGIO ARTURO [ 1| 0 s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 ) 0 esscis | 1750905 | 30 | 70100 | ta-11 | 1750905 [ 30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
G ooz EspASAENRIGUEZDAYANY [, 1.5 s 2514 | 3.153.000 [ 30 | s04.500 0 ) 0 0 €PS005 | 3.153.000 | 30 | 126200 | 14-11 [ 3.153.000 |30 [ 1 | 16500 | ccras | 3.153.000 | 30 | 126200 0 0 0 0
22| couzizszs | FOULECOTORAROSCAR 1|0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 ) ) 0 €Ps037 [ 1750905 | 30 | 70100 [ 14-11 [ 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
B qooSaain | ARG RAMINEZ Jory 0 s 230201 | 5.206.000 | 30 | 833.000 o 0 [) o EPS005 | 5.206.000 | 30 [ 208.300 | 14-11 | 5206000 |30 [ 1 | 27.200 | ccras | 5.206.000 | 30 | 208.300 0 0 o 0
24 | ccersTiase | GOMEZSOMEZHEGTOR 1|0 s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o o 0 o essce2 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 o 0 0
25 | oaeioses | GOMEZOBANDO EYDERERNEL [ 1| 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o ) ) o €Ps005 | 1.750.905 | 30 [ 70100 | 1a-11 | 1.750.905 [ 30 | 4 | 76200 | ccFas | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0
e (. GOMEZ ROSERDDARIO 1|0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o o o €Ps005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 1411 [ 175005 |30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 [ 30 | 70.100 o o 0 0
8 | e | SONDACIEUENTESIOMAN. 4 -6 s 230301 | 3.000.000 [ 30 | 480.000 o 0 0 o EssC18 | 3.000.000 [ 30 | 120000 | 14-11 | 3.000.000 |30 | 1 | 15700 | ccF3s | 3.000.000 [ 30 | 120,000 ) o 0 0
28| iossig | UERRERGALXORANDON - fio s|x 230301 | 1.575.815 | 27| 252.200 0 0 o o epsics | 1575815 | 27 | 63.100 | 1411 | 1575815 [ 27 | 4 | ess00 | coras | 1575815 | 27 | 63100 ) 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO po o
NI 8050212229 TRANSRORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com |  PARAFISCALES Y 72483721 06/04/2026
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 CcALI sl 2026-04 202603 E $179,873,808 $44.388.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
2
Twoy HE % cad. 2 Voluntario | Voluntario p::s’l‘g:al Fondo. 2 [otizacion/| Céd | € Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
A ; g . ; 2 X 1 ;
No.| Numero de Apellidos y Nombres iz ] o | 1Bcarp | 2 |cotizacien | Vaunato | Yolntarie | pensional | pansionalde | cod.eps [ iacees | B olmetn/l ot | ecaRe | § | § |Cotizacien| CGER” | taccer | £ | ARRR | SERTR | EAR | (icer | Esar | Then
Identificacién 3|2 subsistencia :
solidaridad ]
L
cc GUERRERO PARRA LILIANA
C2] [ - R0 PR 1]o s 231001 | 1.750.905 | 30 | 280200 o ) 0 ) €Ps017 | 1750905 [ 30 [ 70100 | 14-11 | 1750905 [30 | 1 | 200 | ccrss | 175080 [ 30 | 70.100 0 0 o 0 0
cc GUERRERO DEJOY ANDRES
L] (. - o cloy 1]o s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o 0 0 ) €rs037 | 1750905 [ 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | 200 | ccras | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
31 | ccessasszs | Guzman MONCAYO RODRIGO | 1| 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o 3 o EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 14-11 | 1.750.905 [ 30 | 4 | 76200 | coras | 1.750.90 | 30 | 70.100 o 0 o 0 o
cc GUZMAN CARLOSAMA DARIO
8| seetouss conros 1]o s 1| | 230301 | se3ss | 1| 9400 o ) 0 o €pso37 | 58364 | 1| 2400 | 141 | se3ea [ 1] 1 o cCF3s | 8364 | 1 0 o 0 0 0 )
cc GUZMAN CARLOSAMA DARIO
3 sooSusy conLosa 1o s . 230301 | 1692542 |20 | 270.800 o 0 0 o €rs037 | 1692542 | 20 | 67.800 | 1411 | 1692542 [ 20| 1 | 8900 | ccras | dsszsaz | 20 | 67.800 o o ) 0 o
cc HERNANDEZ LOPEZ DIEGO 3 ] .
7 ([ SELlOrEs 1]0 s 230301 | 2200000 | 30 [ 352.000 ) ) 0 ) essce2 | 2200000 [ 30| 88000 | 1411 [ 2200000 |30 | 17| 11500 | ccrss | 2200000 | 30 | 88000 0 o 0 o 0
35 | cc 12087260 | HERNANDEZAGUIRREOSCAR: |1 ] 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 0 o ) o €PS037 | 1750905 | 30 [ 70400 | 14-11 | 1750905 [ 30| 4 | 76200 | ccras | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc HIDALGO MATABANCHOY JUAN
L . My 1o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 ) 0 0 o €sscis | 1.750.905 | 30 | 70.100 [ 1411 | 1750905 (30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750908 [ 30 | 70.100 0 ) ) o 0
37 | ccgsargrzs | HURTADOSANTANDERJORCE | 4 | o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200° 0 0 0 o MIN001 | 1760605 | 30 | 70400 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 o 0 0
38 | 10856817 | IBARRAVIVEROS JHONEDISON [ 1 | 0 s 2514 | 1750905 [ 30 [ 280.200 0 0 0 0 €Ps005 | 1.750.905 [ 30 [ 70.100 | 14-11 | 1750905 | 30| 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 )
cc JURADO BURBANO JUAN ; :
3 | joeser0se sy e s| [x 230201 | 583635 [10[ 93.200 o 0 0 0 €epsoos | 563635 [10| 23400 | 1411 | ss3ess |10 1| 100 |ccras | sozass | 10 | 32100 0 0 ) 0 0
40 | cc 12995468 LARA RAMOS RICARDS 1|0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 o €PS005 | 175005 | 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 [ 30 | 4 [ 76200 | ccF3s | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 0 o 0
a1 | 400SSes0n | LOPEZMIRAMA EDISONDAVID [ 1|0 s 230301 | 2.100.000 | 30 [ 336.000 0 0 0 0 EsSC18. | 2.100000 [ 30 | 84000 | 1411 |2.100.000 |30 | 1 |..11.000 .| ccF3s | 2100000 | 30 | 84.000 ) 0 0 0 o
cc LOPEZ GUERRERO ANGIE 3
2| et Y 1]o s 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 o o €£5SC18 | 1.750905 [ 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 | 30 1| e200 | ccr3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc MARTINEZ ARTEAGA ADRIANA
B joescin s 1]o s 230301 | 2.200.000 | 30 | 352.000 0 0 0 o €PS005 | 2200000 | 30 | 88000 | 14-11 | 2200000 [30 | 1 | 11500 | ccF3s | 2200000 | 30 | 88.000 0 o o 0 0
44 | cosaeees | MARTINEZBENAVIDESLUIS |4 | o s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 €PS005 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
48 | jasS, | MARINEZRIMOSGANOS 4|6 s|x 230301 | 1.692.542 | 29 | 270900 0 ) 0 0 EPS005 | 1692542 [ 20 | 67800 | 1411 | 1692542 |20 | 4 | 73700 | cCCF3s | 1602542 | 20 | 67.800 0 0 0 0 0
46 | ‘ecssszar | MBIWGROOFEZLEANDRO: | 4 |4 s|x ) 0 0 0 0 0 0 epsoa7 | 525272 | 9 | 21100 | 1411 | s25272 | 9 | 4 | 22000 |ccrss | sas2r2 [ 9 | 21100 0 0 0 0 0
cc MENESES HERNANDEZ KAREN
D e 1o s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 €Ps00s | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 30| 1 | 9200 | ccrss | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
48 | yogociia7 | MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN | 1 | 0 s 230301 | 4.574.000 | 30 [ 731.900 0 0 o o €PS005 | 4574000 | 30 | 183.000 | 14-11 | 4572000 [ 30 | 1 | 23900 | cCF3s | 4574000 | 30 | 183.000 0 o 0 0 )
49 | cc 87246002 MOUINAGAIRACESAR 1|0 s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 epPsoat | 1750905 | 30 | 70.100 | 1a-11 | 1.750.905 [ 30 | 4 | 76200 | ccF3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc MORA ARGOTE ANDERSON .
50 1086018904 FABIAN 110 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 o 0 0 0 EPS037 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.805 | 30 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 0 0 o o
cc MORA CUASQUER ANDRES
81| ioostisg itz 1o s| |x 230301 | 1.583.334 |19 | 253.400 o o 0 o €Ps037 | 1583334 [ 19 | 63400 | 1411 | 1583338 |19 | 1 | 8300 | ceF3s | 2243086 | 10 | 89.800 0 0 0 ) 0
52 | CC87063811 | MORA ERASO OSCAR EDUARDO | 1 | 0 s|x 230301 | 758726 | 13| 121.400 o [ o o EPS005 | 758726 | 13| 30400 | 14-11 | 758726 |13 | 4 | 33100 | ccF3s | 758726 | 13 | 30.200 o o 0 0 3
53 108-’C5c73250 MORAN MORAN JOHN ALBEIRO 110 S 230301 | 1.750.805 | 30 280.200 o 0 o 0 EPSICS 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.805 | 30 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 0 0 o o o
54 | 10gSS gy | MUROZYELAESTEBANDANILO | 1 [ 0 s|x 230301 | 300000 | 5 | 48.000 ) 0 0 ) epsoos | 300000 | 5 | 12000 | 1411 [ 300000 | 5 [ 1| 1600 |ccras| so0000 [ 5 | 12000 ) o 0 0 0
cc ORTIZ HUERTAS MARIO 5 o
55 1004190077 ERNANDO 110 Six 25-14 1.583.334 | 25 253.400 o o 0 o ESSC18 1.583.334 | 25 63.400 14-11 1.583.334 | 25 1 8.300 CCF35 | 1.583.334 25 63.400 0 o o o
56 | ccarrigese | PANTOIAMENESESRICARDO | 4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o ) ) o €PS005 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1a-11 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750908 | 30 | 70.100 ) 0 0 ) )
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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 (DIATMESIANO) EMPLEADOS upc
N 805021222-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com |\ PARATGCALES Y 72483721 06/04/2026 0 0
SALUD
FORMA ON | cLASE TE | NOMBRE SUCURSAL c60IG0 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 2026-04 2026-03 E $179,873,808 $44.388.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HEH m m ofx wlz]wl< 14 B4 m céd. » Voluntario | Voluntario vwhﬂn-. Fondo. 2 [cotizacién | cod. w Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aport:
No. ; u.ﬂﬂ.._ﬁ mw.. Apellidos y Nombres m m m 2 H HEHEEEEEHEEHBEE .w. AFp | BCAFP | 8 |Cotizacion [ UEEEC | 0 ante o ﬂ_”__ohu.__ u.. céd.eps | BCEPs | 2 LOUROUR| ARL | BCARL | § | Cotizacion ccr’ | 1sccer 2 CCF | paraiscates | ‘SENA e i bl Bkl
m S solidaridad m

57| tonspsaons | PEREZAPRAEZDIANAMARIXA |1 [0 s 254 [ 1375500 | 35| 2200800 o o 68.800 68.800 epsoos | 1378500 | 50 | 550200 | aaan | 7550 a0 [ 4 | 71900 | coras [ 137500 | 50 | 550200 0 0 o 0 )
58 a_wwomvﬁwmnaw PEREZ MORAN ERIK LEYDER 1 0 s X 230301 350.181 6 56.100 o 0 0 o ESSC18 350.181 6 14.100 14-11 350.181 6 1 1.900 CCF35 641.999 6 25.700 0 0 o 0 0
59 | ‘ocisaszses | FOPAYANCUERREROMLIO™ 1413 s 0 o ) 0 ) o o MiNoot | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 [ 30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
T N I fyo-dloig LS R s 230301 | 1750905 | 30 | 280.200 0 0 o o EPS005 | 1.750.905.| 30 | 70,100 | 14-11 | 1.750.905 | 30| 4| 76200 |.ccFas | 175090 | 30 | 70.100 o o ) ) 0
61 | yoasagz7 | PORTILLA PORTILLA ADAROCIO |1 | 0 s x 230301 | 418364 | 7 | 67.000 o o o o €ps00s | 418364 [ 7| 16800 | 141 | arsaes |7 | 2 0 ccF3s | 418364 | 7 0 0 0 0 0 )
62 | yogsaiaz7 | PORTILLA PORTILLAAIBAROCIO | 1 | 0 s 230301, | 1.380.000 | 23| 220.800 o 0 o 0 €PS005 | 1380000 [ 23 | 65200 | 1411 | 1380000 |23 | 1| 7300 | ccr3s | 1380000 | 23 | ss.200 0 0 0 0 0
63 | jops sy | QUENANGUENANANGERSON [ 1] 0 s 230301 |11.750.905 | 30 | 280.200 0 ) o 0 €psics | 1.750.905 | 30 [ 70.100 " [ 1411 | 1750905 [30 | 1| 9200 | ccras | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 ) o ) 0
0 | joaibnyy | CUENGUANCUMIANZICER 1| o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 €PS005 | 1750905 | 30 | 70100 |, 14-11 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750908 | 30 | 70.100 ) 0 o 0 0
65 | 10acrge7ss | QUIROZ QUIROZ KARENJULIETH | 3.|.0 s 230301 | 1.750.505 [ 30 | 280200 0 0 o o epsost /| 1750905 | 30 | 7000 [ 1a-11 | 1750905 [ 30| 1| 9200 | ccras | 1750908 | a0 | 70.100 0 0 0 0 0
66 | cosesazay | RAMIREZNARVAEZ TARLICEIEMN s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 ) 0 0 0 MiINoo | 1.750.005 | 30 | 70100 | 1411 | 1750005 [ 30 [ 4 | 76200 | ccras | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
67 | qoaSsipgs | RENCIFOCRUALBANARINE | 1| o s|x 230301 | 1.575.815. | 27 | 252.200 0 0 o o €Ps010 | 1575815 [ 27 | 63100 | 1411 | 1575815 |27 1| 8300 | ccras 1575815 | 27 | 63.100 0 [ () 0 0
58 | CC 67550398 | RIVERA MORANEINARPEDRO | 1 | 0 s| |x 2514 | 58364 | 1| 9.400 o 0 ) ) ESSCe2 | 58364 | 1| 2400 | 1411 | 58364 |1 | 4 | 2600 |ccras | 7373256 | 1 | 295000 0 0 o 0 o
69| jooSanase | ROPRIGUEZNARVACZEREEIE |1 | 0 s 2514 [ 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 Essc1s. | 1750005 | 30| 70100 | 1411 [1.750.905 |30 1 [ ..0200. | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 ) 0
70 | cc13r2107s | RODRIGUEZCUITIANGERMAN | 4 | 0 s|x 230301 | 1.692.542 | 29 | 270900 0 (1 0 0 EPS005 | 1692542 [ 29| 67.800 | 14411 | 1692542 | 20| 4 | 73700 | cCF3s | 1692542 | 29 | 67.800 0 0 0 0 o
71| issis | O A OAMD 4| ¢ s x 2514 | 58364 | 1| 9400 0 0 0 0 EPs00s | 8364 | 1| 2400 | 1411 | ssaea | 1|1 ) ccFs | seasd | 1 0 o o o 0 0
72| e | oo aexanogr D [ 1] 0 s 2514 | 1692542 | 20 [ 270,900 o ) 0 0 €Ps00s | 1692542 [ 20 | 67.800 | 1411 | 1692542 [20 | 1| 900 | coras | 1se2542 | 20 | 67.800 0 o 0 0 0
B sz | oD THANAIVRIADELSS |4 | s| [x 2514 | 1517.451 | 26 | 242.800 ) o [ 0 ESSC18 | 1.517.451 [ 26 | 60700 | 14-11 | 1517451 [25 [ 1 [ 8000 | ccras | 1957609 | 26 | 78.400 0 o 0 0 0
78| Loocago03s | ROSEROMAYADORIS ANDREA [ 1 [ 0 s 2514 | 1750905 |30 280200 o 0 ) o esscis | 1750905 | 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
75 | CC 87066162 | ROSERO ARGOTY WILLIAMIVAN | 1 | 0 s[x 230201 | 1167270 |20 | 186.800 ) 0 0 ) €SSC18 | 1.167.270 | 20 | 46700 | 14-11 | 1.167.270 [ 20 | 4 | 50.800 | CCFas | 1.167.270 | 20 | 46.700 3 0 0 o 3
76 | cc13008gre | RUBIORAMIREZRICARDO | 4 | o s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 ) 0 0 ) €PS005 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | coF3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
77| remsaazs | RUMP GELPUD DAYANAYLEI | 1 | 0 s 230301 | 2.102.000 [ 30 [ 336.400 0 0 0 o EPS005 | 2102000 [ 30 | 84100 [ 1411 | 2102000 [30 [ 1 | 11000 | ccras | 2102000 | 30 | sa100 ) 0 0 0 0
78 | CC 98354193 |  SALAZAR LUISALBERTO | 1|0 s 230301 | 1750905 [ 30 [ 280200 [) 0 o o EPS005 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 [30 | 4 | 76200 | ccFas | 1.750.90s | 30 | 70.100 [ ) o o 0
1| gy (| SAASARMECHNOMIGN: | 4]0 s| |x 230301 | 408545 | 7 | 65.400 0 ) o ) €PS037 | 408545 | 7 | 16400 | 1411 | 408545 | 7 | 4 | 17800 |ccrss | asso2s | 7 | 17.500 ) o 0 0 )
80 | ccrorasria | SAAZARMUROZCRISTIAN | 4 | s 2514 | 1.750.905 |30 | 280.200 0 o 0 o €PS005 | 1.750.905 | 30 [ 70100 | 1a-11 | 1750905 |30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
B | soaiigyy || SANHELRASCOSIHOMNA |49 s X 230301 | o1ee7 | 1| 14700 o 0 0 o epso17 | o1se7 | 1| 3700 | 1411 | ereer | 1|1 0 ccras | oteor | 1 0 0 0 0 ) 0
@ | gassy | SV TN |4 | s 230301 | 2.659.209 [ 29 [ 425500 o o 0 o EPSO17 | 2659200 | 29 | 106.400 | 14-11 | 2659209 | 20 | 1 | 13900 | ccFas | 2659209 | 29 | 106.400 0 o 0 0 0
83 | cc 12088904 | SANTACRUZOBANBOOSCAR | 4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 o ) o €PS005 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 |30 | 1 [ 9200 | ccF3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
84 | ccootesoss | SIERRAMENDOZAJULAN 1o s 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 o esscts | 1.750.505 [ 30 [ 70100 | 1a-11 | 1750905 [30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 o o 0 0
)| qodsares || TEPNOTAECONIBENER: |4 o s|x 230301 | 175001 | 3| 28.100 o o o o esscts | 175091 | 3 | 7100 | 1a11 | 175001 [ 3 | 4 [ 7700 | ccras | 175001 | 3 | 7100 0 0 0 0 0
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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/ANO) PLANILLA (DIATMESIANO) EMPLEADOS upc
SECIA EXONERADO PAGO
NI 805021222-9 TR O T ) TULES AV 3H No. 49N-50 com |  PARAFISCALES Y 72483721 06/04/2026 %0 g
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGo 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 s 2026-04 2026-03 E $179,873,808 $44.388.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
3 z S
Tipoy 2l e |35 R ol ulolelelsls s ol <lo]s 3| coa. 2 Voluntario | Voluntario p::;::u £o0do, 2 kotizacién/| céd H Cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
A HHAPS slzls 418 . s
No.| Numero de Apoliidos y Nombres 3 la |5l B 2|5 8% (2] 3|25 2|8 5]5| 55| 2 [B] Gee | mearP | 8 [cotizacisn | VeuniaTe | Yelmare | pentonal | pensionalde | cod.eps | teceps | & [Qotacn/| Cod | mcare | F | § | cotizacksn [ 408 | teccer | 5 | Aperte | 8Catros | Apee | Aporte | Apore | A
Identificacién 3|=|z)5|8 & subsistencia s
] H solidaridad H
86 | cc 98382221 S°MR75&T§§6‘ NEXON 1o s 25-14 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 £SSC18 | 1750905 | 30 [ 70.100 | 14-11 | 1.750.905 | 30 76200 | ccFas | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
cc TAQUES CORTES WILMAR
87 1087407398 ANDRES 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 ) 0 EPSICS 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 4 76.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 0 o o 0 o
88 | CC 12748146 THOME PAZOS JOSE GABRIEL 10 S X 230201 641,999 1" 102.800 o o 0 0 ESSC18 641.999 " 25.700 14-11 641,999 11 4 28.000 CCF35 753.862 1 30.200 ] o o o o
cc TIMANA NOGUERA DIEGO
89 1085341120 GIOVANNY 110 s 230301 | 1.800.000 | 30 288.000 0 0 0 0 ESSC18 1.800.000 | 30 72.000 14-11 1.800.000 | 30 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 30 72.000 0 o o 0 0
90 [ 1ossas330 TOBARLOPEZ JonAIERS 1|o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 [ o o o €ssC18 | 1.750.905 | 30 | 70100 [ 1411 | 1.750.905 [ 30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 ) 0 0
cc TORO BOLAROS JOAN
. Loaiesd 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 ) 0 ) €rs037 | 1750805 [ 30'| 70400 | 1411 | 1750905 [ 30| 1| 200 | ccras | 1750905 | 30 | 7000 0 0 0 0 0
cc TOVAR PALACIOS FELIPE 5
92 | 0057202 ALACloS E 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 o ) 0 0 £sscis | 1750905 | 30 [ 70.100. | 1411 | 1750905 | 30| 4 | 76200 | ccras | 1750805 | a0 [ 70.100 0 0 0 0 0
cc VALLEJO ESTRADA GINA
] (. DicSIRAD 1o s 231001 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 ) 0 0 £ssc18 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 [ 9200 [ ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
94 | cc 98340175 | VERAROSALES SILVIOHERNAN | 1 | 0 s| [x 25-14 | 1.750905 | 30| 280200 ) 0 0 o EPS037 | 175005 | 30 | 70400 | 14-11 | 1.750.905 [ 30 | 4 | 76200 | ccras | 2268881 | 30 | s0.800 0 0 0 ) o
cc YAQUENO CRIOLLO ELKIN
.- o 1o s 231001 | 1.750.905 | 30 | 280200 o ) ) o epsics | 1.750905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1750005 | 30| 4 | 76200 | ccras [ 1750005 | 30 | 70.100 0 0 o ) o

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMMES/ANO) PLANILLA (DIATMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
N 805021222-9 TRANSROT S T eaialEs AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com |  PARAFISCALES Y 62621225 05/03/2026 %0 °
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO 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 sl 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Ol UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UpPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.960.200 0 0 0 0 o 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 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
EPSIC5 Enlidad Promolora de Salud Mallamas 837000084-5 266.900 0 0 0 0 Qnsgs 0 266.900 6
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1 1.242.800 0 0 0 0 0 0 1.242.800 19
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 279.600 0. 0 0 0 0 0 279.600 4
MIN0O1 - Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 210.300 0 0 0 0 0 0 210.300 3
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombrs NIT, Obligatoria filiado Aportante istencia | DiasMora | i acion FSP Total'a Pagar &« | eijados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.657.700 0 0 0 0 0 0 - 3.657.700 14
230301 Porvenir 800224808-8 15.221.700 0 0 0 0 0 0 15.221.700. 51
231001 Colfondos 800227940-6 597.800, 0 0 S 0 0 0 597.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.487.500 0 0 68.800 68.800 0 0 7.625.100 21
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié I Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | 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
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 6.884.900 0 0 6.884.900 90

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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DATOS DE LA PLANILLA

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

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upC
NI 805021222-9 R i IALED AV 3H No. 49N-50 L (e 62621225 05/03/2026 0 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO 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 s 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora L& A;;"pt';s:;:d:ras Valon ar'";eps;;::if' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 8 6.814.700 6.814.700
0 | 0 [ [) [ 0 j [) Pension 4 27.102.300 27.102.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.506.500 3.506.500
0 | [) ] [) [ 0 ] [) CCF 1 6.884.900 6.884.900
ESAP ESAP 0 0 [
| [ [ | Ic8F 0 0 0
MEN MEN 0 [ 0
[ I | I SENA 0 0 [
TOTALES 14 44.308.400 44.308.400°
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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 (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIATMESIANO) EMPLEADOS upC
NI 8050212229 TRANSPORTE giPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com ES‘S&'ESS@ELZ"SG? 62621225 05/03/2026 % 0
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGo 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 sl 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 2 §- § % olslululslalsls)zlslzlelelsl 2 cod. 2 Voluntario | Voluntario p:::’:::al Fondo, 2 kotizaciont|  cod. 3 g Cédigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | A;
Mo |Nomarp d Apollidos y Nombres H : H 5 HE FEHHEHEEHEEHEEE CFp | 1BCARP | 2 | cotizacion | VEEEIETe | e S pensionaldo | csd.€PS | eceps | £ [N SRy | meart ) § ; Cotizacién | “C28° | Bccor & | AROES | e | “SENa | “ioaF \porien] Apoms
38 )
L3 .- ARMERG A oavID 1o s 230301 | 2.855.000 [ 30 | 456.800 ° ) 0 0 EPS037 | 2.855.000 | 30 | 114200 | 14-11 | 2.855.000 [ 30 | 1 | 15000 | ccF3s | 2.855.000 | 30 | 114200 ) 0 0 0 0
2| waean | s e e s x 230301 | 3.000.000 | 30 | 480.000 0 o 0 0 €PS037 | 3.000000 | 30 | 120000 | 14-11 [ 3000000 |30 | 1 [ 15700 | ccras [ 3000000 | 30 | 120000 0 0 0 o 0
3| 110sS,gs | BURBANO MEDINAMARYLUZ | 1|0 s 230301 | 1.900.000 | 30 | 304.000 o 0 0 0 €Ps00s | 1.900.000 [ 30 | 76000 | 1411 | 1.900.000 [ 30| 1 | 10000 | cor3s | 1.900000 | 30 | 76.000 0 o 0 o o
4| 10pSaar2 | BURGOS MINOA ANDRES FELIPE [ 1| 0 sfo|. 230301 | 3.300.000 | 30 | 528.000 o 0 0 o €Ps00s | 3.300.000 | 30 | 132000 | 1a-11 | 3.300.000 1 | 7300 | corsst|-aao0000 | 30 | 132000 0 o ) 0 0
5| 0sSSegag | CALVACHE COMEZNRREEH | 1 0 s 230301 | 1.900.000 [ 30 | 304.000 o 0 0 ) €Ps00s | 1.900.000 [ 30| 76000 | 1411 | 1.900.000 1| 10000 | ccras | 1.900000: 30 | 76.000 0 o ) 0 0
6 | tosSyery | CASTROBURSANODRNELA: |10 s P 230301 | 2.000.000 [ 30 | 320,000 o 0 0 o €pso0s | 2000000 | 30 [ 80000 | 1411 | 2000000 |30 | 1| 10500 | ccras | 2000000 | 30 | s0.000 0 0 o 0 0
7 | 10sang | ERASOTIMANACKISTELEE | 1 | 0 s : 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 o £ssC18 | 1750905 [ 30 [ 70400 | 1411 | 1750905 [ 30| 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30| 70.100 [ 0 ) 0 )
8 | oo Sease ESPARA EaRIgeL DAYANAR | 4]0 s : 25-14 | 3.453.000 [ 30 | 504.500 ) 0 0 ° €PS005 | 3.153.000 [ 30 | 128200 | 1411 | 3.153.000 |30 [ 1| 16500 | ccras 3.153.000 | 30 | 126200 0 ) o 0 0
9 | soasisine EsPARA CASRERA LUCYE | i1 0 s| [x i 230301 | 1.517.451 [ 26 | 242.800 0 0 ) o €ps037. | 1517.451 [ 26 | 60700 | Aa-11 | 1517451 [26| 1| 8000 | ccras | 1736314 | 26 | 9500 ) 0 0o | o 0
10| ogear783 | GALEANO CECIUACATALNA | 1|0 s| |x 230301 | 58384 | 1| 9.400 0 0 0 o epsoos | sesed | 17| vzace | 1ent | ssses ||| 400 |ccras | wavame |1 | s300 () 0 o 0 0
]! woufono GhLEAtio RANmEZ S0 1|o s : 230201 | 5206.000 | 30 | 833.000 ) ) o o €PS005 | 5206000 | 30 | 208300 | 14117 | 5206000 | 30 | 1 | 27.200 | ccras | 5208000 | 30 | 208300 o 0 o o 0
v [ R ey 1|0 s g : 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 o 0 0 o EPS005 | 1.750.905 30 [ 70100 | ‘1411 | 1.750.905 30| 1| e200 |ccrss 17sos0s| 30 | 70.100 ) 0 0 o 0
13| qrodipary | (STANDACIEUENTES e s X 230301 | 3.000.000 | 30 [ 480.000 ) 0 o o ESSC18 | 3.000.000 | 30 | 120000 | 14-11 | 3.000.000 [30 [ 1 [ 15700 | cCF35 | 3000000 [ 30 | 120.000 0 0 0 0 (]
1) wsierire | SUERTCROCARRALILANA 14 |0 s 231001 | 1.750.905 | 30  280.200 0 ) 0 o €Ps017 | 1750905 [ 30| 70.100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | 200 | ccF3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
s, ‘93227505 GUERREZ%SF;%B‘NDRES 1o s 25-14 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 €PS037 | 1750905 | 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 | 30| 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
16 ‘004(:‘(;1450 GUZMAN gé:bgm DARIO 1 0 S 14 230301 817.089 14 130.800 o 0 0 0 EPS037 817.089 14 32.700 14-11 817.089 14 1 o CCF35 817.089 14 ] 0 0 I o (]
17 qoomassy | SMONCARLOSAMADARO 1141 |4 s 230301 | 933.816 | 16| 149.500 0 0 0 0 €Ps037 | 933816 | 16| 37.400 | 1411 [ 933816 | 16| 1 | 4900 |[ccr3s| e3zse | 16 | 37.400 0 0 0 0 0
w], oas%(éasu “ERNANHDEERZNLA“N’;% DIEGO | 4|0 s 230301 | 2.200.000 [ 30| 352.000 0 o 0 0 €SSC62 | 2200000 | 30 | 88000 | 14-11 | 2200000 [30 | 1 | 11500 | ccr3s | 2200000 | 30 | 88.000 0 0 0 0 0
19 | Joasrerase AURADO BURDANOSUAN 1|e s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 €PS005 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1| 9200 | ccrss | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 )
2| 00SSsi0z | LOPEZMRAMAEDISONDAVID | 1 | 0 s 230301 | 2.100.000 | 30 | 336.000 ) 0 0 0 £SSC18 | 2100000 [ 30 | 84000 | 1411 | 2100000 [30| 1 | 11.000 | ccF3s | 2.100000 | 30 | 84.000 0 0 0 0 0
20| iaeasss | FOT A RIERREROANGIE 1o s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 ) 0 esscis | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 | 1 | 9200 | ccFas | 1750905 [ 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
3 | e sgp | MARTINEZARTEACAADRIANA: 14 |0 s 230301 | 2.053.334 [ 28 | 328.600 0 0 0 0 €PS037 | 2053334 | 28| 82200 | 14-11 [ 2083.334 |28 | 1 | 10800 | cCCF3s | 2.053.334 [ 28 | s2.200 0 0 0 0 0
25 | gaSCneng | MABTINEZARTEACAADRIANY |4 | 0 s x 230301 | 146667 | 2 [ 23500 o 0 ) o epso37 | 146667 | 2| S50 | 1411 | 146667 | 2 | 1 0 ccras | 16667 | 2 0 0 0 o 0 0
2| eSS, | MELODWMZELSYANDREA |1 [0 s| |x 230301 | 3.300.000 [ 30 [ 528000 o 0 0 0 €PS037 | 3.300.000 | 30 | 132000 | 1411 | 3300000 |30 | 1 | 17300 | ccras | 40sies7 | 30 | 162100 0 0 0 0 0
25 | qopessgn | TR RICIMSDECKAREN. 1.9 1 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 ) 0 0 o €PS005 | 1750905 | 30| 70100 | 14-11 | 1750905 |30 [ 1 | 200 | ccr3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
26 | oasreo1a7 | MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN | 1 [ 0 s x 230301 | 2591934 [ 17 | a14.800 0 o ) o €Ps005 | 2591934 | 17| 103700 | 1411 | 2591934 [ 17 | 1 o ccr3s | 2501934 | 17 | 103700 0 0 0 0 0
27| oasioiar | MESIAS ROJAS YENIFER DAYVAN | 1 | 0 s 230301 | 1.982.067 | 13| 317.200 o 0 0 0 €Ps00s | 1982067 13| 79300 | 1411 | 1982067 [ 13| 1 | 10400 | ccr3s | 1982087 | 13 | 79300 0 0 0 o 0
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%gzcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS upc
NI 805021222-9 TR“NSPOﬁgig SSPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarltda.com Eé‘f&‘,fﬁ?g?{é‘?f 62621225 05/03/2026 2 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo 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 s 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
Al i i g folelulalalatslelslalslslalel 5 ‘..53 céd. 2 Voluntario | Voluntario p:l:;':g:d Fondo ) 2 lcotizaciéni| céd 2 -’:: . | cedigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Nimerode Apellidos y Nombres HEHHHEE HEHHHEHEHEHHE E| G | moare | B |couracen | Vaiiate |Yeluniane do " |pensionalde | coa.eps | cees | £ [INGLE) COr | meaRL | £ | 3 |cotisacion | GEI° | mocer | 2 | Mgt | TEECR | ARAR | ARer | Eoee | e
HE H solidaridad H

B srecug | MONERMALOPEZSANARA |yl s| |x 230201 | 583635 [ 10| 93.400 4 0 o o EPsoos | 583635 | 10| 23400 | 1411 | ss3ess | 10| 1| 3100 |[corss | 720544 | 10 | 20200 0 o 0 0 o
2] sonnaquan | TORACUASOUERANDRES | 4if 0 s 230301 | 2.500.000 [ 30 | 400.000 ) ) ) 0 EPS037 | 2500000 | 30 [ 100000 | 14-11 | 2500000 [ 30 | 1 | 13100 | ccras | 2500000 | 30 | 100.000 0 0 0 0 0
30 | |oasrors0s | MUNOZ LOPEZ SAMUEL ELIECER | 1 | 0 s| [x 230201 | 66667 | 1| 10700 0 0 0 o epsics | ese67 | 1| 2700 | 1411 | eses7 | 1| 1| 400 |ccras | 123333 | 1 | 4900 o 0 0 0 0
31 | yopsrcaoss | PEREZAPRAEZ DIANAMARIXA | 1:f 0| | [s 2514 | 1373590 | 30| 5200800 0 0 66.800 68.800 €psoos | 1378500 Lo | 550200 | 411 | 1375500 | 30 f 1. 71,000 .| cor3s | TS50 | 50 | ss0.200 0 ) 0 0 0
32 | 1gs00s2s0 | PEREZMORANERIKLEYDER | 1[0 s £ 230301 | 1.750.905 | 30 | 280200 ) 0 ) o essc1s | 1750905 | 30| 70100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 | ‘e200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
33| Joasaitear | PORTILLAPORTILLA AIDAROCIO [ 1 | 0 s y x 230301 | 60000 | 1| as00 ) ) 0 0 €Ps005s | 60000 |1 | 2400 | 1411 | 60000 [ 1| 1 0 ccF3s | 80000 |1 0 ) 0 0 0 0
34 | ossairezr | PORTILLAPORTILLA AIDAROCIO | 1 | 0 s 230301 | 1.740.000 [ 20 | 278.400 0 ) 0 0 €Ps00s | 1.740.000 | 29 [ 89.600 . | 14-11 | 1740000 [20 | 1| 100 | ccras | 1740000 | 26 | 69.600 0 0 0 0 0
35 | gamagsy | CUENANGIENANANDERSORE | 1 [ o s 230301 | 1750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPsICs | 1.750905 [ 30 | 70400 |- 14-11 | 1.750.905 |30 [ 1| 9200 | ccr3s | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 [} 0 0
3 | oampaarra | TOSTRO TMANA MARIADERSR. | a0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280200 0 0 0 o €essci8 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
37 | oosecnoss | ROSERO MAYADORIS ANDREA | 11{'0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 o 0 ) o €ssc18 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 [ 1750905 |30 | 1 [ 9200 |ccras | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
38| | 1om53035 | RUMP GELPUD DAYANAYLEIN [ 1] 0 s 230301 | 2.102.000 [ 30 [ 336.400 1) 0 0 o €Ps005 | 2102000 | 30 | 84100 | 14-11 | 2.102000 [ 30| 1 | 11000 | ccras | 2102000 [ 30 | sat00 0 0 0 0 0
3| yoaSiny | SANCHERRIASCOSJROREE | 1] o s x 230301 | 336225 |.4 | s3.800 0 0 0 0 €Ps017 | 336225 | 4 | 13500 |'1a11 | 336225 |4 | 1 0 ccFas | 836225 | 4 0 0 0 0 0 0
0 | jopmacasiy | SANCHEZRIASCOSJIORNME [ 1] o s x 230301 | 2.384.118 | 26 | 381.500 o 0 o 0 EPS017’ | 2384118 | 26 | 95400 | 141 |238e118 |26 | 1 | 12500 | ccFas [ 2384118 | 26 | 95.400 0 0 0 0 0
41 | cc1298g094 | SANTACRUZOBANROOSCAR™ | 4 | o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 o ) 0 EPS005 | 1750905 | 30 [ 70.100 | 14-11 | 1750905 [ 30 | 1 | 9200 | ccF3s | 1.750.90s [ 30 | 70.100 0 0 o 0 0
Gl iy || TCCARCOFEZJONATHAN [ s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 ) o essc18 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 [ 1750905 |30 | 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
XN (- VALLEIO ESTRADAGINA 1o s 231001 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o ) 0 0 essci8 | 1750905 [ 30 | 70.100 | 14-11 [ 1750805 |30 [ 1 | 9200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
a4 ‘085?2‘7:82(]4 YANDARELS&LQEIE BIANA 1(0 S X 230201 | 1.133.334 [ 17 181.400 o o o o EPS005 1.133.334 | 17 45,400 14-11 1.133.334 | 17 1 0 CCF35 | 1.133.324 17 45,400 ] o o o 0
LN (. YOS AR T DiANA 1]o s 230201 | 866667 [13] 138.700 0 ) o o €Ps005 | 866667 | 13| 34700 | 1411 | eesser [13| 1 | 4600 | ccrss | ssses7 | 13 | 34700 0 0 0 0 0
41! oaSagy | P MORANOCARDERAS LILIARA 0 s| [x 230301 | 60000 [ 1| o600 0 0 o o esscig | 60000 | 1| 2400 | 1411 | soooo [ 1| 1| a0 |[ccras| 210000 [ 1 | 8400 0 0 0 0 0
47| cciaosarey | ARROYOARTEAGAMANUEL | 4]0 s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 0 €PS037 | 1750905 | 30 | 70100 | 14-11 | 175005 [ 30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
48 | cC 13067097 | AUCU TOROLIBARDOMESIAS | 1 | 0 s 2514 | 1.750.905 [ 30| 280.200 ) 0 0 o EPS037 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1.750.905 | 30 | 4 | 76200 | CCF35 | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 3 [ [
49 | CC 15816720 | BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 | 30| 280200 o o [ o EPS037 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | CCF3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o o o
50 | CC 12977847 | BOTINA FLOREZ JOSE ANTONIO | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 o o 0 o ESSC18 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 1411 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | ccFas | 1750905 | 30 | 70.100 3 0 3 0 0
51 | ccaraasosy | BRAVOCARLOSAMAEVER 1410 s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 o 0 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 | 1.750.905 | 30 | 4 | 76200 | cCF3s | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 0 4 0 0
52| iceczgias | BURBANOMIRTINEZJESUS [ ifio s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o ) 0 0 EPS037 | 1750905 | 30 | 70.100 [ 14-11 | 1.750.905 | 30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 0 0
53| ‘Gcdeyronny | DELGADCRISSCOSMLTON | %] s 230201 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 €PS037 | 1.750905 | 30 | 70.100 | 1a-11 | 1.750905 | 30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
54 | ogm o7, | DAZOWZMCHELESTIVEN | 1[0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 o ) 0 0 €Ps00s | 1.750.005 [ 30 | 70.100 | 1411 | 1750905 |30 [ @ | 76200 | ccras | 175005 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
55 | ccrasezsao |  FOLECOTOBAR OSCAR il s 2514 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 0 ) €Ps037 | 175005 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
s6 | cosmsmizs| GOMEZSOMEZHECTOR 1|e s 2514 | 1.750.90 | 30 | 280200 o ) 0 o essce2 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14411 | 1750905 | 30 | 4 | 76200 | coF3s [ 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
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%ﬁcompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS upC
NI 805021222-9 T S EAPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acaritda.com AR Eas 62621225 05/03/2026 0 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo 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 sl 2026-03 2026-02 E $173,546,107 $44.308.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 Y
ol | o Apollidos y Nombres § i % i § olu|8|2|8|2|2)5|3 8|32 (5]5] 2 |8 S% | wearp | 2 |cotizacion | Voluntado | Voluntario oo pensionside | Cod.eps | Bceps | 8 [oumeiont| cod. | oo py | 2 é Cotizacion | ©3819° | jacccr | & | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
e HIEIH § SEREFIPEEEFEEERE 2 AFP 3 Afilado | Aporante |  de ~|EENEISEE 3 [Valorurc | ARL s H cCF S | CCF |parafiscales | SENA | icBF | Esap | meN
3

57 ‘035)?9904 GOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 1 o S 230301 1.750.905 | 30 280.200 0 0 o o EPS005 1.750.905 | 30 70.100 14-11 1.750.905 | 30 a 76.200 CCF35 | 1.750.905 30 70.100 0 ] 0 L] o
58 | CC 98323523 | GUZMANMONCAYORODRIGO | 1| 0 s 2514 | 1.750.905 | 30| 280.200 3 o 3 3 EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 14-11 | 1750905 [ 30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 o o 0 0
59 | CC 12087260 HERN"NDE%L“SEU‘;';EE OSCAR | 4 | o s 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 o EPS037 | 1750905 | 30 | 70.100 | 1a-11 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
80i{{ icossrsizs | HURTADQ'SANTANDERIORGE .4 | o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o ) 0 MiNoo1 | 1.750.605 [ 30 [ 70100 | 14-11 | 1.750.905 | 30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 0 o 0
61 | coszosess | MARTINEZBENAVIDESLUIS | 4 | o s 230201 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 () 0 0 €PS005 | 1750905 |30 | 70.100 [ 14-11 [ 1.750.905 | 30| 4 | 78200 | ccF3s | 1.750.905 [ 30 | 70.100 ) o ) 0 0
62 | cc 87246092 MOLINAGAVIRIA CERS 1|0 s|. 230201 | 1750905 | 30 | 280.200 o o 0 o Epsoat | 1750005 30 | 70400 | 1411 | 1750905 | 30| 4 | 76200 | coras | 4750805 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0
63 | 10aeS gy | MORMARGOTEANDERINS | 1| o s 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 o o 0 0 €Ps037 | 1750905 | 30 | 70100, | 1411 | 1750905 | 30| 4 | 76200 | ccras | 1750905 | a0 | 70.100 0 0 ) 0 o
64 | ccarmasss | PANTOIAMENESESRICARDO) | 4 | o s 230201 | 1.750.905 [ 30 [ 280.200 0 ) ) 0 EPS005 | 1.750.805 [ 30 [ 70.100 | 1411 [ 1750905 |30 [ 4 [ 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
65 | cosoosesy | PAREDESACOSTAOSCAR |4 1o | Isf [x]. 3 230301 | 1:108.907 | 19| 177500 0 o o 0 €psics | 1,108,007 | 19| 44400 | 1411 | 1108907 [ 19| 4 | 48300 | ccF3s | 1784951 [ 19 | 71.400 0 0 0 0 0
66 | cosaszas | POPAYANGUERRERQALIO | i| s s o 0 o { o o ) 0 Minooy” | 1:750.905 30 | 70.100 | 1411 | 1.750905 |30 [ 4 [ 76200 | cCCF3s [ 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
67 | qoacynag | ORI AT | 1] 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 [ 280.200 0 0 0 0 €PS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | a0 | 70.100 0 0 0 0 0
68 | sopscngy | CUENGUANCUMRANGHOELE 1] 0 s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200" 0 0 ) 0 EPS005 [ 1750905 | 30 | 70.100 [ 14-11 | 1750905 [ 30| 4 | 76200 | ccF3s [ 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
69 | cooasyrayr | FAMIREZBEIRCETARCISIO |11 0 s f 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 ) 0 0 0 MIN0O1 | 1.750.905 | 30 | 70.100 | 1411 |\1.750.905 [ 30 | 4 |..76.200.. | cCF35 | 1750905 [ 30 | 70.100 0 0 0 o )
70 | CC87550398 | RIVERA MORANEINARPEDRO | 1| 0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 o 0 0 o ESSCE2 | 1750905 | 30 | 70100 | 1411 | 1750905 [ 30 | 4 | 76200 | CCF3s | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 [ 0 o 3
73| icoasossats | RUBIORAMIBEZRICARDG:  Hiq | o s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 30 | 70100 | 14-11 [ 1750905 |30 [ 4 | 76200 | ccras | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 ) 0 0
72 | cc98364193 |  SALAZAR LUISALBERTO | 1] 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 [ 280200 o 0 3 0 EPS005 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 |30 [ 4 | 76200 | ccras [ 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 0 o 0
73| iccisoraanes |  (SIERRAMENDOZAJULIAN 1o s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 ) o ESSC18 | 1.750.905 70100 | 1411 [ 1750905 |30 | a4 | 76200 [ ccras | 1.750.905 [ 30 | 70.100 0 ) 0 0 )
74 | ccomaszzzr | SOUARTE ORTEGANIXON 1|0 s 2514 | 1.750.905 | 30| 280.200 o o 0 0 €sSC18 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1.750.905 | 30 | 4 | 76200 | ccr3s | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
78] psragy | TOMEPCORTERWIMARL iy ] g s 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o o ) 0 EPsICs | 1.750.905 [ 30 [ 70100 | 1411 | 1750905 [ 30 [ 4 [ 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 o
| iismim | T e aRe e e s 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EssC18 | 1.750.905 70000 | 1411 | 1750905 |30 | 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 0 0 0 0 0
77 | CC98340175 | VERA ROSALES SILVIOHERNAN | 1 [ 0 s 2514 | 1.750.905 | 30 | 280.200 o [ o o EPS037 | 1.750.905 [ 30 | 70.100 | 1411 | 1.750905 |30 [ 4 | 76200 | ccras | 1.750.905 | 30 | 70100 0 o o 0 o
78 | ccrzmasriz | SAUZARMUROZCRISTIAN | 4 | o s 2514 | 1750905 280200 o 0 0 o EPS005 | 1.750.805 70100 | 14-11 | 1750805 |30 | 4 | 76200 | corss | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
79 | cc 12085468 LARARAMOS RICARLD 1]o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o o o o €PS005 | 1.750.905 | 30 | 70100 | 14-11 [ 1.750.905 |30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 ) 0 0 0 0
0 | gy | HOALCOMATASENCHOVIUAN Ifiq, | o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 0 0 ESSC18 | 1.750.905 [ 30 | 70100 | 14-11 [ 175005 |30 | 4 | 76200 | cor3s | 1750905 [ 30 | 70.100 0 ) 0 0 )
81 | yosrazs0 | MORANMORAN JOHN ALBEIRO | 1 | 0 s x 230301 | 175091 | 3 | 28.100 0 0 ) 0 epsics | 175001 | 3| 7000 | 1a1 | 75001 [ 3] 4 0 ccras | 17s001 | 3 0 0 0 0 0 o
82 |l)ﬂ705$3250 MORAN MORAN JOHN ALBEIRO 1 o s 230301 | 1.575.815 | 27 252.200 0 ) 0 o EPSICS 1.575.815 | 27 63.100 14-11 1.575.815 | 27 4 68.600 CCF35 | 1.575.815 27 63.100 0 0 0 o 0
83 | CC12748146 | THOME PAZOS JOSE GABRIEL | 1 | 0 s 230201 | 1.750.905 280.200 0 3 0 0 ESSC18 | 1750905 [ 30 | 70100 | 14-11 | 1750905 [30 | 4 | 76200 | ccras [ 1750905 [ 30 | 70.100 [ 0 o o o
80 | gmsies0 | ERAZOLOPEZ SERGIOARTURO | 1 [ 0 s 230301 | 1.750.905 280.200 o 0 0 o esscis | 1750905 [ 30| 70100 | 1411 | 1750905 [30 [ 4 | 76200 | ccras | 1750905 | 30 | 70.100 o 0 0 o 0
85 | ccosorarar [ GUERRERO A“g‘.ﬂ?z OSCAR | 410 s| |x 230201 | 1.225634 | 21| 196.200 0 0 o 0 €PS005 | 1225634 | 21 | 49.100 | 1411 | 1225634 [ 21| 4 | s3400 | ccras | 1288861 | 21 | s1600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAVMES/ANO) EMPLEADOS upc
TR PECIA - EXONERADO PAGO % o
NI 8050212229 Nspoﬁgiﬁ gi ECIALES, AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@acarltda.com | PARAFISCALES Y 62621225 05/03/2026
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
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy iz H < céd. 2 Vohirtarts: | Veturtarss. | wectonat’ |1 Fonds 2 leotizaciont| cod H Codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
Elolululelslalals]=lslslele]s] 2 n n pension: . :
No.| Ntmerode Apeltidos y Nombres HE ] HHHHERHEBHEHEBHE b | carp | £ | cotizacion | Vountato | Yownare | pensional | pansionalde | cod.Eps | teceps | & [Golmeln/l O | mearL | 2| § | Cotizacien | CEEE | 18C coF e oz | o | e | o |
Identificacién 3|3 ] subsistencia :
solidaridad i
3
8 [ ccogaorseo [ MALLAMACRSTILLOGIULIANOG. | 4 | ¢ s| [x 230201 | 992.180 | 17| 158.800 0 0 0 0 erPsoa1 | 992180 | 17 [ 30700 | 1411 | es2180 | 17| 4 | 43200 | ccF3s | 1040816 | 17 | 41700 ) 0 0 0 0
87 | yogeoeat7 | 'BARRAVIVEROS JHONEDISON | 1| 0 s|x 2514 | 1575815 | 27| 252200 o 0 0 0 EPS005 | 1575815 | 27 | 63100 | 1411 [ 1575815 |27 [ 4 | es600 | ccF3s | 1575815 | 27 | 63.100 0 o 0 0 )
88 108328395 CRUZ CRUZ YESICA ALEXANDRA | 1 0 S|x 230301 | 1.283.997 | 22 205.500 0 o o o ESSC62 1.283.997 | 22 51.400 14-11 1.283.997 | 22 1 6.800 CCF35 | 1.283.997 22 51.400 o 0 o o 0
89 | Joacrceres | QUIROZ QUIROZ KAREN JULIETH |-1.f.0 s|x 230301 | 1.283.997 | 22| 205500 0 0 o 0 €Ps037 | 1283997 [ 22| 51400 | 1411 | 1283997 | 22.f 1. |- -6.600..| CCF3s | 1283997 | 22 | s1.400 0 o 0 0 0
cc TORO BOLAROS JOAN , 3
8| ioasareses oy 1o s|x 230301 | 1225634 [ 21| 196.200 () 0 o 0 €pso37 | 1225634 [ 21| 4s00 | 1a11 | 1225634 |21] 1 | 6400 | ceras | 1225634 [ 21 | 49.100 0 0 ) o 0
cc TIMANA NOGUERA DIEGO
9| yoesaizo NocLERN 1|0 s|x 230301 | 1.140.000 | 19| 182.400 o 0 0 0 essc1s | 1.140.000 [ 19 | 45600 | 1411 | 1140000 [ 18] 1| 6000 | ccF3s | 1140000 [ 19 | as.600 ) 0 0 o )
o CORAL BOLAROS JANETH :
171 [ S 1|0 s|x 2514 | 992180 [ 17| 158.800 ) 0 0 0 €psos7 | 992180 | 17 | 39700 | 1411 | es2180 [17[ 1| s200 |ccrss | sez180 | 17 | 39.700 0 ) ) 0 )
cc ROSERO BENAVIDES DAVID ]
93| i AT 1]o s|x 2514 | 817.089 [ 14| 130800 0 0 0 0 €Ps005 | 817.089 |14 | 32700 | 1411 | 817089 |1a| 1| 4300 |[ccras | s17.089 | 14 | 32700 ) 0 ) 0 o
cc SALAZAR VIZCAINO MICKY' p
L e R VEeChIN 1]o s{x 230301 | 466908 | 8 | 74.800 o 0 0 0 €Ps037 /| 466908 | 8 | 18700 | 1411 | 466008 |8 | 4 | 20400 |ccras | aess0s | 8 | 18700 ) 0 0 ) 0
95 | cc 98381989 | BENAVIDES LOFEZ FRANCISEO LM% o s|x 230201 | 526272 | o | 84.100 0 0 0 "o €ps07 | 525272 | o [ 21100 | 1411 | s2s2r2 | 9| 4 | 22900 |ccras | s2s2r2 [ @ | 21100 0 0 0 o | o
cc YAQUENO CRIOLLO ELKIN 2 : J
L RO f1]e s|x | | 2s1001 | 233454 | 4 | 37.000 ) 0 0 0 epsics | 233454 | 4 | 5400 | 1411 | 200854 |4 | 4| 10200 |ccrs | 233454 | 4 [ 00 0 0 o | o 0
cc RODRIGUEZ NARVAEZ ELISETD A
o7 | 1002850 Sy 1]o s|x 2518 | 233454 |.a | 37.400 0 0 0 0 Essols | 23nase |4 | oa00 | teti | 233ase |4 | 1| 1300 | CCR3s | 233454 | 4 | 9400 0 0 0 ) 0

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




% i
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES

Na., 2 FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
161289 de Fecha 26,/02/26

No DEL CONTRATO Y FECHA

VALOR DEL CONTRATO $437.793.839,50

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 27/03/2026 HASTA EL 26/04/2026

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS BA]JO LA MODALIDAD DE
TODO COSTO, CON EL FIN DE GARANTIZAR EL DESPLAZAMIENTO
OBJETO DEL CONTRATO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS
PERSONAL QUE EJECUTA ACCIONES ORIENTADAS 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

Pagina 1 de 4
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024




Alcaldia Municipal

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,

La Unién Temporal AG presté el servicio de transporte terrestre automotor
especial bajo la modalidad de todo costo, incluyendo conductores, suministro de
combustible,  mantenimientos  preventivos y  correctivos  realizados
oportunamente, llantas en 6ptimas condiciones para garantizar la seguridad en la
operacién, asi como equipo de carretera, herramientas y demds elementos
necesarios para asegurar el adecuado desplazamiento de los funcionarios de la
Alcaldia Municipal de Yopal, durante el periodo comprendido entre el 27 de marzo
de 2026 y el 26 de abril de 2026.

A continuacidn, se presenta la relacién de los vehiculos que prestaron el servicio

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

equipo de carreteras, de transporte terrestre automotor especial, junto con sus respectivos conductores. | Secretaria.
herramientas y demads
necesarias para garantizar el No | PLACA SECRETARIA ASIGNADA CONDUCTOR CONTACTO
desplazamiento de los 3 1 Nxv7ss SECRETARIA DE SALUD LIS CRISTANCHO 3103246966
funcionarios de la alcaldia 2 1IVi% SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3134580255
municipal de Yopal. 3 | cuuad SECRETARLA DE PLANEACION PEDRD CHAPARRO 3112305369

4 | 1cmooe CASA DE JUSTICIA JOSE ALFREDO DUERAS 3112670824

5 1 NNvoas SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA 1OSE VIANCHA 3118385057

& | LPZ480 SECRETARLA GENERAL RUIBIO ENRIQUE CHAPARRO | 3114596459

Sl eige | SECRETARADELASTICS | . CESARLEAL 3189725785

2. Poner a disposicion los Durante el periodo comprendido entre el 27 de marzo de 2026 y el 26 de abril | Anexo 2: Se
vehiculos descritos en las de 2026, se cumplié con la actividad programada mediante la asignacién y | adjuntan
especificaciones técnicas las | puesta a disposicién efectiva de los vehiculos en las diferentes Secretarias | planillas

24 horas del dia de
conformidad con la siguiente
distribucién:

institucionales. Esto permitié garantizar la continuidad del servicio, asi como la
disponibilidad oportuna del parque automotor para apoyar el desarrollo de las
funciones administrativas y operativas de la entidad, en cumplimiento de las
obligaciones contractuales y las especificaciones técnicas establecidas.

No PLACA SECRETARIA ASIGNADA

1 NXY788 SECRETARIA DE SALUD

2 Ljvio4 SECRETARIA DE PLANEACION

3 GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION

4 LCM009 CASA DE JUSTICIA

5 NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA
6 1PZ480 SECRETARIA GENERAL

7 PMX198 SECRETARIA DE LAS TICS

originales de
losrecorridos
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).

Durante el periodo comprendido entre el 27 de marzo de 2026 y el 26 de abril de
2026, los vehiculos contratados estuvieron disponibles de lunes a domingo, las
veinticuatro (24) horas del dfa, atendiendo de manera oportuna los requerimientos
realizados por los secretarios, encargados y supervisores designados, de acuerdo
con las necesidades del servicio.

Esta disponibilidad permitié garantizar la continuidad de la operacién, la atencién
eficiente de las actividades institucionales y el cumplimiento de las obligaciones
contractuales, en concordancia con los lineamientos establecidos por la supervisién

del contrato.

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

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
o e e
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4. Garantizar conductores

para cada vehiculo y
garantizar que estos cuenten
con un sistema de
comunicacién  permanente
durante la ejecucién del
contrato.

Durante el periodo comprendido entre el 27 de marzo de 2026 y el 26 de abril de
2026, se asegur la asignacién de un teléfono celular a cada conductor como medio
de comunicacién permanente, garantizando asi la conectividad continua y la
disponibilidad necesaria para la adecuada prestacién del servicio.

Esto permitié mantener una comunicacién 4gil y oportuna entre los conductores, las
diferentes dependencias y la supervisién del contrato, facilitando la correcta
coordinacién de las actividades, la atencién de los requerimientos operativos y el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como se detalla a continuacién.

Anexo 4.
Relacion de
contactos de
conductores
adjunta en el
informe

Se anexa
certificacion
de

No SECRETARIA ASIGNADA CONDUCTOR CONTACTO cump]i miento
1 SECRETARIA DE SALUD LUIS CRISTANCHO 3103246966 de la
2 D ————— RAUL AMAYA 3144580255 pres.ta'aén de
3 PEDRO CHAPARRO 3112305369 servicio.
E 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 desarrollo de la actividad establecida, para el periodo correspondiente a este | Anexo 5:
informe previo a la solicitud | informe se adjuntan las planillas que soportan el 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 hacen parte de la Unién Temporal AG, | social.

social por parte de las
personas contratadas para la
ejecucion del contrato,
acreditando las planillas de
pago de salud, pensién
riesgos laborales y demas
exigidos por ley.

evidenciando el cumplimiento de las obligaciones legales en salud, pensién y
riesgos laborales.

Asi mismo, se incluyen las planillas individuales de seguridad social de los
conductores vinculados a la ejecucién del contrato, con el propésito de certificar sul
afiliacién y el pago oportuno de los aportes exigidos por la normatividad vigente,
garantizando el cumplimiento de las obligaciones laborales y parafiscales
aplicables.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
; : g Mes al que ~
Tipode aporte Planilla N corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 61297851 MARZO GALERAS $1.388.600
PENSION 61297851 FEBRERO GALERAS $5.552.200
ARL 61297851 FEBRERO GALERAS $179.500
SALUD 71591593 ABRIL GALERAS $1.607.500
PENSION 71591593 MARZO GALERAS $6.428.500
ARL 71591593 MARZO GALERAS $211.300
SALUD 62621225 MARZO ACAR $6.814.700
PENSION 62621225 FEBRERO ACAR $27.102.300
ARL 62621225 FEBRERO ACAR $3.506.500
Pagina 3 de 4
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SALUD 72483721 ABRIL ACAR $6.745.700
PENSION 72483721 MARZO ACAR $26.838.600
ARL 72483721 MARZO ACAR $3.662.200

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 (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacién de
planillay pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. [2] del contrato, los cuales han sido verificados
por el suscrito.

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

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervision, de lo contrario no
diligenciar
FIRMA
FIRMA Q &
NOMBRE: NOMBRE: ALBA CARINA ROJAS BARRETO
CARGO: CARGO: SECRETARIA GENERAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Péagina 4 de 4
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CERTIFIED
MANAGEMENT

1SO 39001 SYSTEM

Logistica con senticlo ambiental

SC-CER207145 SA-2000387 0S-CER188606 S$V-2001416

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
8 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 J/ 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 féj CCS
servicioalcliente@acarltda.com 32“51‘;’3 Colombiano

{ JRUC®

Rey
pa""a Contratistas

Istro Unitorme







ALCALDIA YOPAL

PLACA

No : ; - SECRETARIA ASIGNADA : 'NOMBRE
1 |GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION PEDRO PABLO CHAPARRO
2 (UVv1o94 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







No..

PLACA

SECRETARIA ASIGNADA

ALCALDIA YOPAL _
e NOMBRE =

: TELEFONO
1 |GUU334 SECRETARIA DE PLANEACION PEDRO PABLO CHAPARRO 3112305369
2 |Uv194 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 |NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
6 |PMX 198 |SECRETARIATCS CESAR LEAL DUARTE 3118725703
7 |NXY788 SECRETARIA DE SALUD LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966
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de Yopal

CERTIFICACION

1200

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

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo propésito: PRESTAR 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. Designo la camioneta de nimero de placas LPZ4807con el conductor RUBIO
ENRIQUE CHAPARRO CHAPARRO identificado con cédula de ciudadania No 9.959.009, el cual presto
los servicios a esta Secretaria en el periodo comprendido del 27/03/2026 al 26/04/2026. Cumpliendo a
satisfaccion con las actividades. <

La presente se expide, a los ocho (28) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis (2026)

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

Elaboré: fc’\/%ri a YIQ

Profesional Con

1] &
Revisé: Tatia a‘%ar jo Rodriguez lO

Profesional Contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: 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.gov.co

EMPRESA CERTIFICADA

Fegina 1 LAT-0969




% CERTIFICACION

YOPAL

0310.0120.0010

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CERTIFICA:

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

Objetd: 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 Marzo 2026 a 26 de Abrﬂ/2026

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

2026.
) )\N
LETICIA RINCON MOLINA

DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

Elaboré: Ingrid”Bonilla Romero

Cargo: Pyofesional de Apoyo
Revisé: Léhe@ Rincon Molina

Cargo: Directora de Salud Publica

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: 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.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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Alcaldia Municipal | 23 l ;
de Yop5| CERTIFICACION

700-220-150-015

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

CERTIFICA:

Que fue designada la camioneta de placas NNV048 conh 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 marzo-al 26 de abril 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 (27) dias del mes de abril del 2026

Secretaria de Despacho
Secretaria de Infraestructura

] ’
Elaboré: Gerse ‘o%ibguez Bocanegra
Cargo: ¢sionalide
g // apoyo
Revisé: argid Martinez Turmequé

Cargo: profesiongl de apoyo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque seguin 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 1de 1
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

&

CERTIFICACION

200.120.65

LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que al servicio de la presente secretaria y de conformidad al contrato cuyo objeto es
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE
DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL
PARA TODO§,2024-2 277 se encuentra en operacion entre el periodo correspondiente
del 27 de mafzo al 26'de abril 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 veintisiete (27) del mes de abril
de 2026.

Atentamente, D
NARDA CONSUELO PERILLA ALONSO
B SECRETARIA DE PLANEACION

Elaboro: ViViana %chaguégﬁodriguez
Cargo Aux. Administrativo Cédigo 407 grado 03

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913 _d '\.
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 ;*r.\"{;
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001 2 ( /,*’
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co o

EMPRESA CER TR ADA
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Alcaldia Municipal BE

de Yopal

CERTIFICACION

1020.120.605

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

. CERTIFICA:

Que, fue designada la camioneta de placas LCM009 con conductor JOSE ALFREDO DUENAS
BAEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1115912411 el cual prest6 los servicios a
esta dependencia durante el periodo comprendido del 27/03/2026 al 26/04/2026, 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 veintisiete (27) dias del mes de abril de
2026.

Elaboré: Luisa Fernanda Diaz Roqrigue
Cargo: Técnico contratado

°

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CcODIGO: 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 mmmcsmmch
Pagina 1 de 1
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Alcaldia Municipal ‘ :

de Yopal

CERTIFICACION

110.70.35

LA SECRETARIA DE LAS TECNOl:OGiAS 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), presté el servicio de transporte terrestre automotor especial de pasajeros
a todo costo, utilizando el vehiculo de placas PMX-198 r)umero Interno 0343, durante el
periodo comprendido entre el 27 de ‘marzo de 2026 al 26 d& abril de2026, 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 veintisiete (27) dias del mes de abril de
2026.

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

Elaboré: Garmenza Molina Roa
Cargo: Profegional 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 Cadigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
Pagina 1 de 1 LAT-0969
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

FEC

HA DE

CODIGO FT-PS-18 APROBACION VERSION 2 PAGINA 1 DE1
Logistica con sentido™/ 24/09/2022
s /
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




a C a r PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
FECHA DE

CODIGO FT-PS-18 APROBACION VERSION 2 PAGINA 1 DE1
Logistica con sentido— 241092022
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
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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 Cotizaciéon 202601 Periodo Servicio 202602
i\  PAGADA 602251424540 &~ .
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n 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 Cédigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 70555471 . Dapartamento 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
a2 glels BEEE b o cedigo {28919 Tarita Jotal f Total | Total | coygo | codigo | Tarie Aporte | Cédigo | Clase | Tarita Cédigo | Tarita Tacks e | Tarita rto
2l g g e 3 §§ E 2|8 g <|3(8| g g 2 é arp. | TS | are {RC Aporto | Aporte | Aporte | 'eps |Tras.EPS| EPS IBCEPS _ | Aporte Salud | “Vion™ | “AR(" | Riesgo.| ARL | 'BCARL _lAportoRiesgos “oop” | ocp JBEECE | AponsCelal SENA g e K
I I 1 | 0|0 ISO[SO}CLOI F $1.760.905 NIN-AF 0% s$0 so $0 s$o EPS005 4% $ 1.750.905 §70.100 $0 144 5 6,960 % | $1.750905 $121.900 CCF68 4% $100 $ 100 0% $0 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 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!
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental g‘lggls?'l% FECHA gEoAg;';ngACION VERfK')N P:\SIEN:\
Nombre del Conductor: dEﬁQ H\m& D\}le (TO\S" ‘
Firma del Conductor: ( \QSQ D\W ‘ p\&@ﬂ@@ No. Placa: LCN\ O@
Entidad: (OJCL (,qQ j\J&HCLQJ\
CALIDAD
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo
OBSERVACIONES:




a c a r PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION

Logistica con sentido ambiental FT-PS-18 poppeiiigs 5 P:\S:EN:«
Nombre del Conductor: KJ s A(:FVZT L)Je\'ﬁ)K ]
Firma del Conductor: ' )\)JC) *DIIWFCQD I UGKTD& No. Placa: LQR’\ m
Entidad: CCUDP dQ \J\&S‘]T(:LQ
CALIDAD
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
SO - = Bancolombia
h DATOS GENERALES DEL APORTANTE i DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| TIPO IDENTIFICAGION CEDULA D= CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 1115012817 || \oieRo BUANILLA 6017376497  TIPO DE PLANILLA I-INDEPENDIENTES
| NOMERE © RAZON SOCTIAL JOSE ALFREDO DUENAS BAEZ | | peRODO COTIZACION OTROS MES abnl ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD MES bric ANO T 2026 |
| CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE || Djas DE MORA. i > s abril ANO 2026 |
| DIRECCION. MANZANA 126 CASA 10- LA BENDICION  TELEFONO 6354588 || FECHA PAGO mavdd: 0426 NI AUTC d
| TIPO APORTANTE C2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE LINDEPENDIENTE || & B0 pnsarm/dd). 2020003/2e:  NUMERQAUTORIZACION 258975208
| TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Otras aciivicades ce servicios personales n.c.
| FORMA DE PRESENTACION UNICO ‘ |
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
j
- e - ___TOTAL APORTES A PENSION - - ..
L ADMINISTRADORA o APORTES VOLUNTARIOS ! FSP MOR# TOTALES
* 3 TIZANT! TIZACION = T
[ NOMBRE No. COTIZANTES cotizacio EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZAGION Fsp APORTES T MORE. I VALOR PAGADO
& 530301 PORVENIK 7 < 356,600 50 50 50 ¢ 50 50 < 356500 50 S 356.600
SUBTOTALES: I § 358.600, X $ 356.600
TOTAL APORTES A SALUD
y INCAPACIDAD POR ” 5 —
i ADMINISTRADORA e NCLEMELAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA | TOTALES
|COTIZANTES NUMERO | NUMERO | | VALOR VALOR i |
o | | | | A N o
NOMBRE AUTORIZACION VALOR ‘AUTQRIZACION | VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 1 APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADC
EPSNUEVAERS T <0 { 50 50 $280.200 50 50 S0 < 280200 o <0 § 260200
T S 280.200, SO S0 § 280.200

AIQUIDACION DETALLADAAPORTES

DATOS DEL COTIZANTE

i | NOVEDADES [ SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
i T T T !gig 25| TT1 T | | | | 1 PENSION I SALUD | ARP. [ cCF T SENA | ICBF | ESAP |MINEDY
| | HHES | | | ! ] T T APORTES T ] T 1 =] T I
5 1} {
| e IDENTIFICA TIPC | SUBTIPO | SALARIO [TIPOCE (B[ 2 E 5| ¢ | 5 (8288l & & 2 slolaigls S i | ) INDICADOR 18 | ¢ g CENTRO | | ' T
[N Taon KCOTIZANTECOTIZANTE| BASICO 1w:|ol51§ ég H %laf)a-ys 21% @ S| S22 € aomn jg BS [ VOLUNTARIOS _ 1" raRiFA Abomre | AOMIN |G 1BC  COTIZACION YALOR  TOTAL | aowim | BC | DE [oTekigl BE ) aowm [JOTAL TOTALTOTAL LTI
| I i HEE | | 18 |SUBSISTENGI SOLIDARIDAD|EVPLEADOR | EHPLEADO | ESPECIAL El 1€ Bl < | TRABAJO [APORTE | HARR TR RORTERRORTEARD
FEe BUERRE e | 370085 T [~No T T 23030t 5, S 5356.600 5] 50 0 TG Noma § 356.600EPS037- 150 § 5260200 SO §280.200 50 I s0 S0 §0 S0 §¢  ©%
115012411 BAEZ JOSE | ! | | | i PORVENIR | 2.240.632 | i NUEVA 2.240.832 | | | | |
PLFREDO! | | | | | | | | | | 1 ! | EPS ! | | | j

TOTAL PAGADO: $ 638.800

2026/04/279:41 PM USUARIO: SO! CC111591241° PAGINA 1 DE *
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental |=C1?|Eg.;1?; FECHA SEOGIZ%(Z)ZBACION VERZSION P:\g:EN:IA
Nombre del Conductor: CD”-S"\" M Ac& ey Saez SQQRQV
Firma del Conductor: Z_ZZ‘ No. Placa: (\) /_/I )Q .‘- C{ 8
Entidad: SecxnNeRe.. "Trc'
CALIDAD
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




icar

PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO TELEFONO CORREO FECHA PAGO CANTIDAD
(DIA/MES/ARO) upPC
EXONERADO PAGO 0
cc 74857473 CESAR ARBEY DIAZ DUARTE 3163715785 y il.com ALES Y 2710412026
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CIUDAD/ MUNICIPIO TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente YOPAL 50 $575.300
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOYEDADES ‘ PENSION CCF PARAFISCALES.
H 3 Fondo 3
Tipoy HE 8| cea. 2 Voluntario | Voluntario sionat | Fonde 2 H 2
Nimero de Hidos y Nombri H H 2 | Cotizacién pen pensional do | Céd.EPS s 3 IBCCceF | B | Aporte Apoits
\dontificacién ot g 3 H H § A e Afado: || Reortante | idag | subbistencis a it 4 8 | ccF IcBF
3
CC 74857473 |  DIAZ DUARTE CESAR ARBEY | 57| 0 N 0| 280.200 0 0 EPS00S 4 ) 0 0 [

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




@& _compensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | canTIDAD
ASOCIADA (DIATMES/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 77327668 27104/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONicA 1~ Independiente CASANARE YOPAL NO 2026-04 2026-04 | so $575.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C ol upC Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NI Obligatoria Afillado Dias Mora | Gotizacion FSP TotalaPagar | Afiiados
25-14 Colpensiones 800336004-7 280.200 0 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. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C 6 Mora C C Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 76.200 76.200 0 0 76.200 762 76.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;upi‘;\::‘r’aa:oras Valor a?::;’;:g:' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
[} | 0 | [) | 0 | 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 76.200 76.200
0 | 0 | 0 | [) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I | [ senn 0 0 o
TOTALES 3 575.300 575.300

Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

TTTeODIGO | FECHADE APROBACION VERSION PAGINA
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%Lt in | Gy C%q Gy o /;) t
, Wob(oo (j%&fqﬁ (Dﬁwo LpZ 470

Sac‘_csz%m o (ene

. ;.
27104 2k (/OpQ/ UY&(}D £ A 172 /)H a72/<;mq /Ucquro RO AD: Ziﬁ;ézf “
27 DéfZéWWf Urban s Liph|S - P | Dis gonible 121 NSNSV ey i
22lowzblyppe] lishano [Z2pH 7122 PH || Gamils fonbmns % Loaera)”
CCOHC| e | lvbavo 172911570 H [lwa Carn\lo @ 5“;2“’;‘5,;/“
Zgﬂ{/ 26 (/bﬂa/ Dhano (7 IAM 12 ﬁ/f kacipa ?07’6:5 . FarenPprieer| 527
Zpy (26 S/opm/ Urheno |2 PH |5 pH |Cacles Dirz (M iook 2, | term
Fades Jogal _|Vchano [Fht! (72 P/’/ Ca(Zos Dinz j;d(oakj/\/ce e
Y oy [26lopel  uchano [ZepH |52pH \Caclos vz (Calo)[Aee | ZHE0T

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










gportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléfe 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 Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 199787013 9501698454 | 2026/04/07 2026/04/06 | NEQUI 0 $621,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae [ tdp|tap|vsp| cor| vst | sin | ige |ma|vac|avp|vct | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 9659009 [CHAPARRO [25-14 | 30 $1,750,905) $280,200| EPS005| 30 $1,750,905| $218,900| 0 S0} S0 14-23] 30 $1,750,905) $121,900( 0 $0) $of No $621,000)
ICHAPARRO RUBIO
ENRIQUE
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200} $1,750,905) $218,900| $0) $of $1,750,905] $121,900| $0 S0 $621,000

Pagina 1 de 2 2026/04/06 02:37 PM



B gportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf 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 Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-03 2026-03 199787013 9501698454 1 2026/04/07 2026/04/06 | NEQUI 0 $621,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO 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 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $121,900 $0 $0 $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 $0 $0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900
TOTAL 1 $621,000 $0 $0 $621,000

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



PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

2% [Marzpg 26 Aol 75206
cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
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Calificacion del Servicio: B: Bueno; R: Regular; M: Malo

OBSERVACIONES:




LANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS
792 Maczo  Zé& /AVL:m'P 2026

CODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA

FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
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& aportes Resumen General de Pago
@ enlinea
IDATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFsENA e
(C9658992 VIANCHA JAINE JOSE ALEXANDER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 6-94 Yopal YOPAL-CASANARE 6322486 No
IDATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensian Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
£026-03 2026-03 202047958 9502501928 | 2026/04/23 2026/04/07 | BANCO POPULAR 0 575,300
ILIQUIDACION 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 (Dfas| 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |9658992 VIANCHA JAIME ~ [25-14 30 $1,750,905 $280,200  EPS037| 30 $1,750,905 $218,900 1 $0 50 14-23| 30 $1,750,905 $76,200| © 0
JOSE ALEXANDER
‘Tatal Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 50 50 $1,750,905 $76,200 $0

Pagina 1 de 2



aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO
CODIGO : : AFILIADOS = VALOR LIQUIDADO INTERESES' MORA ; SALDOS E - VALOR A PAGAR
: 5 INCAPACIDADES =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,064 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $76,200 50 S0 $76,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $76,200 S0 S0 $76,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 S0 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,90C $0 S0 $218,900

$575,300

Pagina 2 de 2
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

cODIGO FECHA DE APROBACION VERSION PAGINA
FT-PS-18 24/09/2022 2 1DE1
Nombre del Conductor: Z'LHS < du CDYC’) 2 c Vl‘"&"uvt/( Lo
Firma del Conductor: No. Placa: N b \7, 7 & 8
Entidad: Secw “L:J view Sk &41«/0) - Hw ) ¢ chﬂ
CALIDAD
Sieiia ORIGEN DESTIND | HERS | BURA NOMBRE USUARIO FIRMA USUARIO | DEPENDENCIA | semuicio
DD MM AA \ B R M
52 04 26 Nopul Tlodvew | Faw | € pan | M vy ‘\(\ ém% = “ ‘ PC«"@@?"P- X
2 hu PG| yood o poren| Few | G pun [NSledqToucen W= STV X
24 |o4 26 \Jo’()‘\/’ NOn’*ch/f p? 5 P 4L/JM 2 (7o ' SRARYE jﬁL 2 04 8 1 engo)l S
2|09 |26 ] goa ) - | Rolives Caupre- Ll 420 | etriin »So['onkg’\’fapm m set PAL | &
26lod |26 | Mo | Duspens™ D) Sponstl] DSt ‘ \)

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

OBSERVACIONES:













AN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

D IAMN

5c5e8d00320d6beae4c5dbc1d73450f56441071213f819234541cbac7108ae9dbebbf842bb633740af337b1d8f6fca81

FAC-71
27/04/2026
Fecha de Vencimiento: 27/04/2026
10 - Estandar

Nimero de Factura:

Fecha de Emisidn:

Tipo de Operacion:

Datos del Emisor/ Vendedor

RINCON MOLINA NEIDA
Nombre Comercial: RINCON MOLINA NEIDA
Nit del Emisor: 47428039

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
4921

Razon Social:

Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 901668395
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Detalles de Productos

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA

Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Forma de pago:

Pais: Colombia

Departamento: Casanare
Municipio / Ciudad: Yopal

CL 17 21 47 BRR GAVAN
Teléfono / Movil: 3103246966
neidarincon2025@gmail.com

Direccion:

Correo:

Colombia
Departamento: Valle del Cauca
Municipio / Ciudad: Cali

Pais:

Direccidn:
Teléfono / Mévil: 3165239122

Correo:

AV 3 H NORTE 49 50 BRR LA FLORA

COMERCIALPASTO@HOTMAIL.COM

' IMPUESTOS Precio unitario
S " — S —— [ - ... ol S
Nro. | Cédigo | Descripcion | U/M | Cantidad | Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle | IVA | % | INC “ % | deventa
’ ) étransporte de personal del| | ‘ ‘
1 ooz [O7de marzogl2Gidestd, ., 1,000 $  6.700.000,00 0,00 3 0,00 $ 6.700.000,00

‘de 2026 a la alcaldia de yo
pal camioneta NXY788

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2




Documento generado el:
27/04/2026 12:32:42
Documento validado por la
DIAN:

27/04/2026 12:32:42

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764078037015 Rango desde: 1 Rango hasta: 500 Vigencia: 2026-08-27

MONEDA cop | MONEDA cop
T_é§A DE CAMBIO 0 | TASA DE CAMBIO
| Subtotal 6700000 | Subtotal 6.700.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
! Total Bruto Factura 6700000 Total Bruto Factura 6.700.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
QOtros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
i Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 6700000 Total neto factura (=) 6.700.000,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 6700000 Total factura (=) COP$ $6.700.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ‘.\mm:ncogmé
SOPORTE DE PAGO GENERAL

#e0if

I-INDEPENDIENTES

DATOS GENERALES DELA PLANWLLA

9659403 || N(MERO PLANI 4B4B443451  TPOOEPLANALA |\ —
RIODO COTIZACION
UARDO ANCE dﬂ)h_ozf;” marzo ARO 2026 PE
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - ] A
CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: ] . — mm_»w_mho o omos "
TIPO IDENTIFICACION: " :
! YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE MORA:
zo;amwzw..zgwo o CALLE 172147 TELEFONO: ) i %o._mzhom. FECHA PAGO (asaa/mmido) 2026003728
oEcB»vow_oz . 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: e ” EPEN
wow e PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio ol por mayor do computadores, eQuipo
ﬂww EMPRESA: ;

””a@))wmmmozgﬁ.ﬁséo APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

MORA TOTALES
TOTAL APORTES A SALUD

. 5 comza APORTE! MORA ESCUENTO VALOR PAGACO
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR B —~ e . - =
AUTORIZACION AUTORIZACION 0N ADRES . . sz
o NUMERO ALOR PLANILLA VALOR | COTIZACK e ' ] . T : o
Torir b = - 3 5218, s (LY
s
3

T S TR
PARAFISCALES
CoE | ESAP. [MIE:
3 SENA
R
SALUD ToTAL | TOTAL | TOTAL
SE - 3 TOTAL 1ac nmu.m_ﬂo JoTAL B0 | o [T SM.wr.. ORTEARPORTS
e TR R - NOVEDADE! VALOR| ADMIN
A R T RN = e APORTE TRABAJO 4
, DATOS DEL COTIZANTE ADRES 34 S sq S
s
B g |HE|e 1B 26 0q1At - 9650403 [5 7
oexTF 1po | susTIPO | SALARIO :_.DQMW m g|ElaRE &) 8|3 HEEIER Aoid ; s 3 8 LSURA| | 1.750.
w [PT phsee OBl 8 5w r

FANCH [HOEPEN 1-
Lieed ® o RVENI 1.750.208
X 0T $ 1.7
" C 9650403 RS T 5

MOLUNTARIY

PL SISTEMA

RESGOS|
Al ES.

OTALPAGADO] ____ $575.300
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

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

Lcist:‘ca con sentido ambiental I(=:T6 g|sG1os FECHA ?4510‘:72%25“("6'\‘ VEstION P“AgéN:‘
Nombre del Conductor: Eeﬁ% ‘5?0} Z?é ﬁd!ﬁd”’d me//faue =Z.
Firma del Conductor: ) /, No. Placa: 6 \)(] g 3 \/
Entidad: 77 Healdoa de %50«/ '
FEEEE e e : ; S e T _ T GALIDAD
FECHA | oRicEn | DESTING R ”LL?%F;%A}‘  NOWMBREUSUARIO | FIRMA USUARIO | 'DEPENDENGIA | seRuicio
oo | mm | aA ek - ks s : - : BIlrR| ™M
24105 24| ¢apa uebEK| 2 0O, 599 g (/s /é(/g/s Poledys Haneactan 2
25193 | 2} /l,/m? gadﬂ//d F09am |GV v /slecdys . Ol eays | Planedactad 1
29103\26| ‘yg el ——  Bevgm — ——F — A lanescion|e]
3093|124 _gapal |manga |2d0am|S,00 P V)sledys Wsleay s|Blaneg ionl ~
3105|268 Yopgl |Meytchd [ Boom S0 pm | Ulslodys - el ecus | Flaneacio v
0f loulga| ‘yowul |Morichat|300an|800pm | Uisled,s . Wisle > [Flayeacon |
0210420 /Uml;%VZ — P domn| T : ?/cméadmo it
0304412¢| Yopad | ——  |3000m| —— — | ¥luneacaol 4
009 z4 Yopd/ | —  |idow| —— —— | Planeacti ~|
05[0412¢| Yeppal/ | — Fodom | —— , Pluneacasr 1
04 |0z« dl/d :;d/ $-00 f/}’s/&/«/e-- Disled S \//>/dﬂéc<c//// &
o260 (g 2. Keony Visledbe &B\S\e&j‘i Vhiyseacsn | ¥
0810424l og 4.0 e Ui lbodys VS e §¥hpescton |7

OBSERVACIONES:




PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambiental g‘? IEISG‘IOS FECHA g4EIo%72%225 ACION VER?'ON iAgéN,,
Nombre del Conductor: ﬂaffﬂ’faé/d %é‘fdﬂd m/ﬁ’qﬂ&
Firma del Conductor: W ., . No. Placa: 6(] \) B—ZLJ
Entidad: QJ/Z"?Q/ C((/ y//’// o/é qdﬁkt/ !
R S _ % : e e : - T CALIDAD
, FE?% | omen . DEST}N.C) : _’;}i‘f& LL%%% il NOMB{RE USUARIO FIRMA USUAI‘IQIO";V: DEPENDENCIA ,35351‘&;,0
DD | MM | AA | ' af : ; S S e B LR M
o09l0u|29| o pad | charte |70 m ‘ﬁ/é/cma Movend  remnerotym eacron | ]
1J|6U4|2¢ (ad wa | | Fedverd |36 mm Bbtang Mprend |brens rmzoa;?/énw o)~
1 |oy|2¢ @é]v M Mango | Fed'am Bl hravio mMo1ed .éwM,W%?/@nL&a/dﬂ A
[2|0424 Y0 pc : - - —— | Phuwswenr al
15 0Y |26 C/W;?(—% (4777,191/4;’—0 7@‘7'21;«4 %ié;ﬂéMﬁ Mﬂ"zﬂd %WWZ"C"P 1312 ¢, gl il
(Hou|26| yo peld | Mort0 | 700"am B hinng Movew g ‘%%MW/’?/amme' “a
157002\2¢ | Syepad | Borfti |30 B ling Moprend |oenmavoelPleaciomn] ]
(6104)24| yopol |Matalmen ¥oram Bilravs Mevend | ensnovithPlopeacyn.] |
1310424 L;OVVG/( Mericha] 790 en Bbiova Movend | Evmmon vidWlgpeaeinl ©1
(810U 25 o po 6an Rzt 300" am B 0unpy Morend | 2vanomavile] ?/dnéac/m”’ V,
(9|04 26 ﬁ,a 1’90, / ' — — | — [q YD V) 4
20\oth| 26 ’ ?f@dé;y\ ﬁ”é/ﬂﬂd Maveny 6%%MVW’5?/004’<’ e il
ZllodZd 3 g [btana Msrenig b motWlapescignd 1

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

OBSERVACIONES:
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PLANILLA DE RELACION DE RECORRIDOS

Logistica con sentido ambigntal gfg':& FECHA 2050272%225“0'0” VER23|°N l:AgéN:
Nombre del Conductor@‘[) %fd (éapdn’a - 7?@(%”22;41/(@
Firma del Conductor: W ” ' 4 60 U 3 3 \J‘
Entidad: T ﬁ/@/yd ﬂé- %m/
S e T eny l V e e S = [ CALIDAD
s 'o‘RIGE;\:;;?f: _DEsting | HORE LL%%%A;;  NOMBREUSUARIO FlRMAusUAénQ‘; | DEPENDENCIA e
op | wmm | An | e S o . L e lr]wm
22lou |2 \yopel  fodrevs |30tma|Se0pm. g Wstedy s, |\slewns BFaiperen| ¥
25 04 |26 "Yopul. ppsrg- |3000n |SU Gor | plfeledkis . 1 3le SIS, Flaracts]~
zu1|0v |26 (/d;?ab/ : Z'Eoc}m («@/ﬁm /2»45—?7#« /’Q/Aaléé 0‘5\30U\3 =, mmﬁdafog 14
TSI A A i ey i e
24 (0L |24 //w'gfd/ A2 <l Py | S0 o | (5 ol 5 W1dleaS |5 medcan |

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

OBSERVACIONES:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A

78 Bancoomeva

(o T DATOS GENERALES. RTANTE. Z = S| Z e 7 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA. >
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 9654337 || NOMERO PLANILLA: 4649973357  TIPO O PLANILLA'
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO PABLO CHAPARRO RODRIGUEZ || pegi0pO COTIZACKON OTROS MES abil  ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abil  ARO
CIUDADIMUNICP1O: YOPAL ;E'EPQRTAMENTO: % DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 20 N-11-032  TELEFONO: : " i )
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || PECHAPAGO mddy 202600409, | NCMEROALTORZACION: 9995880490
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividados reguladoras y f dolaoct
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
= T o e e o e o e S e e e :
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA G ENFERMEBAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERQ NUMERO VALOR VALOR
NOMBRE anonizacon]  VAOR | unorizacion]  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION Aoazs COTIZACION JORES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1 1 sd | sd | sd $ 218. sd sq sd § 218. sd sd $218.901
T T BT = 3 ; = 5 : SR i 5 5 $218: s sq R SR E UK
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA I et INCAPACIDAD IRP I SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES —
CcODIGO I NOMBRE | No-c NOUMERO AUTORIZACION]| VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA- [ VALOR | COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | 'VALOR PAGADO
44 [14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 1 5 1 $q S sq $76. S sd sq $ 76.
U5 ST £ : 5 : S 2 3 : : 2 $7! : sa $9 z $7

17/~ DATOS DEL COTIZANTE

SEGURIDAD SOCIAL : R B
%é 2] ; SALUD , =P CCF | SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
m m
TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE é S E & FSP
Ne « TOTAL VALOR| TOTAL 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
BASICO, ISAARIO) EQE 5138 SRR L conirA. | apoRTE [COTIZACION] spes| ApORTE | ADMIN e ADMIN | O RTEARORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
$1.750903 NO | s sa $218. $d 5218.90014-4- § sd sd sd sq  sd sd
SEGUROS 1.750.905
DE VIDA
COLPATRI
SA
TOTAL PAGADO/] $ 295.100

2026/03/02 11:04 AM  USUARIO: SOI CC9854337 PAGINA 1 DE 1



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Bal

ncoomeva

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

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

NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4649973357 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril  PERIODO COTIZACION MES: abril

OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026

DIiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/039 NUMERO AUTORIZACION: 9995886490
 'NOVEDADES o

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR VSP VST

"SLN [COM] IGE |

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADQRA N
NIT CODIGO NOMBREwssw _gm, 5
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS | | 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
= L
_RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600021839 | 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 1 $ 76.200
SUBTOTAL: 1 $ 76.200
VALOR SIN MORA: $ 295.100
VALOR MORA: $0
TOTALPAGADO: |  §$295.100

2026/03/02 11:04 AM USUARIO: SOI - CC9654337

PAGINA 1 DE 1




