Alcaldia Municipal

de Yopal S

YOPAL

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025-10-30 | ORDEN DE COMPRA No.143061 DE 2025-03-10

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripciéon 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.

Il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO 1283 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 72.03%

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.

OBJETO DEL CONTRATO

$525.897.813,47 Quinientos Veinticinco Millones Ochocientos Noventa y Siete

ALK DB RS TR Mil Ochocientos Trece Pesos Con Cuarenta y Siete Centavos

EL CONTRATO TIENE

ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE .

ADICIONAL S XNO

$242.988.215,48 Doscientos Cuarenta y Dos Millones Novecientos Ochenta y

VALOR ADICIONAL Ocho Mil Doscientos Quince Pesos Con Cuarenta y Ocho Centavos

768.886.028,95 Setecientos Sesenta y Ocho Millones Ochocientos Ochenta y

VAL TOTAL REL GONTRATE Seis Mil Veintiocho Pesos Con Noventa y Cinco Centavos

. OCHO (8) MESES Y .
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTIOCHO (28) DIAS FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-17
FECHA DE INICIACION DEL
CONTRATO: 2025-03-17 FECHA DE TERMINACION: 2025-12-14
ig?L\ODO DE LA PRESENTE DESDE: 2025-08-17 HASTA: 2025-09-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: SELECCION ABREVIADA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacidn Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $99.787.851,59
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.006.02 Ingresos corrientes de $279.477.271,67
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $35.851.744,82
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $40.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.32.01 Ingresos corrientes de $4.630.343,88
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $49.960.758,07
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.01 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.03 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
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el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)

1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.04 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.05 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $79.830.281,27
Familiar
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.27 Ingresos corrientes de $80.168.897,59
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $87.936.280,46
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.02 Ingresos corrientes de $112.568.669,57
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $14.042.111,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $16.878.640,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.04 Concurso Econdmico - $17.015.529,46
Estratificacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $19.957.570,32
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $21.168.809,13
Familiar
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $2.193.977,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $28.464.937,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $28.469.393,28
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $4.684.662,02
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $52.245.213,94
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $56.938.786,56
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $6.042.111,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.05 RB Superavit Fiscal $7.015.529,46
Aporte
Estratif. Empresas de
S.P.
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $7.296.128,85
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Ingresos corrientes de $9.489.797,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $18.979.596,28

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

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.40.01 corrientes de $58.661.472,14 Contrato Inicial

Libre Destinacién
COLJUEGOS

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.19.03.05 (méaximo el 25 % $30.600.215,39 Contrato Inicial

en los términos
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en los términos
del Art. 60 de la
Ley 715)

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.27

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$47.191.161,78

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$68.798.274,24

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.04

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.05

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$20.792.181,76

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.45.21

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$20.502.143,92

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.17

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$8.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.04

Concurso
Econdémico -
Estratificacion

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$58.661.472,14

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.40.08

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$52.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.006.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$140.690.892,10

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.40.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$28.464.937,98

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.19.03.05

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

$18.979.596,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$28.469.393,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$7.296.128,85

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$21.168.809,13

Adicional 1
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Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.45.21 corrientes de $56.938.786,56 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.009.45.17 corrientes de $6.042.111,00 Adicional 1
Libre Destinacién

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $4.684.662,02 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $2.193.977,98 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.40.08 corrientes de $52.245.213,94 Adicional 1
Libre Destinacién

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.1.2.02.02.008.12.05 corrientes de $9.489.797,00 Adicional 1
Libre Destinacion

RB Superavit
Fiscal Aporte
Estratif. Empresas
de S.P.

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.05 $7.015.529,46 Adicional 1

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron ALBA CARINA ROJAS
BARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA MARIXA PEREZ
APRAEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 10855263086 de CALI, no aplica, 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, ldentificado Con Nit No.
901668395-1 se encuentra afiliado a salud, pensidén y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de , los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad,
vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido con sus
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

C E - E
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
1 9 dias

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $242.988.215,48
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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ACTA PARCIAL

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $525.897.813,47 $0,00
ADICIONAL $242.988.215,48 $0,00
TOTAL CONTRATO $768.886.028,95 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 2 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 3 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 4 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 5 $102.499.767,14 $0,00 $102.499.767,14
PRESENTE INFORME $85.824.472,45 $0,00 $85.824.472,45
POR EJECUTAR $215.073.129,52
TOTAL $768.886.028,95 $0,00 $553.813.627,43

VALOR A PAGAR EN

PRESENTE ACTA

LA

$85.824.472,45 Ochenta y Cinco Millones Ochocientos Veinticuatro Mil
Cuatrocientos Setenta y Dos Pesos Con Cuarenta y Cinco Centavos

OBSERVACIONES:

1. A LA PRESENTE ACTA SE ANEXAN LAS SIGUIENTES PLANILLAS DE

PAGOS JUNTO CON LA CERTIFICACION DEL CONTADOR:
89549050 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90394817 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
SEPTIEMBRE-OCTUBRE
89526891 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90395564 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

2. 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.
3. PARA LA PRESENTE ACTA PARCIAL EL CONTRATISTA PRESENTA LA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEAG 303 DE 27/10/2025 POR
VALOR DE $85,824,472.45 CORRESPONDIENTE AL PERIODO

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes de

Octubre de 2025.

il

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
CONTRATISTA

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
SECRETARIO(A) GENERAL
SUPERVISOR
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ACTA PARCIAL

1. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025-10-30

| ORDEN DE COMPRA No.143061 DE 2025-03-10

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

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

se firma la misma.

Il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO

1283 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 72.03%

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

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

EL CONTRATO TIENE .

ANTICIPOS SI: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE S| X NO

ADICIONAL

VALOR ADICIONAL

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

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

. OCHO (8) MESES Y '
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTIOCHO (28) DIAS FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-17
FECHA DE INICIACION DEL
CONTRATO: 2025-03-17 FECHA DE TERMINACION: 2025-12-14
ZE%QDO GEILA FRESENTE DESDE: 2025-08-17 HASTA: 2025-09-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: SELECCION ABREVIADA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $99.787.851,59
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.006.02 Ingresos corrientes de $279.477.271,67
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $35.851.744,82
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $40.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.32.01 Ingresos corrientes de $4.630.343,88
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $49.960.758,07
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.01 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.03 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
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1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.04 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.05 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $79.830.281,27
Familiar
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.27 Ingresos corrientes de $80.168.897,59
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $87.936.280,46
Libre Destinaciéon
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.02 Ingresos corrientes de $112.568.669,57
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $14.042.111,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $16.878.640,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.04 Concurso Econdémico - $17.015.529,46
Estratificacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $19.957.570,32
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $21.168.809,13
Familiar
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $2.193.977,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $28.464.937,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $28.469.393,28
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $4.684.662,02
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $52.245.213,94
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $56.938.786,56
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $6.042.111,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.05 RB Superavit Fiscal $7.015.529,46
Aporte
Estratif. Empresas de
S.P.
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $7.296.128,85
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Ingresos corrientes de $9.489.797,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $18.979.596,28
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
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
Ingresos
1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.40.01 corrientes de $58.661.472,14 Contrato Inicial
Libre Destinacion
COLJUEGOS
1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.19.03.05 (maximo el 25 % $30.600.215,39 Contrato Inicial
en los términos
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en los términos
del Art. 60 de la
Ley 715)

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.27

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$47.191.161,78

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$68.798.274,24

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.04

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.05

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$20.792.181,76

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.45.21

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$20.502.143,92

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.17

Ingresos
corrientes de
Libre Destinaciéon

$8.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.04

Concurso
Econdmico -
Estratificacion

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$58.661.472,14

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.40.08

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$52.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.006.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$140.690.892,10

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.40.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$28.464.937,98

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.19.03.05

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

$18.979.596,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$28.469.393,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$7.296.128,85

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$21.168.809,13

Adicional 1
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Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.45.21 corrientes de $56.938.786,56 Adicional 1
Libre Destinacién

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.009.45.17 corrientes de $6.042.111,00 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $4.684.662,02 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $2.193.977,98 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.40.08 corrientes de $52.245.213,94 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.1.2.02.02.008.12.05 corrientes de $9.489.797,00 Adicional 1
Libre Destinacion

RB Superavit
Fiscal Aporte
Estratif. Empresas
de S.P.

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.05 $7.015.529,46 Adicional 1

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron ALBA CARINA ROJAS
BARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA MARIXA PEREZ
APRAEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 10855263086 de CALI, no aplica, 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, ldentificado Con Nit No.
901668395-1 se encuentra afiliado a salud, pensién y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de , los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad,
vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido con sus
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

L- |- [ - E
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
1 9 dias

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $242.988.215,48
VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $525.897.813,47 $0,00
ADICIONAL $242.988.215,48 $0,00
TOTAL CONTRATO $768.886.028,95 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 2 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 3 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 4 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 5 $102.499.767,14 $0,00 $102.499.767,14
PRESENTE INFORME $85.824.472,45 $0,00 $85.824.472,45
POR EJECUTAR $215.073.129,52
TOTAL $768.886.028,95 $0,00 $553.813.627,43
VALOR A PAGAR EN LA | $85.824.472,45 Ochenta y Cinco Millones Ochocientos Veinticuatro Mil
PRESENTE ACTA Cuatrocientos Setenta y Dos Pesos Con Cuarenta y Cinco Centavos

OBSERVACIONES:

1. A LA PRESENTE ACTA SE ANEXAN LAS SIGUIENTES PLANILLAS DE
PAGOS JUNTO CON LA CERTIFICACION DEL CONTADOR:

89549050 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90394817 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
SEPTIEMBRE-OCTUBRE
89526891 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90395564 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

2. 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.
3. PARA LA PRESENTE ACTA PARCIAL EL CONTRATISTA PRESENTA LA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEAG 303 DE 27/10/2025 POR
VALOR DE $85,824,472.45 CORRESPONDIENTE AL PERIODO

Octubre de 2025.

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes de

el

L
/

AU M

(
\x

%

WA
',
/ 7

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
CONTRATISTA

X

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

ACLARA
El uso de Firma digitalizada en Transacciones Virtuales

En el marco de las compras realizadas a través de la tienda virtual del Estado Colombiano, no
es necesario solicitar firmas originales en documentos fisicos. La comunicacién 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 legislacion vigente en materia de contratacion electrénica, 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. Se garantice la identificacion del firmante y la integridad del contenido acordado, en el
acta parcial, informe de actividades, acta y certificacion de aportes de seguridad social
y para (firma escaneada por el contador publico y/o revisor fiscal)

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

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

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

La presente se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco
(2025).

% /
,,-f‘\ — ‘) X /~
VS ss'. (
ALBA CARINA ROJAS BARRETO
SECRETARIA GENERAL

qenk
Elaboré: Tatiana Naranjo Rodriguéz
Cargo: Profesional Contratada

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
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INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES
No.

6

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

143061 De Fecha 2025-03-10

VALOR DEL CONTRATO $768.886.756,95
iR ALCALDIA DE YOPAL
E— UNION TEMPORAL AG COLOMBIA

No. DE IDENTIFICACION

901668395

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) meses y veintiocho(28) dias

SUPERVISOR ALBA CARINA ROJAS BARRETO
FECHA DE INICIO 2025-03-17
FECHA DE TERMINACION 2025-12-14

PERIODO DEL INFORME

17/08/2025 HASTA EL 16/09/2025

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

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
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INFORME DE ACTIVIDADES

tar el LA UNION TEMPORAL AG presto el servicio de transporte terrestres AUTOMOTORES ESPECIAL a todo costo | Anexo:
icio de entendido como: conductores, combustible, mantenimientos preventivos o correctivos oportunamente, llantas | anexa
sporte aptas para la movilidad del vehiculo con seguridad, equipo de carreteras, herramientas y demés necesarias para | medio f
:stre garantizar el desplazamiento de los funcionarios de la alcaldia municipal de Yopal, para el periodo comprendido | relacién
OMOTOR del 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE, del presente afio. los
:CIAL a conducto!
costo, A continuacidn, se relacionan los vehiculos que prestaron el servicio de transporte terrestre AUTOMOTOR | placas de
ndido ESPECIAL con sus respectivos conductores. vehiculos
o: asignacid
luctores, cada
bustible, Secretari:
tenimientos No. PLACA SECRETARIA ASIGNADA NOMBRE TELEFONO
e“tF‘VOS ° 1 | LCM009 | CASA DEJUSTICIA JOSE DUENAS 3133016980
ectivos
. 2 NNV048 SECRETARIA DE JOSE VIANCHA 3118985097
:S”;ngzme’ INFRAESTRUCTURA
T4 3 PMX198 SECRETARIA GENERAL CESAR DUARTE 3118725703
ilidad del 4 LJV194 SECRETARIA DE RAUL AMAYA 3144580255
culo con PLANEACION
ridad, 5 LZN870 SECRETARIA DE ROBERTH JULIAN RAMIREZ 3102627620
PLANEACION

po e 6 GUU334 SECRETARIA DE LAS TICS PEDRO PABLO CHAPARRO PEDRO 315458969
ateras, PABLO
amientasy CHAPARRO
as ) 7 NXY788 SECRETARIA DE LUIS EDUARDO 310 3246966
'sarias para PLANEACION CRISTANCHO
ntizar el SECRETARIA DE MEDIO RUBIO ENRIQUE
lazamiento 8 LPZ480 AMBIENTE CHAPARRO 3114596459
1S 9 WDT942 SECRETARIA DE SALUD JHONN FREDY SALAMANCA 3103357441
;(;;1(;1;105 i 10 PKK445 ?EE&TSXARIA GENERAL WILLIAM CARDOZO 3142352864
icipal de
1l
rra Durante la ejecuciéon del periodo 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE, se pusieron a disposicién los vehiculos | Anexo:
osicién los en las Secretarias mencionadas a continuacion adjuntan
culos planillas
ritos en las No. PLACA SECRETARIA ASIGNADA originales
cificaciones 1 LCMO09 CASA DE JUSTICIA los recorr
icas las 24 en m
s del dia de 2 NNV048 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA fisico.
ormidad 3 PMX198 SECRETARIA GENERAL
la siguiente
ibucién: 4 LJV194 SECRETARIA DE PLANEACION

5 LZN870 SECRETARIA DE PLANEACION

6 NXY788 SECRETARIA DE PLANEACION

- GUU334 SECRETARIA DE LAS TICS

8 LPZ480 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE
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9 WDT942 SECRETARIA DE SALUD

10 PKK445 SECRETARIA GENERAL (PRIVADA)

Los vehiculos, Para el periodo comprendido del 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE, los vehiculos | Anexo: Se

deben estar estuvieron a disposicién de lunes a domingo las 24 horas. adjuntan
disponibles de planillas
lunes a originales de
domingo 24 los recorridos
horas (este en medio
horario podra fisico.

ser modificado
o0 ajustado por
el supervisor
del contrato de
acuerdo con la
necesidad del

servicio).
Garantizar Para el periodo comprendido del 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE, se garantizé un celular | Anexo: Se
conductores como sistema de comunicacién para cada conductor, como se relaciona a continuacion. anexa en
para cada medio fisico
vehiculo y No. SECRETARIA ASIGNADA NOMBRE certificado de
garantizar que 1 CASA DE JUSTICIA JOSE DUENAS cumplimiento
estos cuenten original de la
con un sistema 2 SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA prestacién
de 3 SECRETARIA GENERAL CESAR DUARTE del servicio.
comunicacién
permanente 4 SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA
durante la 5 SECRETARIA DE PLANEACION ROBERTH JULIAN RAMIREZ
elect“‘”to“ del 6 SECRETARIA DE PLANEACION LUIS EDUARDO CRISTANCHO
contrato.

7 SECRETARIA DE LAS TICS PEDRO PABLO CHAPARRO

8 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE RUBIO ENRIQUE CHAPARRO

9 SECRETARIA DE SALUD JHONN FREDY SALAMANCA

10 SECRETARIA GENERAL (PRIVADA) WILLIAM CARDOZO

Presentar con | Se presenta el informe de acuerdo a los requerimientos de la entidad con los soportes solicitados. | Anexo:

cada informe
previo a la
solicitud de
desembolso, el
certificado del
pago de la
seguridad social
por parte de las
personas
contratadas
para la

Planillas
seguridad
social

de
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ejecucion  del

contrato,
acreditando las
planillas de

pago de salud,
pension riesgos
laborales y
demas exigidos
por ley.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mesalque Valor Pagado
corresponde el aporte

SALUD 88547474 AGOSTO GALERAS $ 646.000
PENSION 88547474 AGOSTO GALERAS $ 2.583.600
ARL 88547474 JULIO GALERAS $ 84.600
SALUD 88646854 AGOSTO ACAR $5.205.100
PENSION 88646854 AGOSTO ACAR $20.468.600.
ARL 88646854 JULIO ACAR $2.560.600,

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
COLOMBIA

Identificacion: 901668395

Representante Legal: DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ

Firma:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

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

Asimismo 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. [6] del contrato, los cuales han sido verificados
por el suscrito.
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Alcaldia Municipal :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

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

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un
contrato de apoyo a la supervisién, de lo contrario no
diligenciar

oo
FIRMA ( \\ {\/3* ><“\ L [

FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ALBA CARINA ROJAS BARRETO
CARGO: CARGO: SECRETARIA GENERAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO
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ALCALDIA DE YOPAL

17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE 2025

No PLACA SECRETARIA ASIGNADA NOMBRE TELEFONO
1 PKK 445  |SECRTARIA GENERAL (PRIVADA) WILLIAM CARDOZO - 3124935165

{2 LCM 009 |CASA DE JUSTICIA 5 JOSE ALFREDU DUENAS BAEZ 13112670824
3 NNV 048 |SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA JOSE VIANCHA 3118985097
4 PMX 198 |SECRETARIA GENERAL CESAR LEAL DUARTE 3118725703
5 LJV 194  |SECRETARIA DE PLANEACION RAUL AMAYA 3144580255
6 LZN 870 |SECRETARIA DE PLANEACION ROBERTH JULIAN RAMIREZ 3102627620
7 GUU 334 |SECRETARIA DE LAS TICS PEDRO PABLO CHAPARRO 3112305369
8 LPZ 480 |SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE RUBIO ENRIQUE CHAPARRO CHAPARRO 3114596459
sl NXY 788 |SECRETARIA DE PLANEACION LUIS EDUARDO CRISTANCHO 3103246966
10 WDT 942 |SECRETARIA DE SALUD JHON FREDY SALAMANCA 3103357441
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TRANSPORTES Y SERVICIOS ARCO IRIS S.A.S"
NIT. 826.003.958-0

s RES. MINTRANSPORTE No. 8285 DE 12 DE AGOSTO DEL 2004 "SERVICIO ESPECIAL”
SAS. RES. MINTRANSPORTE No. 801 DE 03 DE ENERO DEL 2011 “TRANSPORTE DE CARGA”
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte  2025-08-16, 04:11:00 p. m. Tipo Planilla E Nﬂ;néro Planilla 1075686480
Periodo Cotizacion 202508 / Periodo Servicio 202509
R P T N 3 R : — = §
e ' - PAGADA 2025-09-16 14:38:14.0 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social . .| SOCIEDAD INTEGRAL DE SERVICIOS GB SAS
Documento =~ . |NI901751160 Direccién = . |CR22#12-33
Tipode Empresa -~ |EMPLEADOR Teléfono = |6357992
Tipo Persona - ; JURIDICA _Forma'Présentacién | SUCURSAL Total Afiliados |4
Ciudad - |yopAL Departamento .~ |CASANARE
Representante Legal -~ - | GUARNIZO BERNAL MARCO OLIVER Identificacion =~ |CC 1116616511
Il. DATOS DEL AFILIADO
& Apellidos y Nombres = .« = /| GCédigo Ciudad - Cenfrode |~ S
Documento |CC 70555471 o g : ; , Detertamento Trabaje. .| ’.Y_Ubicaclbn Laboral 4
Residente - Exonerado | S 7
Tipo Cofizante |01 03 G ¢ AMAYA RAUL ANTONIO / 99001000 - 99 VICHADA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades PR LB Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

=15 g ipbpﬂndn Salarlo e = - - - ) - T
spleldeamelalsasee SE0EL | [ e DT S| e o) T e (s | A | ot | i | s | o o] S0 | T | mocce [asosscon] S5 | A0 | Te | A

a alals & ' 3 ap + e, 3 b3 - X

| | ofo 3030;.1 F $1.423600 | NIN-AF 0% $o so0 so so EPS005 4% $1.423.500 $57.000 s$o 144 5 6.980% | $1.423.500 $99.100 CCFes 4% $1.000 $100 0% so 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 SRS
v ; 2 : o L8 : : : . - Total Final
NINGUNAAFP | FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENGIA |  EPsSaNITAs | SESUROSDE VIDA COMGAJA : SENA ICBE | - ESAP |  MEN :
$0 $0 $0 $57.000 $99.100 $100 $0 $0 $0 $0 § 156.200

Pagina 1de 1

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

1E1 Poder

de fo SIMPLEL.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. 37 E doSENA e
ICBF
CC 9659009 CCHAPARRO CHAPARRQ RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / Clave Tipo Fecha 2 Pago
Pensién Salud / Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 / 1752119639 9490531983 1 2025/09/03 2025/09/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 $505,400

DE PAGO

VALGRAPAGAR &

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $228,000

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 $0 $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $99,100 50 $99,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $99,100 S0 $99,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $178,200

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $178,200




9 ORIV INW I AP ITW T A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 9659009 CHAPARRO CHAPARRO RUBIO ENRIQUE | INDEPENDIENTE < PRINCIPAL BogotaBogota BOGOTA-BOGOTA D.E. 3114596459 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1752119639 9490531983 1 2025/09/03 2025/09/04 | BANCO DAVIVIENDA 1 $505,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES H PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde tdp|tap|vsp | cor | vst | sin | ige p|vet| i | vip SENA e
ICBF
1 KC 19659009 [CHAPARRO R5-14 | 30 $1,423,500) $227,800{ EPS005{ 30 §1,423,5004 $178,000f 0 Sof SO 14-23| 30 1,423,500 $99,100] 0 ol S0} No $§504,900
ICHAPARRO RUBIO
[ENRIQUE
Total Aflllados( 1) $1,423,500{ $227,800f $1,423,500] $178,000] 0] SO $1,423,500) $99,100f SO| S0 $504,900




DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacton dv Razon Secial Clase Aportants Sucursal Principai Direccion Cludad-Departaments Teléfonn | Exenerads SENAe
P
CL 9058991 VIANCHA JAHAE JOST ALENANDER IN%?&HB\WT‘{ = PRINCIFAL Caife 30 594 Yopul TOPALGASAHARE 4322430 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Patlodo & Chve Tipo Fuch Pags
Pensgion Saiud o Pags Planiila Planiila Limite Pago Banco Dias fora Valor
202508 w0508 91370450 4421330460 ! 2025109712 2025/09/1% | BANCO AV VILLAS 0 $467,800
LIGUIDACION BETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. [Identificacién | Mombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte Codigo ]Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 |oc jossen2 VIANCHA JAIME JOSE 125-14 30 $1,423,500 $227,800| EPSO37[ 30 §1,423,500 $178,000 0 50 0 14-23) 30 1,423,500 $62,000{ 0 50 50
ALEXANDER
Total Afifiados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $62,000 $0 50

RESUMEN DE PAGO

COLPENSIONES

3 o8 *
AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.5.

Pagina 1 de 1

25-14

14-23

EPS037

900,336,004 7

860,011,153 6

$227,800
$62,000
$62,000
$178,000
$178,000

$0
S0
S0
S0
S0
S0

$227,800
$227,800
$62,000
$62,000
$178,000
$178,000

2025709716 07:21 PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES //‘\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
e ; Sy DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 9654337
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO PABLO CHAPARRO RODRIGUEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE
DIRECCION: CARRERA 20 N-11-032 TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: [-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4616737445 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993635866
- NOVEDADES

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

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
] ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE e s
8918560007 | EPSC25 EPSC25-CAPRESOCAEPS | | 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO ) NOMBRE
8600021839 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 $ 62.000
SUBTOTAL: 1 $ 62.000
VALOR SIN MORA: $ 240.000
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: ; - $240.000

2025/08/12 11:26 AM USUARIO: SOI - CC9654337 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL /ﬁ
/ Bancoomeva

e A DATOS GENERALES DEL APORTANTE z : 7o) G SRR DATOS GEHERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE NUMERO DE IDENT ;i 9854337 LANILLA: 4616737445  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PEDRO PABLO 0 o ARO 2023
Bipsie sy YOPAL ' DEPARTAMENTG: SASANARE PERI%%O COTIZACION OTROS MES ARO zo2g PERIODO COTIZACION SALUD: MES ogosto AR
DIRECCION: CARRERA 20 N-11-032 FONO: I MoRA : .
AT SENCEENDIEATE (CLARE ACeTANTE: HNDEPENDINTE. || FECHA PAGO (aasarmmida 202508112 NOUMERO AUTORIZACION: 9933635868
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Acthidadon roguiadoras y laciitadorns da ln act
FORMA DE PRESENTACION: UNico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA: NO
2 SR, LR I T TOTAUAPORTES A 8ALUD TS ARSI T
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA NG ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
co NUMERQ NUVERO VALOR VALOR
coniao NOMERE AUTORIZAGION|  VALOR mamm[ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION l ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 | sd { sa | B $ 178.00q 5d sd sd 51784 sd sd
ERSC2s 5
SUBTOTALES: : $ 178 s sq

= 2 TOTAL AP A RIESGOS PROFESIONALES ; & A : 2 TR e
ADMINISTRADORA No.CO INCAPACIDAD IRP | SALDO AFAVOR | LIQUIDACION | TOTALES ]
NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA VALOR | ’AGADO
| 1 1 B s | sq -

1

PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE OVEOADES ‘SEGURIDAD SOCIAL
188 ¢ 5 PENSION 5 SALUD. SENA | ICBF | ESAP [MINEOU)
APORTES |
TPO | SUBTIPO | BALARIO [TIPODE §ﬁ g w Fsp
N [Teion BASICO [SALARIO| ééé 2|5 [Ede Blel3 § 85| 8 b2 ADMIN BC oL N ARIaS ] F::gap:L A‘P?!:;‘E ADMIN S 1BC |COTIZACION XKAJLROEZ TOTAL T%T:‘L AIU;A‘L T?::‘L
T FewsE e E OG0 [§ 1A No 34 .59 . 84 34 54 54 SEPSCZS- § sieod 4 Sqsq  sq  sq
R0 NTARCEDRD : et ¢l 1.423.504
“4BLO SSTEMA Sl CAEPS
RESGOS| P il 3
%’v.-,wa}_ : 4 1 3
: ‘ : froTAL PAGADO] $ 240.000
PAGINA 1 DE 1

2025/08/12 11:27AM  USUARIO: 01 CC9854337



;_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MES/ARIO)
cc 74861361 CESARAUGUSTO LEALDUARTE | CALLE41A1023 | 3118725703 |  cesarleaal83@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEACOS ure
PARA;foDLES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1~ Independiente CASANARE YOPAL NO 202508 2025:08 y 02052025 82405610 467,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obli ia | UPC Adicional ! idad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION .
% Cotizacién Aporte Aporte rio Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. 3
Codigo AL Nombire NIt Obligatoria Afiliado Aportanto i ia | PlasMora | Gorizacion FSP TotalaPagar | filiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 [ 0 0 0 0 ] 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié pacid. Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.000 62.000 1] 0 62.000 620 62.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
;. No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 62.000 62.000
0 | 0 | 0 | [) | ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 [) 0
MEN MEN 0 0 0
l l ] I SENA 0 0 0
TOTALES 3 467.800 467.800

Este documento estd clasificads como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG“Z‘:e_Z_E

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIATMES/ANO)
74861361 CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE |  CALLE 41A 10 23 cesarleaal83@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ueC
PARA;?S;‘DLESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] o
CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
I - Independiente CASANARE YOPAL NO 2025:08 ! 20902025 8405810 457500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORNMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
& 2
HEEHE i | v o | pensionat | _Fondo kcotizacion |  Céd. H codi IBC otros | Aporte | A
No. | Tipo Apellidos y Nombres HEHHHEEEHEEBREEEHEEHBEE Cottzacién | Younted $m':‘: pensional | ponsionel de | cod.€Ps | ecEPs [Couzaciont| Cof 3 | cotizacion | CCTH° | inccer | AZRe | BCONOS | ARoa | Aeans.:| Anats
S|4 15|8[2 iigad | Subsistencla :
HE solidas . H
1 cc LEAL DUARTE CESAR AUGUSTO N 227.800 0 o o EPS005 1.423.500 178.000 14-23 4 62.000 0 Q o 0 0 o
)
Wformacidn

ocumentao esta clasificadeo comio

RIVADO por parte de ¢




»  apOortes

Resumen General de Pago

en inea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTcd;FSENA e
NIT 826003358 0 SERVICIOS ESPECIALES ARCO IRIS LTDA | 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES ARCOIRIS2011 calle 27 no 23a -36 YOPAL-CASANARE 6359474 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
12025-08 2025-09 1752788628 9491494860 E 2025/09/12 2025709704 | BANCOLOMBIA 0 $403,800
' LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
1 |cc |1118529025 |RAMREZ ROBERT  [230301 30 $1,423.500 $227,800|  EPSCOS| 30 $1.423.500 557,000  CCFe9| 30 $1,423.500 57,000 14-25) 30 51,423,500 $62,000| 30 50 s0
Total Aﬁ"ados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57.000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $62,000 S0 so

RESUMEN DE PAGO
RiESGo:

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF {ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACASANARE

EPS {ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

7 CODIGO

230301

EPS00S

14-25

CCFé69

NITE

800,224,808 8

800,226,175 3

844,003,392 8

800,251,440 6

1 $227,800
1 $227,800
1 $62,000
1 $62,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $57,000
1 $57,000

$403,800

DV AFILIABOS" VALOR LIQUIDADO ' “INTERESES MORA

U SALDOSE

INCAPACIDADES
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0

Pagina 1 de 1
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aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JHON FREDY SALAMANCA identificado(a) con CC 74186140 realizd los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

Periodo Clave Planilla ved I
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo | Fecha Pago | ing|ret|tde|tae|tdp ftapvsp ) cor | vst|sin| ige | Imavac| avp|vet irl | vip
2025-08 | 2025-09 | 1749271098 | 9491427267 E 2025-09-13 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16%, $853,082 $136,500
ARL COLMENA 30 6.96% $853,082 $59,400,
CCF COMFACASANARE 30 4% $871,607 $34,900
EPS NUEVA E.P.S. 30 12.5% $853,082 $106,700
Pamarscaies | CRETIOSOLOMBANG | g 3% $2,691,206 $80,800
PARAFISCALES SENA 30 2% $2,691,206 $53,900

Este certificado se expide el dia 2025-09-12 a las 03:35.

Pagina 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL P .
Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION. CCEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1115912411 |1 \iimeRo PLANILLA: 7982308891  TIPO DE PLANILLA: |INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL. JOSE ALFREDO DUENAS BAEZ || pgRi0pO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO
CIUDADIMUNICIPIO: YOPAL DEPSRTAMENTO: CASANARE || pIaS DE MORA: 12
DIRECCION: MANZANA 128 CASA 10 - LA BENDICION  TELEFONO: 6354588 Fi A PAGO (aaaa/mmvdd): 2025/09/1: NUMERO AUTORI, 1ON: 1776941
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. 1-INDEPENDIENTE ECH {emsalmniad); s UMEROATORIZACION, 8348019
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
T TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA T APORTES VOLUNTARIOS | FSP [ MORA TOTALES |
. 1
CODIGO NOMBRE ] N6.COTIZANTES COTIZACION [ FU5 EADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FsP APORTES MORA 1 VALOR PAGADO
230301 i 1 I $227.800 sq sq sq sa $1.800 sd $ 227. S 1.8 $ 229,60
SUBTOTALES: $ 227801 [XE 229,
e L o Ty TOTAL APORTES A SALUD. g, Vi ¥
INCAPACIDAD POR
ADMINlSTMDORI.\ No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cODIGO [ NOMBRE I\UTORIZACION]— VALOR AUTORIZACIQNF VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 i sd | sd I B 5178, sa S 1400, sd $ 178 $ 1.4 sq $ 179.40
UBTOTALES: $ 178.0 st $q $ 179.40
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZAN OVEDADES PARAFISCALES
of < PENSION SALUD. ARP cc SENA MINEOU|
W g % | APORTES |
" 1P0 | suBTIPO | saLario |TIPooE|B| 2| 2 X | o |1 (wiwlslalzi o | 51 2 [ B w S| 2 (86| of FSP 9| CENTRO
N cion BASICO. [SALARIO| 5| 3 23| F| RS 2| 2| @8 23| 3] anmn ; 18C VOLUNTARIOS TARIFA . VALOR| TOTAL | poun [3] 1ac AL%TRA'L B¢ | aoww | JOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HER 2 ESEaRAT 2 B =l IAPORTEAPORTEAPORTEJAPORTEIAPORTE|
Ec BUETAS — [FOEPEND §Taz3500 NO 30301- § s 227.600 54 Normal § s Sq s 178, 54 54 sq s sd sd sa  sa
1115912411 JOSE 'ORVENIR 1.423.50q 1.423.50Q
ALFREDO
[fOTAL PAGADO] $ 409.000

2025/09/15 10:04 AM USUARIO: SOI CC1115912411 PAGINA 1 DE 1
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

1020.120.605

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

CERTIFICA:

Que, fue designada la camioneta de placas LCM009 con conductor JOSE ALFREDO DUENAS
BAEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 1115912411 el cual prest6 los servicios a
esta dependencia durante el periodo comprendido del 17/08/2025 al 16/09/2025, con el fin de
dar cumplimiento al objeto del contrato PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTRIZ ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS
PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL
“YOPAL PARA TODOS” 2024 — 2027.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes de
septiembre de 2025.

y
U

&3
ALO CORREDOR

Director (a) Op

AN S e
Elaboro: Luisa Fernanda Diaz Rodriguez
Cargo: Técnico contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

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

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Coédigo Postal 850001 K

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co PAE
Péglna 1 de 1 EMPRESA CERTIFICADA.

LAT-0969




Alcaldia Municipal |&

de Yopal

CERTIFICACION

200.120.65

LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICA:

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

"

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

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

La presente se expide a solicitud del interesado el dia veintitrés (23) del mes de septiembre
de 2025. /

Atentamente,

Naado \5lla K

NARDA CONSUELO PERILLA ALONSO
SECRETARIA DE PLANEACION

(4
< —
Elaboré: José Guillermo Sanchez Gbntreras

Cargo Profesional Contratado
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co

EMPRESACERTIFICADA

LAT-0969

Pagina 1 de 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 11 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO 2025

FECHA RUTA HORA DE HORA DE NOMBRE CARGO AREAY/O PLACA FIRMA FIRMA
SALIDA LLEGADA FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR
- e - ——
wsjos2005) 772 o s gt was | oz | 2
O Pal o/ APr 7O : 7T VA | PO Secs T2 I /
19/08/2025 ﬁ%%za’ez. 2% A - S| 2np e 170 (ﬂ/ﬁ%xﬁf/mﬁacmﬁ UV-194 i e ad A
WO el £8cocis’/O - ‘ T sec (/
20/08/2025 ﬁo/%?f/’dw 27;,7dﬁl7 L 9.7, Mféﬁy&/}’ ﬂﬂ//% éﬂfzfggoa 74/?(% aprz| UV-194 e
s ac_ V7 SI7 A Z?/ J[&”& Z - ) 4/7
D/f s ,//70/ o /r é‘/ ~ /; e o i %
22/08/2025| ) grrecal V7 vogly LAY, S7197) //{/‘x ////MS o TaPa o ncacios | UV-194 |\ \3\60\\V3 ~
23/08/2025 LVv-194 :

OBSERVACIONES







ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 11 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO 2025

FECHA RUTA HORADE | HORA DE NOMBRE ‘ Ci\RrG\(: 71" AReA '\?{/’o PLACA FIRMA FIRMA
SALIDA | LLEGADA | FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR

19/08/2025| N'wdr |9 30 5.32 e Voot Coiat.| 22 Plundn.| s W
20/08/2025| ) RBAG | T3> 530 |3y Hopovero |5ec Puweco] nsro | Tadnl | B72
21/08/2025| U vbaneo | 730 532 \Lﬁu;\\uw} TO‘V):](O(l/J Goc - /)[OMZM LZN-870 U\:%/Zm /%
22/08/2025| O RBARD | 79D 5:50 PRe Eeo (t mpm S&-‘;(Lne-\qy LZN-870 ﬁﬁ{(ﬂ /ﬂ%
23/08/2025 ‘ LZN-870
24/08/2025 LZN-870

OBSERVACIONES




amerm o roea

LU R

CAMIONETA LUNES- 11 MARTES - 12 MIERCOLES- 13 JUEVES - 14 VIERNES - 15 SABADO - 16
5 GISELL GISELL GISELL
Z | CONTROL EDWIN ESTRATIFICACIO|ESTRATIFICACIO ESTRATIEIGACION JORNADA
= S | URBANO- | GUALDRON - N VISITA A N VISITA A VISITA A VEREDAS INSTITUCIONAL -
o g ING DANIELA| TOPOGRAFIA | VEREDAS TODA | VEREDAS TODA TODA LA MARANA PUNTO NUEVO
CAMIONETA 1 LJV-194 LA MANANA LA MANANA
RAUL AMAYA
Cel:3144580255
GISELL
w CONTROL ESTRATIFICACIO
g URBANO %%"’BR%L NVISITAA  |CONTROL URBANO
- (OPERATIVO) VEREDAS TODA
LA MANANA

OBSERVACIONES

<| EDWN
) z < GUALDRON - AUDIENCIA LA STREL URBAN
CAMIONETA 2 LZN-870 |'Z | TOPOGRAFI| contmot Uroano - ONTRAL LRBANGD
- ROBERT JULIAN CEL: | S A
13102627620
' = CONTROL
& URBANO OSCAR
= (OPERATIVO)
SISBEN- e
:z: Ya]aizlea'b SeaEi SISBEN- | INSPECCION |SISBEN-  Vajaira
CAMIONETA 3 NXY-788 |'Z | 3133487684 Yajaira Gallo Tel. Yajaira Gallo Tel. URBANA-.Pedro Gallo Tel. 3133487684
< . 3133487684 (Todo |  Julio Martinez - (Todo el dia)
LUIS EDUARDQ SISBEN | = | (Todoeldia | 3133487684 (Todoel | = eldia) LA |3133755644 (Todo | BRISAS DEL CRAVO-
e CH Rpiningll LAPEDRERA | GUAFILLA | dia) VISITAS BELLAVISTA-
o Q| CENTRO a0 T VARIAS JORDAN
© | POBLADO
|—




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 25 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO 2025

CecHA cuta | HORADE | HORADE NOMBRE CARGO AREA Y/O PLACA FIRMA FIRMA
SALIDA | LLEGADA | FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR

25/08/2025| )L RALA | 7 30 0:30 |5%%228 .~ Eocvermnds Sec | (2n-870 ﬁ%%g M
26/08/2025| LR B pnrs | F1 3o 530 LZN-870 M
27/08/2025 | (rpucial | F SO W30 LZN-870 /ngg
28/08/2025| Ubowner | SO 530 | Uelewpe Liss | B ads | Soncccion 70 Yol M
29/08/2025| X Acanmean | 7 31y | 5170 Vieno ‘ALc/mé\ gf)&)wk&g p%f\i\'aﬂu&ﬁ LZN-870 ‘1@\)@{4«7%
30/08/2025 LZN-870

OBSERVACIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 25 DE AGOSTO AL 30 DE AGOSTO 2025

— RUTA HORADE | HORA DE NOMBRE CARGO AREA Y/O PLACA FIRMA FIRMA
SALIDA LLEGADA | FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR
25/08/2025 },;4,?70/7/0}%? RS Z2O0907 S #7 VdeP@/\rxﬁ mﬂﬁ”g?am p/ﬂ,;gﬂ/m,? UJV-194 | | ?’7
oral 7 7 >
26/08/2025( 7, /b re )\ s p. 72087 LA )/(///Z 5 TA 00 7////a(,aﬂ w19 |Jddaus| =~
VO Pl #aje Lauil 7 V. Sledps e T 7*
27/08/2025| 2/ ppacal. Z¥0pm S/ Vo V- conzrarapd ﬂ/qﬂ(&(/ojf UV-194 £\ Slcgk‘\S /
YoPal CHak7er. seraszian | PR e > % -
28/08/2025 5 f);/;j%«rl}fra 220171 S pr7) ‘570}/@55;&/950’72;} 95,9/?/2%(/0/7 LV-194 56@9% i
rFaL. iy d A . . & 77t zC ] -
29/08/2025\ 77 ey iyt €A TR, S P ‘%ﬁgf ConTUTEpD Phszer cior7|  DV-194 2054760 %
30/08/2025 L1092

OBSERVACIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 01 DE SEPTIMBRE AL 6 DE SEPTIEMBRE 2025

HORADE | HORA DE NOMBRE AREA Y/O PLACA FIRMA FIRMA
FECHA RUTA saLpA | Lecapa | Funcionario | AR®C | pepenpENcIA | VEHICULO FUNCIONARIO | CONDUCTOR
1/09/2025|  PRAD | F:30 5 30 Loy 2207 (?E{:x)&b Ket: Plrencisn | 1ZN-870 %ﬂ' %ﬁ
2/09/2025 A3 vewpe | T35 |55 | Yo A Topo,+ ok Povieopm | LZN-870 i y// /L/ﬁ
sjov0rs| e ca] Fo | 5130 Telpe Borile Tomampo |sec dlanded zven [Taitad |7
4/09/2025| BAVO | Y 30 | §.370 %t\“( \ /foquxo\t/: S (_Mu.m)n o | A W
5/09/2025| R AL | }: 30 532 H:)y %mm} %,’gpuoq(;l‘o (e ﬂarma& LZN-870 W M
6/09/2025|ORBALS | 1230 S.30 0'5&125;4 Pelulln i S ec PIMASY 7y 870 O Titf?

OBSERVACIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 01 DE SEPTIMBRE AL 6 DE SEPTIEMBRE 2025

HORA DE NOMBRE AREAY/O PLACA FIRMA FIRMA

FECHA RUTA HORA DE SALIDA CARGO
LLEGADA FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO FUNCIONARIO CONDUCTOR

Vi

8/09/2025|Urhano Y0 §20 t(LtL L\ ’fb[)ﬁf‘é/b %//cmcm LZN-870 ‘v W

9/09/2025 ,@(JVCL/\ ? o 5!go 4UJ(J | ot ’/Z,ptx;)a/\, Qgéf)lamau LZN-870 ,,éwﬂ //2

P

10/09/2025 CHapatecn | Fi 70 53 (;/(;ll \j(wr@vﬂgmh See ﬁbﬂm\ LZN-870 /Wﬂ 72-7%
11/09/2025| OREAR O 30 8:30 M&nde 'QFxN(S«J/o S%{\Wé@* LZN-870 MJ M

12/09/2025| Mo HAL | 1.0 0o (o ot ady [ Voreoon | znsro KRS M

13/09/2025 LZN-870

OBSERVACIONES




ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 01 DE SEPTIMBRE AL 6 DE SEPTIEMBRE 2025

HORA DE HORA DE NOMBRE AREAY/O PLACA FIRMA FIRMA
FECHA RUTA CARGO
SALIDA LLEGADA FUNCIONARIO DEPENDENCIA VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR
POPAaL caTser Diclony, FFo7=_ = - ,
8/09/2025|" 2 jqp /@ 5/ ;/W\hsleéd\s (Or777 a//aﬂﬂ p/ wgcqe lop7,  UV-194 \\\$\€7X5 ,'2//
¥ S A ”/‘%
9/09/2025 «/%/746 f//ﬂ,?jxj//ﬂ 2300 Sy V !&/?; coxf[}, g/c’ﬂ 7%775((/0/7 LV-194 e o
v Ul S GORFTA =
10/09/2025 % ‘ 220 5%4’/’) Ve//é/ LAl pg//aoo/' Uv-194 N\ ethus .
Yo7 L FE], e op Por 17 seC - \ <2 :
11/09/2025 /g%%m/oﬂ el Timey P g Z ,;7/4///(/2%0@77 LIV-194 .
Tl CHA [/ L > zC- Z
12/09/2025 7 ; (//m z2 WTITaPO| liticec 1637 WV-19% / v &/
13/09/2025 JV-194 C
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ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL

SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

PLANILLA SALIDA DE VEHICULO SEMANA 01 DE SEPTIMBRE AL 6 DE SEPTIEMBRE 2025

HORADE | HORA DE NOMBRE AREA Y/O PLACA FIRMA FIRMA
FECHA RUTA CARGO
SALIDA LLEGADA | FUNCIONARIO DEPENDENCIA | VEHICULO | FUNCIONARIO | CONDUCTOR
; YU i -
1/09/2025 ,L{ﬂ /i/é " P.Z"Zﬂ < {Pﬁ/%m%sfu%u— Cc////‘?;;g;ﬁ)a _Uv-194 | ¢ A 5{/
(74 QA PA?»E: # 4 “Zrd
2/09/2025/ P . . T S - & mﬂﬁ«cﬂ’w UV-194 ‘groanisty y
¥07 " owc%%" Rr-4/238 7"6117 /IC ' 6 %
3/09/ 2025}6})’;4 [7?;6({{” . Z20 ol QP‘/’?VS%;; ca/?%o/m)a LV-194 edqs
OF e, UYL/ s & 70/1= 5 P
4/09/20251¢ ) gro . oA r4no |7 mﬂ&iﬂ‘%/f( copiradapp| W19 % merpf /
)’OPJ‘Z- é’?‘{r 4,7“_ /’ Jaﬂ« F)‘OF’ é
5/09/2025( 7, geprem ZZ 22’@[2@%{437 2220022200 |. copiraIabo  UV-194  [SAn-nar e, /7
6/09/2025 LV-194
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

110.70.35

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

CERTIFICA:

El sefior PEDRO PABLO CHAPARRO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 9654337 de Yopal (Casanare), presto el servicio de transporte terrestre automotor especial
de pasajeros a todo costo, utilizando el vehiculo de placas GUU-334 numero Interno 128,
durante el periodo comprendido entre el 17 de agosto de 2025 al 20 de-agosto de 2025, en
cumplimiento de la orden de compra No. 143061 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 diecinueve (19) dias del mes de
septiembre de 2025.

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

Elaboré”(farmenza Molina Roa
Cargo: Prgfesional Contratado

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

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

de Yopal

CERTIFICACION

600.120.65

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

CERTIFICA

Por medio de la presente se certifica, la camioneta de placas LPZ 480 con conductor RUBIO
ENRIQUE CHAPARRO CAPARRO con Cedula de Ciudadania 9.659.009 expedida en Yopal
Casanare, el cual presta los servicios a esta dependencia durante el periodo comprendido de
17/08/2025 al 16/09/2025, con el fin de dar cumplimiento a objeto de contrato: PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A
TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL “ YOPAL PARA TODOS” 2024-2027.

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

La presente se expide, a los Veintitrés (23) dias del mes de Septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025) /

(- P (
/iICTOR MANUEL ROSAS HERNANDEZ
¢tario de Medio Ambiente y Cambio Climatico

1y Medina Angel
ninistrativo

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 %
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.qgov.co Ewmmm
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

0310.0120.0010

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

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

Objeto: DEL 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: Jhon Fredy Salamanca

- N° Documento — C.c. 74.186.140 de Sogamoso

- Placas del vehiculo: WDT-942

- "Periodo: 17 de Agosto 2025 a 16 de Septiembre 2025.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre de 2025. ~

JAN S

LETICIA RINCON MOLINA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

> el
Elabor6: Ingric’f Bonilla Romero

Cargo: Prml de Apoyo
Revisé: Leticia Rincon Molina

Cargo: Directora de Salud Publica

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
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

CERTIFICACION

1200

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

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo proposito: PRESTAR SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL PARA
TODOS” 2024-2027, designd las camionetas de numero de placas PMX198 y PKK445-con los
conductores CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE identificado con cédula de ciudadania No. 74.861.361
y WILLIAM CARDOZO COQY identificado con cédula de ciudadania No. 74.858.033, la cual prestaron
los servicios a esta Secretaria durante el periodo comprendido del 16 agosto 2025 al 17 septiembre
2025.

La presente se expide, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco (2025)

O
ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

{

I { D

'\.’cia{” i ﬁu Al )
Elaboré: Karen Yaritza Ramirez Nieves

Profesional Contratado

perkh 3\%'
Revis6: Tatiana Naranjo Rodrigiez

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 Codigo Postal 850001
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UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
NIT 901.668.395-1
AV 3H NORTE 49 50

Tel: (602) 3182884507 FACTURA ELECTRONICA DE
Cali - Colombia

\Y/ AZ,G johngaleanor@hotmail.com JERTA 0. FeRa a0e
RES.DIAN No. Ntimero Autorizacién Electrénica 18764094511677 aprobado Fecha y hora Factura
en 20250617 prefijo FEAG desde el niimero 251 al 1000 Vigencia: 12 Generacion: 27/10/2025,
Meses 09:41 »

Responsable de IVA - Actividad Economica 4921 - Transporte de pasajeros Expedicion: 27/10/2025, 12:07

Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento

MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7 2025-11-26

Razén Social Direccién Teléfono

MUNICIPIO DE YOPAL DG 15 15 21 (608) 6345913 - Ext. 000

Correo Vendedor Centro de Costo

tatanaranjo1805@gmail.com Uni???n temporal AG 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del en esto significa la de la yla de pagar en los términos y condiclones estipuladas y su

conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos o una letra de cambio segun Art 774 del codigo de Comercio, Nuestra
responsabilidad cesa al entregar la cla a los por roturas o saqueo deben hacerse al transportador
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
! SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA. - MENSUAL. 1.00 9.488.312.66 9,488,512/66
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
B e e pimeantai oo 29.00 400.711.03 11,620,619.87
. SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
3 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE. - MENSUAL. 1.00 8.316.567.68 8.316,567.68
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
#  SECRETARIA DE TICS. - DIARIO. i 493.146.56 1.812,586.24
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
ek M gt 1l 2.00 8,316,567.68 16,633,135.36
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
8 SECRETARIA CASA DE LA JUSTICIA. - MENSUAL. 1:00 9.488.312.66 9,488,312,66
_ SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
7 SECRETARIA DE PLANEACION. - MENSUAL. 400 8/488,392.60 26:464,937.98
Total items: 7
Total Bruto 85,824,472.45
OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Total a Pagar 85,824, 472.45

La unién temporal esté integrada por los siguientes miembros:

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

Valor en Letras:
Ochenta y cinco millones ochocientos veinticuatro mil cuatrocientos setenta y dos pesos
m/cte con cuarenta y cinco cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
QOtro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 85,824,472.45

11-26 por
VENDEDOR FIRMA Y SELLO
C.C.ONIT. C.C.ONIT:

CUFE: aBh1cde353709bae009dd80867ad00bag13482e92ff89b28e52b94f9a4d9ac3a2afbfadfh712613356923cbf8840688e

Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Sago Nube. Firma electronica ver en el XML

Software y
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CLINION TENMPOQIRAL AG COLONTEIA

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 al primer dia del mes de octubre de 2025."

7

DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ
1.085.263.086

Representante Legal

UNION TEMPORAL AG




1580 9001

Logistica con sentido ambiental

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

ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S. A
CON NIT 805.021.222 -9
CERTIFICAQUE:

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

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

3. De acuerdo con la informacion suministrada, certifico que durante el periodo
comprendido entre MAYO - OCTUBRE DE 2025, la administracion de
TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A, presentd y pag6 a través del operador
“Aportes en Linea y mi planilla” las planillas correspondientes a los aportes al
sistema de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

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

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

Se expide con fecha el 16 de octubre delafio 2025 a solicitud del interesado.

257

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

66238122
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  66.858.380
SALAZAR RAMIREZ
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LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA/ ESPECIALISTA EN GESTION
TRIBUTARIA TITULADA DE LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA JAVERIANA DE

CALI. CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP
—_‘\

i

R e - . Ry 10/2011

RESOLUCION TRS:
UNIVERSEDAD

T

o 73063
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PARA TRAMITE REALIZADOS POR LA EMPRESA TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A. NIT.805.021.222-9



s JUNTA CENTRAL

ADKINISTRATIVA,

rereci. DE CONTADORES

7 Certificado No:
2@ PO @eEEeE R @D EE R

ITi
[
=

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico DORALBA SALAZAR RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66858380 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 162713-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ *x *xxxxxxxkxasx pxxwxnwrxx
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

an

B bl .

- /"'ﬂ.nf}u 7y 005
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8050212229 THANSRORTESIESRECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PAR“;'SSJ“;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 83 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO o TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A - Mas de 200 cot | __PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025:08 2025-08 E 04/09/2025 89549050 $85:567.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Ol ia | UPC Adi | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.854.400 0 0 0 0 0 0 2.854.400 35
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 25.600 0 0 0 0 0 0 25.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 916.400 0 0 0 0 0 0 916.400 17
EPS041 NUEVAE.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
EPSIC5 Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 218.000 0 0 0 0 0 0 218.000 4
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 939.400 0 0 0 0 0 0 939.400 18
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 194.000 0 0 0 0 0 0 194.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 901037916-1 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cédlgo AFP. HNombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Dias Mora | - cotizacion FSP Totala Pagar | Agijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0, 3.351.800 0 0 0 0 0 0 3.351.800 13
230301 Porvenir 800224808-8 11.949.500 0 0 0 0 0 0 11.949.500 49
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.996.900 0 0 56.000 56.000 0 0 6.108.900 19
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.905.000 2.905.000 0 0 2.905.000 29.050 2.905.000 83
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 0 0 0 0 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.400 0 0 13.400 1
CCF35 Caja Fliar Narino 891280008-1 5.529.100 0 0 5.529.100 80
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 25.600 0 0 25.600 1

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8050212229 TRANSEORTES SSRECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 5 B
B ECORMA e Akl CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINGIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-09 202508 E 04/09/2025 89549050 $35.587.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A';i :)I‘:‘:‘s;;::nms Vaior a?;e;yd :A:JGraE » LMA, Total a Pagar
SENA Salud 9 5.447.800 5.447.800
0 0 | ) | 0 | 0 Pension 4 21.666.200 21.666.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.905.000 2.905.000
0 0 [ 0 | 0 [ 0 CCF 4 5.568.100 5.568.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ I [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 [) 0
| | [ SENA 0 0 0
TOTALES 18 35.587.100 35.587.100

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3de 5

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PTANITAGI 1| FECHA PAGO ASOGIADA ERTBAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSPOR o ESRECIALES AV3HNo.49N-50 | 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upc
ARA;fflf;Es Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 0
AL e A CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
SUCURSAL A — Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI sl 2025-09 2025-08 E 04/09/2025 89549050 $35.587.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
E ¢
No. de HEH % ulalsls s ole|s| 2 céd. Voluntari | Voluntario p::s':gznl Fondo Icotizacion /| Cod. i Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TiPO | igentificacion Apallidosy Nombres g HH £ HEEEEEHENEEE app | IBCAFP |Cotizacion |  hjijado | Aportante |  de  |%ensionalde | COd.EPS | IBCEPS Vo ypc| Al | 'BCARL | & | Cotizacion| “cop™ | IBCCCF | “6oE" | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
913 solidaridad é

cc 1233189872 ARMERO NARVAEZ DAVID STEVEN 1 0 S 230301 | 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS037 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF35 | 2.600.000 104.000 0 0 0 0 o
cc 13067097 AUCU TORO LIBARDO MESIAS 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 a4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085279929 BENAVIDES BASTIDAS HUGO ESTEBAN 1 0 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 ESSC18 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 990.519 39.700 0 0 0 o 0
cc 1085951850 BENAVIDES MALUA YADIRA ALEXANDRA 110 S 230301 1.800.000 288.000 0 0 0 0 ESSC18 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 13071755 BOLANOS TUAPANTE CARLOS ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193223397 BENAVIDES NANDAR JEAN CARLO 1]10 s 230301 142.350 22.800 0 [ 0 0 EPS005 142350 5.700 14-11 142.350 4 6.200 CCF35 148.281 6.000 0 0 0 0 0
cc 87246952 BRAVO CARLOSAMA EVER CONSTAIN 110 s 25-14 1.423.500 227,800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1081272814 CASTRO BURBANO DANIELA SOFIA 110 S 230301 | 1.650.000 264.000 0 0 0 0 EPS005 1.650.000 66.000 1411 1.650.000 | 1 8.700 CCF35 | 1.650.000 66.000 0 0 0 0 0
cc 1085293766 CASTRO YALUZAN YENNY YOHANA 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 1411 1.800.000 | 1 9.400 CCF35 | 2.332.500 93.300 0 0 o 0 ]
cc 1083872249 CASTRO JORGE LUIS 110 S 230301 47.450 7.600 0 0 0 0 EPS037 47.450 1.900 1411 47.450 4 2.100 CCF35 409.256 16.400 0 0 0 0 o
cc 1085662426 CEBALLOS CERON EDDIE SEBASTIAN 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085344357 CEBALLOS DELGADO JHON EDISSON 110 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 () ] EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 1086329605 CERON CERON CLAUDIA MILENA 110 S 230201 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 | 1 15.700 CCF35 | 3.000.000 | 120.000 0 0 0 0 0
cc 1085938472 CORAL MORA JUAN CAMILO 110 S 230301 | 4.352.000 696.400 0 0 0 o EPS005 4.352,000 174.100 14-11 4352000 | 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 174.100 0 0 0 0 0
cc 76328004 DELGADO MEJIA JESUS ALBEIRO 110 S x 230301 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 ] EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 0 CCF14 | 1.423500 0 0 0 0 0 0
cc 98370911 DELGADO RIASCOS MILTON ARMANDO 1 0 S 230201 1.423.500 227.800 0 J 0 o EPS037 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1086363272 DIAZ DIAZ MICHEL ESTIVEN 110 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085292239 ERASO TIMANA CRISTHIAN EDUARDO 110 S 230301 | 1.423.500 227800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085261950 ERAZO LOPEZ SERGIO ARTURO 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 ) 0 0 ] ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 (] 0 0 0
cc 1086925057 ESTRELLA RODRIGUEZ ELIER LORENZO 110 S 230301 900.000 144.000 0 0 0 0 EPS005 900.000 36.000 1411 900.000 1 4.700 CCF35 | 1.280.000 51.200 0 0 0 0 0
cc 1004189310 GALEANO RAMIREZ JOHN ANDERSSON 110 S 230201 | 4.764.000 762.300 [ 0 0 0 EPS005 4.764.000 190.600 14-11 4.764.000 1 24.900 CCF35 | 4.764.000 190.600 0 0 0 0 0
cc 87571349 GOMEZ GOMEZ HECTOR GIRALDO 1 o S 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 (] 0 0 0 0
cc 1086019904 GOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 110 ) 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193131417 ‘GRANDA CIFUENTES JOHAN GIOVANNY 1 0 S 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 o0 ESSC18 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 1088653684 HERNANDEZ LOPEZ DIEGO HERNANDO 110 s 230301 | 2.000.000 320.000 o ) o 0 ESSC62 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 98379125 HURTADO SANTANDER JORGE LUIS 1 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 o MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 o 0 0
cc 1085264342 JOSA SANCHEZ MARIO FERNANDO 1 0 S 230301 1.740.000 278.400 o o 0 0 EPS005 1.740.000 69.600 1411 1.740.000 1 9.100 CCF35 | 1.740.000 69.600 0 0 o 0 0
cc 1085264342 JOSA SANCHEZ MARIO FERNANDO ) 0 S X 230301 60.000 9.600 0 0 0 0 EPS005 60.000 2400 14-11 60.000 1 0 CCF35 60.000 0 0 0 o 0 0
cc 1193271920 LOPEZ AGUIRRE PAOLA ANDREA 110 S 230301 | 1.500.000 240.000 ] 0 [ [ EPS037 1.500.000 60.000 1411 1.500.000 1 7.900 CCF35 | 1.705.000 68.200 0 0 0 0 0
cc 1004216402 LOPEZ MIRAMA EDISON DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 (] 0 0 0
cc 1085300830 MARTINEZ ARTEAGA ADRIANA JAZMIN 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 1411 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 ] 0 0 0 0
cc 1085293795 MARTINEZ BENAVIDES DANIELA 1 0 S 2514 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF35 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
cc 1004214503 MAVISOY BRAVO EDWARD ESTEBAN 110 S 25-14 60.000 9.600 [ o [ 0 EPS037 60.000 2.400 14-11 60.000 1 400 CCF35 77.500 3.100 ] 0 0 0 0
cc 1088732182 MELO DIAZ ELSY ANDREA 110 s 230301 | 3.300.000 528.000 0 [ 0 0 EPS037 3.300.000 132.000 141 3.300.000 1 17.300 CCF35 | 3.300.000 132.000 [ 0 0 0 0
cc 1085280187 MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN 110 S 230301 | 4.352.000 696.400 0 [ 0 0 EPS005 4.352.000 174.100 14-11 4.352.000 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 174.100 [ 0 0 0 []
cc 10291752 MONTEALEGRE URBANO WILSON 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ o EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1086018904 MORA ARGOTE ANDERSON FABIAN 110 -] 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 [ ] 0
cc 1085297606 MUROZ LOPEZ SAMUEL ELIECER 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPSICS 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 98385910 OLIVA MONTENEGRO JOHON JACOB 110 S 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
cc 1126444786 PAGUAY PERENGUEZ ELMER EDILBERTO | 1 | 0 S 25-14 1.186.250 189.800 o ] [ EPS005 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 | 4 51.700 CCF35 | 1.514.446 60.600 ] 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TRA”spoi‘gig giPEC'ALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 0
LarORMAG = A coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RERIODO SALUD |F RERIODO PENSIONES, TOTAL KPAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINGIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI si 2025:09 202508 E 04/09/2025 89543050 $35.587:100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H g H Fondo Fondo §'
e Ne-de o Apeliidos y Nombres 3 % 5|25 (2|58 2|5 5 2|l 8|5 |2|5 8] 2 |E| So% | ecarp |cotizacion | Yoluntart | Voluntario | pensional | gensionaide | cod.EPs | taceps [Gonacon/| GOt | iBcaRL | 3 | cotizacion |38° | iBccer | ARAe | BCOUOR | ARcUS | ARorte | ARors | “hew
38 HH 3 solidaridad | Subsistencia b
38 3
cc 1085340080 PARDO CERON LEYDY NATALIA 110 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 ESSC18 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 5208957 PAREDES ACOSTA OSCAR RICHAR 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSICS 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc | 1085263086 PEREZ APRAEZ DIANA MARIXA 1|o s 2514 | 1118300 769,300 0 0 56.000 56.000 epsaos | 'M18300 | saza00 [ raan | 118300 | 4 | sga00 | coras [ 1113390 | 4a7.400 0 0 0 0 0
cc 5252305 POPAYAN GUERRERO JULIO CESAR 1 3 S 0 0 0 [} [ 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085932240 PORTILLA ACOSTA DANIEL ALEJANDRO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085252941 QUENGUAN CUARAN ANGEL DAVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98337831 RAMIREZ NARVAEZ TARCISIO GERARDO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085286498 REVELO CEBALLOS JHONATTAN DEIVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1086135308 RIANO INSUASTY ANDRES LIBARDO 110 S X 25-14 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 | 4 52.200 CCF35 | 1.362.500 54.500 0 0 0 0] 0
cc 87550398 RIVERA MORAN EINAR PEDRO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 o 0 ESSC62 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 o 0
cc 16285912 RODRIGUEZ SANCHEZ IVAN DARIO 110 S X 2514 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS005 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 1 15.700 CCF35 | 3.562.500 142.500 0 0 0 0 o
cc 13008919 RUBIO RAMIREZ RICARDO EDGAR 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1193033935 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 110 ) 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 12746712 SALAZAR MUNOZ CRISTIAN ANDRES 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS00S 1,423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98364193 SALAZAR LUIS ALBERTO 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 o EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085346087 SANCHEZ LOPEZ DIEGO FERNANDO 110 S X 230301 47.450 7.600 ) ) 0 0 ESSC18 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2,100 CCF35 233.2%6 9.400 0 0 ) 0 0
cc 12988994 SANTACRUZ OBANDO OSCAR ARTEMIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 ] 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98382221 SOLARTE ORTEGA NIXON EDUARDO 110 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 ) 0 0
cc 1087407398 TAQUES CORTES WILMAR ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSICS 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 ] 0 0
cc 1085310918 TELLO ZAMBRANO JHONATAN ANDRES 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc 1085275100 TIMANA ROSEROQ EDISSON ALBERTO 1 0 S X 230301 540.000 86.400 0 [ 0 0 ESSC18 540.000 21.600 14-11 540.000 4 23.500 CCF35 675.000 27.000 0 0 ) 0 0
cc 1085286339 TOBAR LOPEZ JONATHAN FABRICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1004232242 TOVAR PALACIOS FELIPE ALEJANDRO 110 S 230301 1.423.500 227.800 o 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
cc 1087420464 VALLEJO ESTRADA GINA MARCELA 110 S 231001 | 1.600.000 256.000 0 0 0 0 ESSC18 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF35 | 1.600.000 64.000 0 0 [ 0 0
cc 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 1 0 S X 2514 47.450 7.600 o 0 [ 0 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 628.713 25.200 0 0 0 0 0
cc 1085278204 YANDAR SOLARTE DIANA ELIZABETH 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 0 ] ] 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 87247783 ALVEAR DELGADO WILDER VICENTE 110 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 ] 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 a 0
cc 13062762 ARROYO ARTEAGA MANUEL GREGORIO 110 S[x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 (] 0 0 0 0
cc 15816720 BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 12977847 BOTINA FLOREZ JOSE ANTONIO 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 [] ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 L] 0
cc 98323523 ‘GUZMAN MONCAYO RODRIGO 110 S|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 12987260 HERNANDEZ AGUIRRE OSCAR EDILBERTO | 1 | 0 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 87740054 IGUAD PISCAL LUIS ANTONIO 1 0 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98394747 OBANDO GOMEZ EDISON ANDRES 1 0 S|x|x 230201 | 1.091.350 174.700 0 0 (] 0 EPS005 1.091.350 43.700 14-11 1.091.350 4 47.500 CCF35 | 1.136.823 45.500 0 0 0 0 0
cc 87718956 PANTOJA MENESES RICARDO LUIS 110 S[x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 87247355 REALPE GOMEZ OSCAR EFRAIN 1 0 S|x 230301 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 80168068 SIERRA MENDOZA JULIAN ERNESTO 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 [ ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 12992520 FOLLECO TOBAR OSCAR EDUARDO 110 Sx 2514 1.423.500 227.800 0 0 0 [ EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 ] 0 0
cc 5206668 MARTINEZ BENAVIDES LUIS FELIPE 1 0 Sfx 230201 237.250 38.000 0 0 [ o EPS005 237.250 9.500 14-11 237250 4 10.400 CCF35 237.250 9.500 0 0 0 0 0
cc 1004216023 GOMAJOA LUNA JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 586.667 93.900 0 0 0 0 EPS037 586.667 23.500 14-11 586.667 1 3.100 CCF35 611111 24.500 [ 0 0 0 0
cc 1085347695 JOJOA MIRAMAG IGNACIO ALEXANDER 1 0 S|x 230201 1.200.000 192.000 0 0 ] 0 ESSC18 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 1 6.300 CCF35 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0

Este documento esta 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 ASOGIADA EARTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSEQHIES ESRECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Yec
PAR‘S""SLCL&';ES \f PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
O o R NaURaR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A Ms de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025:09) 20508 E 04092025 | 89549050 $39:587.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i s . % 3 § =05 Fondo : Fondo p ; 3
ool wtin| el el 6 | mo o | | | | TR SR | o | § o | mecr | SO YR | |1 |
¢ solidaridad
cc 1143981138 QUINONES ROSALES YULIMEI 1 0 S|x 230201 640.000 102.400 0 0 0 0 EPS012 640.000 25.600 14-11 640.000 1 3.400 CCF56 640.000 25.600 0 0 0 [ 0
cc 1022437723 SOSA PINEDA JEYSSON STEVEN 110 S|x|[x 230201 320.000 51.200 0 0 0 0 EPS005 320.000 12.800 14-11 320.000 1 1.700 CCF24 333.333 13.400 0 0 0 0 0
cc 1087423206 PANTOJA ROSERO ANDRES MATEO 110 S|x 230301 600.000 96.000 [ [ 0 0 EPSICS 600.000 24.000 14-11 600.000 3 3.200 CCF35 600.000 24.000 0 0 0 0 0
cc 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 1 0 S|x 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 14-11 142.350 4 6.200 CCF35 142.350 5.700 0 0 0 0 0

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
s -SPECIALE ;
N 805021222-9 TRANSRORTES SORECIALES AV 3H No. 4GN-50 6644900 | gestionnumana@acarida.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EMPLEROOs [ e
“ P““‘;'AS&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 70 l 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOCO PENSIONES
SHESCNTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cau st SEBIR 2025-0¢ £ 06/10/2025 saasasr $a3.737100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Santas EPS 8002514406 2.494200 Q ] o o 0 0 2494200 30
EP5012 Cormlanaico Valla EPS 850303063-5 4.300 0 o 0 0 Q 4.300 1
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 72,000 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nugva EPS 900156264-2 210.700 o c . ¢ 0 o o 940.700 16
EPS(41 NUEVA E.P.S. S.4. MOV Y00156264-2 L 22800 0 o 0 0 0 0 22,800 2
E£PSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 « 285.200 0/ o 0 0 0 %00, 285.200 535
ESSC18 |- EPS-SEmssanar 901021565-8 14124.000 0 y 0 0 0 0 Q. 1.124.000 18 |
ESSC62  ASMET SALUD PS SAS 900235126-7 1 194.000 S 4 0 0 0 0 164.000 s
MINCOT * Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 171,000 0 c { 0 0 0 1 171.000 gy
TOTALES PENSION &
2 Ci Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Godiga ADE: Soming iy Obligatoria Afiliado idari ia | DfasMora | coiizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230201 .| Proteccion (ING + Proteccion} ot 8002207390, [ % 3343600 | 0 §aiho & 0 0 [ 0 T 3aasec0 12
230301 e Porvanic 1 800224808-8 || 11253200 a0 ‘o 2 0 [ 0 o Ak 11253200 a6
231001 e Coltondos 800227940-6 . 256.000 a0 0 0 o RNl o o 256,000, 1
25-14 Colpansienss 9003360047 5.569.300 o 0 56.000 56.000 0 [ 5.621.300 19
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci6 i Apoctes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor C Mora [o! C Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 | 2.745.200 [ 2.746.300 0 0 2.7¢6.300 27.463 2.746.300 79
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comlacauca §91500182-0 o 9 [ 0 1
CCF38 Caja Fliar Manino 891280008- 1 5.142.900 9 ¢ 5.142.5C0 77
CCF56 * Comfenakio Valie 890303053-5 5.600 0 o 5.600 1

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 805021222-9 IRANSPOITIESESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644%00 | gestionhumana@acartda.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERQ | EPLeaoos | uec
PARAFISCALES'Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 75 I o
faE Ll e AOMBHE copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cALl st 202510 202508 E 06i10:2025 0394817 $33.737.100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 > " No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reporladas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 9 5.308.200 5.508.200
0 [ o ] ) ] 0 [ [) Pensién 4 20.534.100 20.534.100
ICBF Rissgos Labarales 1 2.746.300 2.746.300
0 [ ) [ ° [ o | o CCF 3 5.148.500 5.148.500
ESAP ESAP o [)
[ ] | 1CBF o 0
MEN 0 o
I I SENA 0 e
TOTALES 33.787.100 3.737.100
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
Nt 805021222-9 TR"”SP"/TI‘Ei ‘;ipscwﬁs AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionnumana@acaridacom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [_ve
~ ""’“‘;‘Asﬁf;-ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 79 l 2
SRR S Ao e ownRE copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A-Mosde200col | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALL st 20250 202599 £ Goiguzs el 3381721100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. eli 3 Fondo coad 3
Y S e apicony Nomire ELEVEE Bl el lo el olelslele 5] « [F] Sop | monsm [comncon | ot | st | oot Jouliinto | cu s | meos fimmetinr] €68 | tocame | § fcomuen <59 | oo cr | Agie | mcoues | apo | tpo | apo | sge
N I ] i & § sofidaridad istencia é
1 2C ALVECAR DELGADO YALOL R VICENTL 1jle s 233201 | 1.425.500 27,900 L] o o o £ssc1s 57000 1211 142350 | 4 £2.000 1,425,590 0
2| cC ARMERO MARVASZ DAVID STEVEN 1o S 2.600.000 16,000 o o v o EPSO32 164,050 RER ] 2,600,200 1 13600 LCFas | 2.600.000 o
] ARROYO ARTEAGAMANUFL GRESORIO | 1| o | | |s! 1500 | 227.500 [ Y o £rsorr szac0 | vt | vazasao | 4 | ezcoo | coras | 1azasao o
4 | & AUCU TORO LBARDOMESIAS. [ 12f 0 s 1423500 | 2279005 0% a 2 0 EPSO3? S7.000 1.1 | razasyifi4 | e2co | CORES [ aars s [
s | cc| searsse BASTIDAS AYALA GVAR MAURICIO | 1 six|x 521.%50 23502 o [ o o EPS041 |1 2o9ce [T 2270 |'oCrse | 'sisem | 1o °
6 | oc | toersssaaz BAZANTC IBARRAANDRCA KAROUNA | 1 s|x 300000 | €8000 o o o az.000 1611 1.600 a0ees |, 12000 o
ce | 1swierze BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY 1 s 1.423.5001| | 227.900 © o 0 | 87.000 141 £2.600 | CCF3s 0
8 | oo [ 1088851850 | BENAVIDTS MalUA VADIRA ALFXANDRA | 1 ts] |x 10 | 18200 3 o a 1811 700 cGras n
9 [ cC | 1085051850 | BENAVIDES MALUA VADIRA ALEXANDHA | 1) s 1.0l | 28800 o v 9 1511 0 CCF35 0
10| cc | 13071288 SOLALOS TUAPANTE CARLOS ANDRES |4 B RE 23301 520 o Q.. e 2.100 o
1| ec 7001996 BOLANOS 2AMOBRANO BZTTY.LORENA |1 s|x|x i 2514 Cavsen o ElERa 211 3,500 a
2| oo | revivser SUTINA FLOREZ JOSE ANTONIO | v s “i2a0u0 20790 o a 151 20 L
LN [iele 87286957 ARAVO CAHL OSAMA EVER CONSTAIN 1 s 3 2514 22800 o o R ERE] 62.000
14| CC | 1081272814 CASTO BURBAND DANIELA SCFI1A 1 S Al 4 | | ez 25¢.000 2 2 3700
15 | cc | 1oesesraze CEBALLOS CEAONEDDIE SERASTIAN | 1 | © s| |x | 230301 113300, o ] 711,750 Sz 310600
16 | oC | 108534357 CECALLOS DELGADO e s | 23020 @00 |, 0 o 2000000 [ 50.000° | 10.500
LIS CERON CERON CLAUOIA MILENA 1le S 230201 | 3000000 | <0000 | O 0% EPS00S | D000 000 | 120000 | 5700
1085308472 CORAL AORA ;_RIN‘J CEMINO 1o s ' x 230301 | 2 486 124 232 800 o 0L FPSoos 7,866 3 HE700 2466134 0. o
1685928472 CORAL WMCRA JUAN CAMILO {6 S 232301 | 1.885.957 01800 Q o a EPS00S 1828 go7 75.500 1.838.367 1 2.000 1888657 75.50C °
@« | LC 76328004 DELGALO MEJIA JESUS ALBEIRD 110 5 x 233001 | 1428500 o o o (] EPS005 1422500 sh.000 1611 1423500 | 4 o 1.425.500 ] o
21| cC S837CS11 LELGADD RIASCOS MILTON ARLANDG e S 233201 L) 0 EPS037 1422500 57000 1811 142350 | 4 02 000 1.4225% o 2 o < 0
2| ce 1085345005 DELGADO MERA DANIE! Al 1je Six|x o a Q 03 ESSC18 210 000 B[oro 11 810.000 1 1400 o o a ° a
=Y e 108662272 DIAZ DIAZ MICHEL ESTIVEN tie s o o o o EPS00S Az, 57440 111 1Az3S0 | e Cr 00 o 0 o o o
[ 1085292239 ERASOD TIMANA CRISTHIAN EDUANDO 1o 5 0 ] a o ES5C12 1423 500 STO000 1e11 1423500 1 .50 0 o 0 o a
» | cc ERASD LOMEZ SERGID ARTURO 110 S 1,423,500 ] 0 v o ESSC1y 1423500 sr.0c0 1e1n 1425500 | 4 €2.000 o 0 o ° Q
O e 1004150400 ESPANA ENRIQUEZ DAYANA VANESSA 1ie 126 o a [ o EP200S *20.000 4R 1211 120.000 1 Ry a a a o o
27 | o 12952520 FOLLECO TOBAR OSCAF ARDO 1{e¢ S 1.423.500 o Q9 ° ¢ EPSOY? 1.423500 §7.000 141 1423500 | 4 €200 o 9 o ° ¢
s | cC 1004183310 GALEANO RAMIREZ JOHN ANCERSSON Tio S 4.764 000 o ° o ° EPSO0S 4.763.000 190.600 111 4.763.000 1 24.900 o o o °
cc 87571349 GOWEZ SOMEZ HECTOR GIPALDO o 5 1,423,500 © o o o £ssce2 1423500 S7.000 -1 1423500 | 4 E2.000 [ 9 [ o o
o BOTSNH HOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 11 1AZ8.5X o o (0 o LPS0OS 1.AZ3 500 5000 11 142350 | 4 €2.0c0 o 0 o v a
| cc 1193131417 GRANDA CIFUENTES JOHAN GICVANNY 1o S 2.000.000 o o ° [\ ESSCI1S 2.006 630 A0.000 1211 2000300 | 1 10560 o 0 o o ¢
@ | GUZMAN MONTAYD RCORIGO 1{0 S 1.423.500 ¢ o ] o EPS00s .423.500 57.000 121 1423500 | 4 €2.000 0 bl o o e
33 | HERNANDS CPEZ DIZGO HERNANGG 1]e S 2.000.000 N o o o ESSC62 2.000.000 80.000 1511 2.000.920 1 10500 o 9 0 ° °
3| e 12987260 HERNANDEZ AGUIRRE OSCAREDILZERTO [ 1 | € 5 o o o o EPSO37 1A2I 500 57.000 1811 1423500 | 4 CCF3s | 1425500 57.00C o 0 o o 0
3 | CC RUAR DYIL RS HIDALGO MATABANCHOY JOSE LUIS e Six o o v o EPSICS A0 19.200 1211 380,000 4 ¥ AR (0 0 o 0 o a
M| 2C GA3TR125 HURTADD &, ANDER JORGE LUIS 1]0 s 230001 o o o o L] 1.4Z3 500 &7 000 12.91 1427500 | 4 COF3s | 1423500 57.000 0 n a L3 ¢
cC HTTA054 IGUAD PISCAL LUIS ANTONIC 1lo s 23201 o a o (] S0 S7.0¢0 =1 4 CCFas 52.00¢ 0 0 o o G
3| CcC 1DRSIT695 IOI0A KIFANMAG IGNATIO ALEXANDLER 110 s x 232201 ° o o o otts ) ° o CCF3s o (] o o o <
3| cc 10@5H2¢9% JOIOA LIRANMAG IGNATIO ALEXANDER 1910 5 23320 < o L] o ESSC12 *.240.000 111 9.10¢ CCFaL £9.00C ] 0 0 c Bl
40| <C JOSA SANCHEZ MARIOD & 131 3¢ 1 S 233201 b 2 L] o EPS005 *.6£C.000 1en 1 280 CChus 57.200 ] 0 ? o 2

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 CANTIDAD
ASOCIADA DIAMES/ANO)
N 805021222-9 TRANSPORTES ESEECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionhumana@a EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMER | EMPEARs | e
S PARA;'ASSJ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 75 l °
e RN SaoiasEd OORE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO. SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALl st 2026:10 2025:09 E On/002s Roagas1y SEUIRLA00
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARISCALES
ey 3 ; $ ;i, A Fondo. Fando S s
Mo Tipo | g ode Apelidos y Nombres HE HERlslelalelez 2 |elals!slslzl]  [F] s | mearr [coumsn | vomms epoamte | ""aa" |pensionaige | coo.ces | teceps UG/ SO | moant | § | coneacion | O | mocer | g | NERT | AEER | Ar | R | Mhew
HEH g 3 H solidaridad | Subsistencia i
a1 [ oc | rosszsesaz JOSA SANCHEZ MARID FERNANDG 1] s x 230001 | 120000 o o o ° cpscos | o000 | asoo | 1en o ceFss | 1zoeo o o o o o ©
1006210402 LOPEZ MIRAMA EDISCN DAVIO ifo s 231 [ 1423500 « o 3 o £55018 | razaso0 | 5700 tazasm | 0 | 7o | corss | azsse | snaee o 0 o 3 [
0HICOEI0 | PARKTINEL ARIEAGA ADKIANA JAZMIN [ 1] © s x 232201 | 2.600.000 ¢ o o o £S5 | 2000000 | S0.060 2o00000 | 0 | 0seo | coras | nooeow | sases o 9 [} ¢
" ioasrcares MARTINE? RENAVIDFS DAKIEL A 1le s 2514 | 3000000 o o o o epscos | 2ccoceo | 170000 | 1ert | 3000000 | ¢ | 1ezc0 | coras | 3000000 | 20000 o | o
45 2000 WARTINEZ BENAVIDES LUIS FEUPE 1]e s 2300 227800 I — o o epseos | tazage | sroco | ren 1423500 | 57.000 o
6 | oC | 1088732162 MELO DIAZELSYANDREA . | 1] s 230201 17,600 i @ o X 1811 F [ o
27 | oc | rossrezies MELO DIAZELSY ANDREA i|e s 3 230201 510,800 | ¢ o 808 0 1211 | 3,190,000 Ti.ach | OCF3s | 8190000 | 12760 [
a8 | ©C | 10852e0187 IESIAS ROJAS YENI ER DAYAN ol | Is 3 D 535,000 © o o o 141 72800 125200 |1 174100 o
4o | oo | roarsacasy MIRAMAG TIMARAN JONA"AN D2vID | 1 | 6 s £ e 227900 [} o o o ) 1ot ecco 1423500 | 57.000 o
%0 | cC 102" MONTEALEGRE LABANG WILSON L) s ¥ 227.200 < 0 e © 1423500 1611 £2.000 1.423. soo (57,006 0
1086016504 MORA ARGOTE ANCERSON FABIAN el S| § s ° o © o +.423.500° 1 | 57,000 o
1006214420 MOA CUASGUER ANDAES MURISIO || © S|x i g s y | 220201 17e200 © Orreenfers O; © 1120000 A4.800
1685267606 MUROZ LOPEZ SAMUELELECER | 1| ¢ s SI8 230201 L R020 o ) o 9 EPSICE | 2000000 | B0.U00
9835910 CHIVA MONTENEGAOJOHONJ4CCR . | 1 | 0 s 2514 22,200 [ [ o o | EPSCos | r.ac3sco 1en 52,000
oC | 10m42z5107 CROFRE ROJAS ANGELA MARIA 1] s|x[x e EE Zl |8 a0 105.500 [ o o 3 eps0a7 | eevoon e | 000 | 27,500
s | oo | srrisese PANTOJA MENESES RICARDO LUIS ie B AaE B e Fz?qu 22700 ¢ o o o 1422500, | 57.c00
1087829206 PANTOUA ROSERO ANORES MATEQ t]e s F | 20301 0 o £ 1.800.090° ) ¥ 12000
s8 | co | wasaaoocer FARDD CEROR LEYDY NATALIA o s| | J5IE1 | ema e 0 o 2.000.000 | 10500 | CCF35Y| 200000 | 80.000
se | oo | saceesy PAREDES ACOSTA CSCAR RICHAR to s | 230301 © o 1.423 500, 1423500 | 57.000 1
0 1085263026 FEREZ APRARZ DIANA HARIX e s| 1] | nva o a 000 €000 .16 OB i cerss | 1830 | seran |
6 | ce POPAYAN GUERREFO JULKD CESAR | 1] 3 s o [ ¢ © 3 o o | 1azeseo 1 | razsse | 4 | ezwce | coras
62 | o FOATILLA ACOSTA DANIEL ALEJARDIO | 1] © s e o o " o €Psws | Ta23s00 1o | razso | ¢ | e2cce | cors
& | ¢ 1085252641 QUIFNGUAMN CUARAN ANGFL DAVID 1o S 233001 (] o o o FPS00s 1411 1423500 | 4 £2 0c0 COFas
54 | oo | 11sasenize CUIRONES ROSA_ES YULIMEL e s| [x | 230201 17102 o o o o EPSOT2 EEAE 500 Fse 5.600
B EE RAMIREZ NARVAEZ TARCISIS GERARDS | 1] © s | 23081 227.%00 o o o o ranor « | ezoo | corss [ Lazse | stoee
o | oo | erarass REALPE GOIEZ OSCAR EFRAIN ' [e s ] 230301 ° o ] o £55C13 sioce | 1en « | ceeco | coras | razsseo | siooe 3 9 o [ [
67| cC | 1oes2eease | mEvELC CEBALOS MONATIANOENMD | 1] G s| |x 235301 ° ° o o £P5005 o0 | 1en 4 cekss 0 | 1800 o [ ° [ [
LN A?550398 RIVERA MORAN EINAR PEDRO 110 s 2514 L o " o ESSCH2 57000 1411 4 £Z 000 el 142350 §7.000 0 o o o a
5o | oo | 10804774 | RCSERD TIMANA MARIA DE LOS ANGELES |16 © N [x | o 3 3 o 3 o E£55C19 148300 | 141 | Lae62m | 0 | 5200 o 3 o ) o o 0
w|ce 1080048774 F RO TIMANA MARIA DE LOS ANGELES | 1 | € Six [ 254 23120 35.002 ° ° o o ESSC1y 9500 111 237.2% T 1300 2372%0 9.500 237.2%0 o o o ]
71| ce | raoceore RUBIO RAMIREZ RICARDO EOGAR 1]e s | 2514 | 1423506 | 227800 3 o [ o £P5005 s7.000 | 1ern o | e2cco 1423500 | 57.000 o o o ° [}
7z | e 1193003935 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1] S 230 | V85T 2970 ¢ ¢ L o EPSOUS 1865667 rane 1611 v.80C 1.866.657 6700 ¢ o (] C ¢
7 | cc | 11930a3sas RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1]e s x 203001 | 1mae | 2100 < ) v o epseos | mssm | 540 | 1zt © [ o ° ° ° o [}
e | cc | zraenz SALAZAR MUNOZ CRISTIAN ANDRES | 1] © s 2514 | 1423500 3 3 [ ca2a500 | sioco | ren « 1425500 | sn.000 0 B 2 3 )
oo | awswares SALZAR LUIS ALBERTO 1]e s o o 0 o 111 ” 1azss | stooe o o o o o
76 | Co 12082094 SANTACRUZ OBANDO CSCAR ARTEMKD LN N¢ s | 2306m ¢ © o o 141 7.500 1AZE500 57.00¢ o o o o
7| cc| soreaces SIERRA MENDOZA JULIAN ERNESTO | 1 [ G s | 233001 3 o o 3 1en 4 | eocce 1426500 | 57.00¢ o [} o ¢ [}
7% | °C GH382221 SCLARTE ORTEGA NI»ON EDUARDO t]e S 2514 (] ) o o 1491 4 £Z.000 57.00C o o o c 2
76 | oc | tosraciase TAGUES CORTES WILMAR ANDRES. e s 230201 © o o ° 1241 4 | cewo 57.000 o 2 a 3 9
LIN e WESI091N TELLD ZAMERAND JHONATAN ANORES 1le S (¢ © o o RE R =1 REXTESE 2,000 © 0 © v o
a1 1004212020 TIVARAN TIMANA SANDRA DAMIELA | £ | 6 s|x [ 232201 3 o o 3 £pSC05 | 106657 151 4300 o o o [3 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| ‘SdeS]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
m ASOCIADA (DIAMES/ANO)
AANS! S ESPECIALE "
NI 8050212229 TRANSROIES £ RECIALES AV 3H No. 49N-50 6644500 | gestionnumana@acaridacom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ _ve
“ P“R‘gff“;ﬁs Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 79 l 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cénico DEFARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
suCURSAL A—Maz de 200 col | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cALl st 202519 202509 & seaReey W3gaai? $33.737.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuo RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. de L i zlulslg]s g Voluntari | Voluntario ;,?.T:.'i.l Fefdo Eotizacion | Cod. g Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- | TiPo | tgentifieackn Spemidsey Nombe HEHE 218(3]3|2]8) £ 5| W | tecArP | Solimcidn | S Qo | Aponante pensional de | COA.EPS | IBCEPS [Vaorupc [ aml | '8CARL | g |Colicacion|“eep | IBCCCF | “oop | parafiscales | SENA | 'ICBF | ESAP | MEN
HH H sofidaridad 3
© L o
10452967336 TUBAR LOPEZ JONATHAN FABRICK? ¢ S 1AZS00 o o o o £55C18 * 422 500 sT.000 1211 1,427 5K 7506 COFas | 1423500 57.000 o 0 o ° ¢
Tezzesz || TOVER PALAGIOS TELIPE ALCIANDRG 3 s 1423500 o o o o 5518 57,60 Tz | < | e 14255 B B o [ [
1087920364 VALEJO ESTRAVA GINA “WARCELA t{e s 1.600.000 o o o 0 1.e00.000 oLoe 1511 1.500.900 a0 1500000 © 0 o o 4
sa3c17% VERA ROSAL S SILVIO HERNAN o 5 2514 | 1423500 < o o Py car3s00 | seoco | tenn | 1axase0 | & | erceo 423500 o o | o o o
% VANDAR SOLARTE DIANA ELZASETH | 7 | ¢ s x 65657 z P o o .57 en | oot Y 567 s o o o] © 2
a7 YANDAR SOUARTE DIANA ELEABETH. | 1].C s 3 230201 | roxssss v o @ o -<a3334 1o | rowa | | toacel | oors [asmr | e o : o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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BUREAU VERITAS |
Certification

=Y BUREAUVERITAS Wl /e BUBEAU VERITAS
: $045001-2018

B Contification E © ¥ 4 Vel

° EXPRESS SAS °

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

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

Dado en San Juan de Pasto, el diez de octubre de 2025

JUAN CARLOS OBANDO P.
Revisor Fiscal
TP 84057-T

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




.
A
.
o

4

K NACIONAL
f?ﬁ,s}imrouﬁ%‘e_; '

e e

N\,




Co 0 SPABABIL . < oo —. .
_ éméf@ W INSCR! 0 0
I«yg/asxpkpf AR

f ¥
Pal

Escaneado con CamScanner
ol a0\ A \\'\\n\' \\ W TN D) /,"}'f,;
b N\, 3'sh py A 4K ’,
9 ¥ \\ NNy A Ky AX A ; /,
i N ‘\\‘ \\\ \\‘]\ 1\\\\ ?\ Y -\-\’\ O G g }n\).v')‘/ ]
WO\
R
. ‘\‘.\'\VH \‘\‘
DY |
— — g |
){j}),)n}‘ u& R a‘,(\ﬁ’k/)f\)\»-‘tv-,\ _‘,_,',_ y A !
e ~FIRMA DEL TITULAR -~ 002329 |

e N
\—\.)‘ \)‘?).. % ‘/) )n.‘;’x\) PN, k\\\.\‘\
Q e, X8 )»‘w:p.?‘{\ ‘84 \ <\
\

/ '
~.x.x};Esta tarjeta ‘s elstnico- documento que lo acredita co
~sCONTADOR" PUBuco‘deﬁacuerdo \con:lo establecice e

(RS 1A 9 \-\ X3
u{;\f\‘a ley/43; de 1990 «’J«i}\)& &@,J’H&rkb\{‘\\ 3&} \
AN NN S : Ny
B ‘, **v>fA‘§r3decemos’a*qu:en em,uentre esta tarjeta devolverla

al’Ministerio dex Educacrom‘Nac&onal\-“Junta Ceqtm! de
»-( Contadm’esx WL \”\”‘ \ e
<) \A 754/( x\(y- 3 » >—A)—(/>>S¢i\l )' )\ \ \\ \\- \\\\ \‘\‘M\\\A‘\ ..\\ - \

//\

I

/
4]

o ARS8 5 8 R AR R AR AR ‘\‘Q\\\\\\\i\\‘

—

o
B ]

RRKL

\\4



UNIDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

csrecie. 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 * * * ¥ * ¥ ¥ ko xw kb dx kxg awxxsrsrxs

* ok ok ok ok ok ok ok ok Kk ok ok ok k ok k kX kK kkkkkk kK’ kkkkkkhkhkhkxkhkkkhkdkdhhkkkhkhkdhkdhkhkddkhddkxkkk

* k kkhk kkk kkx k kkhkdk*khkkkkkhkkkhkkhkhkhkhkhkhkhkdkrdxdrhkhhhrhhkhkhkhkixdk kkkhkhkhhkhkhdxdddhxk

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

N ;ﬂndrﬂ&%}hnd
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




compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 42a #1504 EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS UPC
n 1
N 200752843:2 GALERAS EXPRESS SAS MARIDIAZ 3108086602 9 P M| PARAFISCALES Y RO (Sff,m;ﬁﬁg) LT - 5
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ ADMINISTRACION |  ADMON NARINO PASTO S| 2025-09 2025-08 E 05/09/2025 89526891 $4.388.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Ol ia | UPC Adi 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 800251440-6 434.900 0 0 0 0 0 0 434.900 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 201.000 0 0 0 0 0 0 201.000 3
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante 1 Dias Mora Cotlzacién FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir. 800224808-8 1.391.100 0 0 0 0 0 1.391.100 5
231001 Colfondos 800227940-6 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.000 0 0 0 0 0 0 1.184.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 93.800 93.800 0 0 93.800 938 93.800 10
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF35 Caja Fliar Narino 891280008-1 715.900 0 0 715.900 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas RPy Mora 4 Total a Pagar
SENA Salud 3 715.900 715.900
0 0 [ 0 0 [ 0 Pension 3 2.863.100 2.863.100
ICBF Riesgos Laborales ] 93.800 93.800
0 0 | 0 0 [ 0 cCF it 715.900 715.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.388.700 4.388.700

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



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900752343-2 T EoProALeS Cra Az 41504 3108086602 g 0 com| EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
PARA;ES;‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cobiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION | ADMON NARINO PASTO S| 2025-09 2025-08 E 05/09/2025 89526894 $4.388:700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 °
HEHE enslon Fondo L Codi Iac A Aport o
No. de 5|2 -] Céd. " Voluntari | Voluntario sional [Cotizacién /| Céd. odigo Aporte otros porte porte | Aporte | Aporte
-| TP | 1entificacién Apellidos y Nombres HEIHE = Arp | 1BCAFP | Cotizacien | JSGHEC | ke | o pensional de | Céd.EPS | IBCEPS oo ypc | apL | !BCARL | g Cotizacion | “oop” | IBCCCF | “eop™ | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 a|s solidaridad subsistencia H
3 )
cc 1010140455 SANTACRUZ CHACON JAVIER ESTEBAN 1 S 231001 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
cc | 1075299170 BURBANG RN CC L IONATHAN 1o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 €PS005 | 1423500 | 57.000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7500 | ccFas | 1.423500 | 57.000 0 0 0 0 0
cc | 1o8s2sas72 BECERRA PORTILLA JHON JAIRO 1o s 2514 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 [ €PS005 | 2000000 | 80000 | 1423 | 2000.000 | 17 | 10500 [ ccras.| 2000000 | 80.000 0 0 0 0 [
cC | 1085305740 | URREGO RIVADENEIRA YURANY XIMENA | 1 | 0 s 2514 | 1.600.000 | 256,000 o 0 0 o €PS005 | 1600000 | 64000 | 1423 | 1600000 | 1 | 400 | ccras | 1:600000 | 64.000 ) 0 [ 3 0
cc | 1085330320 PAZ MARTINEZ EIMY DANIELA 1o s 2514 | 2.000.000 | 320,000 0 0 o o €PS037 | 2000000 | 80.000 | 1423 | 2000000 | 1 | 10500 | cCFa5 | 20000001 80.000 0 0 0 3 [)
cc | 1085339412 BURGOS MINDA ANDRES FELIPE [ s 230301 | 2500.000 | 400.000 3 0 0 o EPS005 | 2500000 | 100.000 | 14-23 | 2500000 [ 1 | 13.100 | CCFas | 2:500.000 | 100.000 [ 0 0 ) 0
cc | 1085340508 LUGERO CUARAN DANIEL FELIPE 1o B 230301 | 1.800.000 | 286.000 [ 0 0 0 ESSC18 | 1.800000 | 72000 | 1423 | 1800000 | 1| 9.400 | CCF35 | 1.800.000 | 72.000 [3 o 0 o 0
cc | 1086920304 CASTILLO PEREZ EMIRO ANDRES 1]o s[x 230301 | 1.546.667 | 247.500 [ 3 0 0 EPS005 | 1546.667 | 61900 | 1423 | 1546667 | 1| 8100 | CCF35 | 1.546.667 | 61.900 [ o 0 0 0
cc | 1086925715 NARVAEZ JURADO AYDA MABEL 1[0 s 2514 | 1.800.000 | 288.000 ) 0 0 o ESSCI8 | 1.800000 | 72000 | 1423 | 1800000 | 1 | 9.400 | CCF35 | 1.800.000 | 72.000 0 o 0 o 0
cc | 1192745466 SOTELO BRAVO LYSBETH CAMILA 1o s 230301 | 1.423.500 | 227.800 [ 0 0 0 ESSCI8 | 1423500 | 57.000, | 1423 | 1423500 | 1 | 7.500 | CCF3s | 1.423500 | 57.000 0 o 0 0 0

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




e:f;»::«'fcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
: 5P 2 ¢ 2
NI 0007523432 YR‘;,"}:LSETS\FSS;,%ES‘;S%’);ES C'a\kf\;ﬁ;’l‘iw 3108086602 | transgalerasexpress@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ e
i : = : PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 I B
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUGURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL 1 menos de 200 ¢ | ADMINISTHACION | ADMON NARINO PASTO st 2025:10 2025-02 € 90395564 $4.455.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 8002514406 427,000 0 [ 0 0 0 0 437.000 6
EP5037 Nuova EPS A0156264-2 80.000 0 ) 0 0 0 0 80.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 201.000 0 o [ 0 0 0 201.000 3
TOTALES PENSION
= c Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - . Vvalor Mora | Valor Mora No.
Cédigo,AFP Nombee NIT Obligatorta Afiliado Dias Mora | corizacion FSP TotalaPagar | Afiliados
230301 Porvenit 800224808-8 1.399.600 0 0 0 e 0 0 1.399.600 5
231001 Coltondos 800227940-6 288.000 0 o 0 0 0 0 288,000 1
25-14 Colpensiones. 900336004-7 1.184.000 0 o o G 0 o 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaci i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor i Cotizaci Mora Cotizaci Coti. Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Postiva Seguros 860011152-6 94.100 | 94,100 0 0 94.100 941 94.100 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF3s Caja Fliar Narinio §91280008-1 771.400 3 [ 771.400 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
B s i 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 3 718.000 718.000
[) | ) [ 0 | 0 | o Pensicn 3 2.871.600 2.871.600
ICBF Riesgos Laborales 1 94.100 34.100
[) | ) [ o | ) | 0 CCF 1 771.400 771400
ESAP ESAP o 0 0
[ | | [ ICBF [) o o
MEN MEN 0 o 0
I [ I I SENA o o o
TOTALES 8 4.435.100 4.455.100

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




S zcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA i
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD '
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N S00752343-2 el Craaza o0 3 > lerasexpress@gmailcom |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | ®wPeacos [ vec
i PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 l o
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIOCO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTARTE S0CURSEL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAG
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION | ADMON NARINO PASTO si 202519 2025:09 E 20395564 $4455.100 4
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ocF PARAFISCALES
: = 3
No.de HERHH ? < L Voluntarl | Voluntaric ch:;:oml Fendo Kotizacion/| Cod. i Codigo Aporte | 1BCotron | Aports | Aporta | Aporte | Aporte
X HEHEHARRRRAR MHEIREERE < = L
Ne- | TIPo | 1yentificacisn ApalidonyNombres HEHHHREREHERE HHHEHHIEE H R IBCAFP | Sotizacion | o agifiado | Aporante peasiona oo COd.EPS | IBCEPS |yyorupc | ARl | BCARL | g |Cotizacién| Toop” | IBCCCR | “oop | porafiscales| SEMA | ICBF | ESAP | MEN
HH solidaridad H
o L4 o
1 [=c | romrnass | santacmiz craconsavicnesteoan | 1] ¢ s 23100° 235,000 o o ..- o CP3005 | "600000 | 72000 | t1eze | 15900% | ¢+ | 54 1300000 | 72000 o o o 3 o
2 [ce | rmspearro Bt oL 1] s 2000 277,800 o 0 o o ra23s00 | stoce [ ez | 1a2ss00 | v | msee | coFss | 42800 | 57000 ° 0 0 ° ]
3 e 1685263572 BECERMA PCHTILLA JHON JAINO 1 « 5 2514 220,000 © e ° o 2,000 000 .o 12 2000200 1 1eLc0 CCHsE | 2000000 BeLLOC v o v U ¢
“ oo 108535740 URAEGO RIVADENTIRA YURANY ¥IMENA 1]0 s 2514 255.000 o o ° o * EOG 000 B1.000 1620 1.600 200 1 3400 CCFas | 1600000 54000 0 0 o o o
5 | cc | tossaceszo PAZ MARTINEZ ENAY DANIELA e s 2514 320000 3 a o o 2000000 | so.000 2000w |+ | were | corss | 2eonea | eace o B o 3 B
s [ cc | tossxcsarz BURGOS MINDA ANDRES FELIPE e s| [x 23330 20000 o o o ) 2500000 | 100000 250000 | - 385,53 | 153400 3 o o o o
> | cc | roesasosce LUCESO CUARAN DANIEL FEUPE e s 23330° 235,00 ° o o o cec0000 | oo 1600000 | 72.060 o o o 3 s
I CASTILLG FERE/ F1ARO ANDRES e s 23z 24,500 o o o o -.500000 | Bh0C 1600000 | 54006 o o o [ [
9 o0 NARVAEZ JURADC AYDA MABEL 1 « S 295,000 o o o o * BOG 000 7000 1300 000 Fe.nee 0 0 o o a
w | cc SOTELC BRAVO LYSBETH CAMNIA ) [ € 233201 | 145500 227900 o o ¢ © ESsC1s 423 500 £7.0¢0 1222 * 1,423,500 52.000 o L o ¢ ¢

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




Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: GALERAS 01

Nro. de recibo: 90395564

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 201.182.250.65

s Saema

;
£

i

FELR AR

Concepto: NIT

SUIGELR S A {

i Razon Social: 900752343

. Fecha y hora de la transaccion: Lunes 6 de Octubre de 2025 02:35:05 PM
zi,& Nro. de comprobante: 00001

: Valor pagado: $ 4,455,100.00

‘; Cuenta: *******2348

Bancolombia S.A.

Cormuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 810 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia 900 895 717 - Estados Unidos 1866 379 8714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus daios personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico,
En caso de recibir alguno, repéitelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
NIT 901.668.395-1
AV 3H NORTE 49 50

Tel: (602) 3182894507 FACTURA ELECTRONICA DE
Cali - Colombia

\I’_ A;'G; johngaleanor@hotmail.com VENIRING: BERG 08
RES.DIAN No. Ntimero Autorizacion Electronica 18764094511677 aprobado Fecha y hora Factura
en 20250617 prefijo FEAG desde el nimero 251 al 1000 Vigencia: 12 Generacion: 27/10/2025,
Meses 09:41 B
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4921 - Transporte de pasajeros Expedicion: 27/10/2025, 12:07
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7 2025-11-26
Razén Social Direccién Teléfono
MUNICIPIO DE YOPAL DG 15 15 21 (608) 6345913 - Ext. 000
Correo Vendedor Centro de Costo
tatanaranjo1805@gmail.com Uni???n temporal AG 0
CONDICIONES DE VENTA: La firma del en esto significa la dela ylha de pagar en los términos y condiciones estipuladas y su
conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece, Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art 774 del codigo de Comercio, Nuestra
responsabilidad cesa al entregar la alos ti PO Recl por roturas o saqueo deben hacerse al transportador
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
' SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA. - MENSUAL. . 9.488.312.66 9,488.312.66
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
2 SEORETARIA DE SALUD. - DIARIG. 29.00 400.711.03 11,620,619.87
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
3 SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE. - MENSUAL. 189 8i310:507,68 GiISiEREE
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
4 SECRETARIA DE TICS. - DIARIO. 4.00 453,146.56 1,812,586.24
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
5 SEGRETARIA GENERAL « MENGUAL 2.00 8,316,567.68 16,633,135.36
SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
& SECRETARIA CASA DE LA JUSTICIA. - MENSUAL. 1:00 9:488.312:06 9 i4dE12,00
_ SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
7 SECRETARIA DE PLANEACION. - MENSUAL. 8.00 9,488,312.66 28,464,037.98
Total items: 7
Total Bruto 85,824,472.45
OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Total a Pagar 85,824,472.45

La unién temporal esté integrada por los siguientes miembros:

TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A. - NIT. 805.021.222-9 - 50% DE
PARTICIPACION.
TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS - NIT. 900.752.343-2 - 50% DE
PARTICIPACION
Valor en Letras:
Ochenta y cinco millones ochocientos veinticuatro mil cuatrocientos setenta y dos pesos / )
m/cte con cuarenta y cinco cent. - F\

Forma de pago: < & \\;i‘
Crédito j&/

Medio de pago:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025- $ 85,824,472.45
11-26 por

VENDEDOR FIRMA Y SELLO

C.C. O NIT.: C.C. 0 NIT;

CUFE: abb1cde353709bae009dd80867ad00bag13482e92f89b28e52b94f9add9ac3aafbfadfb7 12613356923chf8840688e

Fabricante Software y Proveedor tecnologico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nambre Saftware: Sigo Nube. Firma electronica ver en el XML




Alcaldia Municipal

de Yopal S

YOPAL

ACTA PARCIAL

l. DATOS GENERALES

ACTA PARCIAL No. 6 DE 2025-10-30 | ORDEN DE COMPRA No.143061 DE 2025-03-10

Il GRADO DE RESPONSABILIDAD

1. Mediante le suscripciéon 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.

Il INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO 1283 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 72.03%

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.

OBJETO DEL CONTRATO

$525.897.813,47 Quinientos Veinticinco Millones Ochocientos Noventa y Siete

ALK DB RS TR Mil Ochocientos Trece Pesos Con Cuarenta y Siete Centavos

EL CONTRATO TIENE

ANTICIPOS Sl: NO X PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 1 0

EL CONTRATO TIENE .

ADICIONAL S XNO

$242.988.215,48 Doscientos Cuarenta y Dos Millones Novecientos Ochenta y

VALOR ADICIONAL Ocho Mil Doscientos Quince Pesos Con Cuarenta y Ocho Centavos

768.886.028,95 Setecientos Sesenta y Ocho Millones Ochocientos Ochenta y

VAL TOTAL REL GONTRATE Seis Mil Veintiocho Pesos Con Noventa y Cinco Centavos

. OCHO (8) MESES Y .
PLAZO DEL CONTRATO: VEINTIOCHO (28) DIAS FECHA DE LEGALIZACION: | 2025-03-17
FECHA DE INICIACION DEL
CONTRATO: 2025-03-17 FECHA DE TERMINACION: 2025-12-14
ig?L\ODO DE LA PRESENTE DESDE: 2025-08-17 HASTA: 2025-09-16
MODALIDAD DEL CONTRATO: SELECCION ABREVIADA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacidn Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $99.787.851,59
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.006.02 Ingresos corrientes de $279.477.271,67
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $35.851.744,82
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $40.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.32.01 Ingresos corrientes de $4.630.343,88
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $49.960.758,07
el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.01 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.03 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
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el 25 % en los términos
del Art. 60 de la Ley
715)

1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.04 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.05 Ingresos corrientes de $5.000.000,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $79.830.281,27
Familiar
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.27 Ingresos corrientes de $80.168.897,59
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $87.936.280,46
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.32.02 Ingresos corrientes de $112.568.669,57
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $14.042.111,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $16.878.640,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.04.04 Concurso Econdmico - $17.015.529,46
Estratificacién
1400.40.5.2025 - 1189 2025-02-26 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $19.957.570,32
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Estampilla Justicia $21.168.809,13
Familiar
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $2.193.977,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.40.01 Ingresos corrientes de $28.464.937,98
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.23.01 Ingresos corrientes de $28.469.393,28
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.03 Ingresos corrientes de $4.684.662,02
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.40.08 Ingresos corrientes de $52.245.213,94
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.45.21 Ingresos corrientes de $56.938.786,56
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.45.17 Ingresos corrientes de $6.042.111,00
Libre Destinacién
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.04.05 RB Superavit Fiscal $7.015.529,46
Aporte
Estratif. Empresas de
S.P.
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.008.12.01 Ingresos corrientes de $7.296.128,85
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.1.2.02.02.008.12.05 Ingresos corrientes de $9.489.797,00
Libre Destinacion
1400.40.5.2025 - 1975 2025-07-09 2.3.2.02.02.009.19.03.05 | COLJUEGOS (maximo $18.979.596,28

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

ro de Regalias - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacion Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
Ingresos

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.40.01 corrientes de $58.661.472,14 Contrato Inicial

Libre Destinacién
COLJUEGOS

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12 2.3.2.02.02.009.19.03.05 (méaximo el 25 % $30.600.215,39 Contrato Inicial

en los términos
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en los términos
del Art. 60 de la
Ley 715)

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.27

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$47.191.161,78

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$68.798.274,24

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.04

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.32.05

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.32.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$20.792.181,76

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.45.21

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$20.502.143,92

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.009.45.17

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$8.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.03

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.04.04

Concurso
Econdémico -
Estratificacion

$10.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$0,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$58.661.472,14

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.3.2.02.02.008.40.08

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$52.000.000,00

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 1761 2025-03-12

2.1.2.02.02.006.02

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$140.690.892,10

Contrato Inicial

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.40.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$28.464.937,98

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.009.19.03.05

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

$18.979.596,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.23.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacion

$28.469.393,28

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.3.2.02.02.008.12.01

Ingresos
corrientes de
Libre Destinacién

$7.296.128,85

Adicional 1

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16

2.1.2.02.02.008.12.05

Estampilla
Justicia Familiar

$21.168.809,13

Adicional 1
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Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.45.21 corrientes de $56.938.786,56 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.009.45.17 corrientes de $6.042.111,00 Adicional 1
Libre Destinacién

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $4.684.662,02 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.03 corrientes de $2.193.977,98 Adicional 1
Libre Destinacion

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.40.08 corrientes de $52.245.213,94 Adicional 1
Libre Destinacién

Ingresos
1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.1.2.02.02.008.12.05 corrientes de $9.489.797,00 Adicional 1
Libre Destinacion

RB Superavit
Fiscal Aporte
Estratif. Empresas
de S.P.

1400.40.10.2025 - 3169 2025-07-16 2.3.2.02.02.008.04.05 $7.015.529,46 Adicional 1

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

NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO

En la ciudad de Yopal, a los Treinta (30) dias del mes de Octubre de 2025 se reunieron ALBA CARINA ROJAS
BARRETO, SECRETARIO(A) GENERAL, quien actia en su calidad de supervisor, y DIANA MARIXA PEREZ
APRAEZ, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 10855263086 de CALI, no aplica, 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, ldentificado Con Nit No.
901668395-1 se encuentra afiliado a salud, pensidén y riesgos laborales y que realiz6 el pago de los aportes de salud,
pension y riesgos del mes de , los cuales estan correctamente liquidados y pagados de acuerdo a la normatividad,
vigente. Asi mismo, en mi calidad de Supervisor y/o Interventor, certifico que el contratista ha cumplido con sus
obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.

V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

C E - E
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
1 9 dias

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION

Acta No. Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No. Valor (M.L.C.)
1 $242.988.215,48
VL. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
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ACTA PARCIAL

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $525.897.813,47 $0,00
ADICIONAL $242.988.215,48 $0,00
TOTAL CONTRATO $768.886.028,95 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 2 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 3 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 4 $91.372.346,96 $0,00 $91.372.346,96
VALOR INFORME No. 5 $102.499.767,14 $0,00 $102.499.767,14
PRESENTE INFORME $85.824.472,45 $0,00 $85.824.472,45
POR EJECUTAR $215.073.129,52
TOTAL $768.886.028,95 $0,00 $553.813.627,43

VALOR A PAGAR EN

PRESENTE ACTA

LA

$85.824.472,45 Ochenta y Cinco Millones Ochocientos Veinticuatro Mil
Cuatrocientos Setenta y Dos Pesos Con Cuarenta y Cinco Centavos

OBSERVACIONES:

1. A LA PRESENTE ACTA SE ANEXAN LAS SIGUIENTES PLANILLAS DE

PAGOS JUNTO CON LA CERTIFICACION DEL CONTADOR:
89549050 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90394817 TRANSPORTES ESPECIALES ACAR SAS
SEPTIEMBRE-OCTUBRE
89526891 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS
AGOSTO-SEPTIEMBRE
90395564 TRANSPORTES ESPECIALES GALERAS EXPRESS SAS

SEPTIEMBRE-OCTUBRE

2. 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.
3. PARA LA PRESENTE ACTA PARCIAL EL CONTRATISTA PRESENTA LA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEAG 303 DE 27/10/2025 POR
VALOR DE $85,824,472.45 CORRESPONDIENTE AL PERIODO

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Treinta (30) dias del mes de

Octubre de 2025.

il

UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
CONTRATISTA

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

ACLARA
El uso de Firma digitalizada en Transacciones Virtuales

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

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

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

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

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

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

La presente se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de octLyre del aflo dos mil veinticinco

(2025).
[

ALBA CARINA ROJAS BARRETO

SECRETARIA GENERAL
Elaboro: T‘a@Jna Naranjm
Cargo: Profesional Contratada
TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|GOZ AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, CASANARE.

CERTIFICA:

Con el fin de dar cumplimiento al objeto del contrato, cuyo propésito: PRESTAR SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO AUTOMOTOR DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y
DEMAS PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL “YOPAL PARA
TODOS" 2024-2027, designé las camionetas de numero de placas PMX198 y PKK445 con los
conductores CESAR AUGUSTO LEAL DUARTE identificado con cédula de ciudadania No. 74.861.361
y WILLIAM CARDOZO COQY identificado con cédula de ciudadania No. 74.858.033, la cual prestaron
los servicios a esta Secretaria durante el periodo comprendido del 16 agosto 2025 al 17 septiembre
2025.

La presente se expide, a los diecisiete (17) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco (2025)

ALBA CARINA ROJAS BARRETO
Secretario de Despacho - Secretaria General

ek
. TCVTE {8 .
Elaboré: Kanen Yaritza mirez Nieves

Profesional Contratado

/}pﬂp&\—\ NP
Revis6: Tatiana Naranjo Rodriguez

Profesional Contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
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0310.0120.0010

LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

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

Objeto: DEL 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: Jhon Fredy Salamanca

- N° Documento — C.c. 74.186.140 de Sogamoso

- Placas del vehiculo: WDT-942

- ’Periodo: 17 de Agosto 2025 a 16 de Septiembre 2025.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes de
Septiembre de 2025. /

S >

LETICIA RINCON MOLINA
DIRECTORA DE SALUD PUBLICA

Elaboré: Ingrid Bonilla Romero

Cargo: Pﬁ(ﬂ:l de Apoyo
Revis6: Lgticia Rincon Molina

Cargo: Directora de Salud Publica

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
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FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co ROl 74
. Pagina 1 de 1 % =

LAT-0969




Alcaldia Municipal ‘, {,\:%ﬁéﬁ' CERTIFICACION

de Yopal

600.120.65

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

CERTIFICA

Por medio de la presente se certifica, la camioneta de placas LPZ 480 con conductor RUBIO
ENRIQUE CHAPARRO CAPARRO con Cedula de Ciudadania 9.659.009 expedida en Yopal
Casanare, el cual presta los servicios a esta dependencia durante el periodo comprendido de
17/08/2025 al 16/09/2025, con el fin de dar cumplimiento a objeto de contrato: PRESTAR EL
SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS A
TODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL
MUNICIPIO DE YOPAL “ YOPAL PARA TODOS” 2024-2027.

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

La presente se expide, a los Veintitrés (23) dias del mes de Septiembre del afio dos mil
veinticinco (2025) /

[ yan {
VICTOR MANUEL ROSAS HERNANDEZ

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
COD|GOZ AP4-F13 Marque segtn corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co AN sl
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

110.70.35

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

CERTIFICA:

El sefior PEDRO PABLO CHAPARRO RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
No. 9654337 de Yopal (Casanare), presto el servicio de transporte terrestre automotor especial
de pasajeros a todo costo, utilizando el vehiculo de placas GUU-334 numero Interno 128,
durante el periodo comprendido entre el 17 de agosto de 2025 al 20 de agosto de 2025, en
cumplimiento de la orden de compra No. 143061 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 diecinueve (19) dias del mes de
septiembre de 2025.

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

Elaboré: menza Molina Roa
Cargo: Profesional Contratado

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

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
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de Yopal

CERTIFICACION

200.120.65

LA SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL

CERTIFICA:

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

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

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

La preser}te se expide a solicitud del interesado el dia veintitrés (23) del mes de septiembre
de 2025.

Atentamente,

NARDA CONSUELO PERILLA ALONSO
SECRETARIA DE PLANEACION

@5’% —
» —
Elaboro: José Guillermo Sanchez Cohtreras

Cargo Profesional Contratado

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

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

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 presté los servicios a
esta dependencia durante el periodo comprendido del 17/08/2025 al 16/09/2025, con el fin de
dar cumplimiento al objeto del contrato PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTRIZ ESPECIAL DE PASAJEROS A TODO COSTO PARA EL
DESPLAZAMIENTO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS
PERSONAL QUE DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS
METAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL

“YOPAL PARA TODOS” 2024 - 2027.

La presente se expide a solicitud del interesado a los veinticuatro (24) dias del mes de

septiembre de 2025.

Director (a) Operati¥o de Casa de Justicia y Derechos Humanos de Yopal

QJ»—C\ == [
Elaboré: Luisa Fernanda Diaz Rodriguez
Cargo: Técnico contratado

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

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

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cadigo Postal 850001

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

de Yopal

CERTIFICACION

700-220-200-176

LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

CERTIFICA:

Que fue designada la camioneta de placas NNV048 con conductor JOSE
ALEXANDER VIANCHA identificado con cedula de ciudadania 9.658.992 el cual
presta los servicios a esta dependencia durante el periodo comprendida del 17 de
agosto al 16 septiembre del afio en curso, con el fin de dar cumplimento al objeto del
contrato PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL DE PASAJEROS ATODO COSTO PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL Y DEMAS PERSONAL QUE
DESARROLLA ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS
ESTABLECIDAS AL PLAN DE DESARROLLO DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

La presente se expide a solicitud de la Secretaria General, a los veinticuatro (24) dias
del mes de septiembre del afio 2025. /

O‘—é/ %//g
ADRIANA MERCEDES HERNANDEZ FUENTES

Secretaria de Despacho
Secretaria de Infraestructura

MWL

Elaboro: SANDRA YOLIMA MOJICA CARDONA
Cargo: Profesional contratado

Reviso: ANG ONZALEZ GUERRERO
Cargo: Profesional contratado

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 Cddigo Postal 850001

EMPRESA CERTIFICADA
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AP TENFFEFTANL. MG COLORTELEA

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

Se firma en San Juan de Pasto al primer dia del mes de octubre de 2025.-

/

DIANA MARIXA PEREZ APRAEZ
1.085.263.086

Representante Legal

UNION TEMPORAL AG




Logistica con sentico ambiental

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

ELSUSCRITO REVISOR FISCAL DE TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S. A
CON NIT 805.021.222 -9
CERTIFICAQUE:

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

2. En desarrollo de mi trabajo como revisor fiscal de la empresa TRANSPORTES
ESPECIALES ACAR S.A., he utilizado procedimientos y técnicas de auditoria,
igualmente revise la 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
MAYO - OCTUBRE DE 2025

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

4. De acuerdo con la informacion suministrada, a la fecha de la presente certificacion,
la empresa TRANSPORTES ESPECIALES ACAR S.A ha cumplido en los ultimos
seis meses (MAYO - OCTUBRE DE 2025) con la presentacion y pago a las
entidades de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones Yy riesgos
profesionales y a las cajas de compensacién 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 20083.

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

Se expide con fecha el 16 de octubre del afio 2025 a solicitud del interesado.

(27

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

|, 3165239122

£7CCs | _JRUC®

. - i i Registro Uniforme
asiscomerpasto@acaritda.com &g’g‘:égr‘f‘fa'g""’”"" para Contratistas




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 66.358.380
SALAZAR RAMIREZ
APELLIDOS

~ DORALBA

MBRES

FECHA UE NacimienTo  20-JUL-1973

VERSALLES

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 B+ F
ESTATURA 3.8 RH SEXC

27-JUL-1991 CALI

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIONguiry dan sl Jo = 75
£ UERECHD REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0 TR

.4! i\ »

A-3100150-00051002-F-0066858380-20080816 00022264424 1 3260005775




L C CONTAD PUBLIC PECIALISTA EN GESTI
TRIB 1A TI D NIV DAD IC VERIANA D
CALI. CON TARJETA PROFESIONAL 162713-TP

Ly Ervepunaca (‘3 \rOOO'ﬂOl’K i
- M~~'~»'«nc B Comercio nydusti. . T lamo.

.»JL&NTA CE? JTQAL DECONTADORES
i A.th:TA PROFFS!O”\~AL ~34

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



O JUNTA CENTRAL G 3

ADMINISTRATVA

csreciee. DE CONTADORES

Certificado No:

i
i

1T

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * ¥ * * ¥ xdaxxaaddxrd s xxrxrsxxs
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Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

G \ .
g 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




agcompensarl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ raciees]

% DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 805021222-9 TRANSRORTES giPEc'ALEs AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS UFC
PA"‘;?EU%ES Y. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 83 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 2 TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A—Mas de 200 cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025:09 2025-08 E 04/09/2025 89549050 $35.567.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblli i UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 2.854.400 0 0 0 0 0 0 2.854.400 35
EPS012 Comfenalco Valle EPS 890303093-5 25.600 0 0 0 0 0 0 25.600 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.000 0 0 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 916.400 0 0 0 0 0 0 916.400 17
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 57.000 0 0 0 0 Q 0 57.000 1
EPSICS Entidad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 218.000 ] 0 0 0 0 0 218.000 4
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 939.400 0 0 0 0 0 0 939.400 18
ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 900935126-7 194.000 0 0 0 0 0 0 184.000 3
MINOO1 Fondo Sol y Gar Min Salud 9010379161 171.000 0 0 0 0 ] 0 171.000 3
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nambre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias'Mora Cotizacion FSP Total'a Pagar. Afillados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 3.351.800 0 0 0 0 0 0 3.351.800 13
230301 Porvenir 800224808-8 11.949.500 0 0 0 0 0 0 11.948.500 49
231001 Colfondos 800227940-6 256.000 0 0 0 0 0 0 256.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 5.996.900 0 0 56.000 56.000 0 0 6.108.900 19
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Slstemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.905.000 2.905.000 0 0 2.905.000 29.050 2.905.000 83
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF14 Comfacauca 891500182-0 0 0 0 0 1
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.400 0 0 13.400 1
CCF35 Caja Fliar Narifo 891280008-1 5.529.100 0 0 5.529.100 80
CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 25.600 0 [ 25.600 1

Este documento esté 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANQ)
NI 805021222-9 TRANSROHTES ESRECIALES AV 3H No. 43N-50 6644300 | coordinadorghacar@gmailcom | EXONERADO PACO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS urc
L oL PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA a3 po
e A U e s MBS CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO RERICDO'SALUD 1, AERIO0D, PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUGURSAL A-Masde200cot | PRINGIPAL PPAL VALLE DEL GAUCA CALI S| 202508 2025:08 E 942023 83549050 $35:587:100
TQTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo A:;;ion,i:;:‘;oras far a:'};;s; :IILG: o Total a Pagar
SENA Salud 9 5.447.800 5.447.800
0 | 0 [ ) [ 0 [ [) Pension 4 21.666.200 21.666.200
ICBF Riesgos Laborales 1 2.905.000 2.905.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 4 5.568.100 5.568.100
ESAP ESAP 0 0 : 0
[ | [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | | s SENA 0- 0 0
i TOTALES 18 35.587.100 35.587.100

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




@%ﬁcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AT T ST e EANTIDED
ASOCIADA (DIATMES/ARO)
NI 805021222-9 TRANGRONTES ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS urc
PAF“;"'\-“'LC&;-ES A PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 )
L e LNOMBREY cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES AT AGAS
SUCURSAL A— Més de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-09 2025-08 E 04/09/2025 89549050 $35.587.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
z 2
o No. de % HIE -§ é ] blelulslals olels] 2 2] csa. 18CAFP | Cotizacion | Voluntari | Voluntario p::;::ul Fopdo. lcotizaciéns|  Céd. 2 Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| Ti60 [ e de pellidos y Nombres HEIE § i HEH R R EEE R E R EE g AFp | 1BC 4n | 5 afillado | Aportanie it 7 S eiotonc | CO-EPS | 1BCEPS [Naiorupc | ARL | BCARL | £ | Cotizaclén| “egp” | IBOCCF | ook | parafiscalos | SENA | ICBF | ESAP | MEN
3
cc 1233189872 ARMERO NARVAEZ DAVID STEVEN 1 230301 | 2.600.000 416.000 EPS037 2.600.000 104.000 14-11 2.600.000 1 13.600 CCF35 | 2.600.000 104.000 0
cc 13067097 AUCU TORO LIBARDO MESIAS 1 2514 1.423.500 227.800 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
cc 1085279929 BENAVIDES BASTIDAS HUGO ESTEBAN 1 x 230301 47.450 7.600 ESSC18 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 990.519 39.700 0
cc 1085951850 BENAVIDES MALUA YADIRA ALEXANDRA 1 230301 | 1.800.000 288.000 ESSC18 1.800.000 72.000 1411 1.800.000 | 1 9.400 CCF36 | 1.800.000 72.000 0
cc 13071755 BOLANOS TUAPANTE CARLOS ANDRES 1 230301 | 1.423.500 227.800 EPS041 1423500 57.000 1411 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 5§7.000
cc 1183223397 BENAVIDES NANDAR JEAN CARLO 1 x|x 230301 142.350 22.800 EPS005 142.350 5.700 14-11 142.350 4 6.200 CCF35 148.281 6.000
cc 87246952 BRAVO CARLOSAMA EVER CONSTAIN 1 2514 1.423.500 227.800 EPS00S 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000
cc 1081272814 CASTRO BURBANO DANIELA SOFIA 1 230301 | 1.650.000 284.000 EPS00S 1.650.000 £66.000 1411 1.650.000 1 8.700 CCF35 | 1.650.000 66.000
cc 1085293766 CASTRO YALUZAN YENNY YOHANA 1 x 230301 | 1.800.000 288.000 EPSQ05 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 2.332.500 93.300
cc 1083872249 CASTRO JORGE LUIS 1 x 230301 47.450 7.600 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 409.256 18.400
cc 1085662426 CEBALLOS CERON EDDIE SEBASTIAN 1 230301 | 1.423.500 227.800 EPS037 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000
cc 1085344357 CEBALLOS DELGADO JHON EDISSON 1 230301 | 2.000.000 320.000 EPSO005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000
cc 1086329605 CERON CERON CLAUDIA MILENA 1 230201 | 3.000.000 480.000 EPSQU5 3.000.000 120.000 1411 3.000.000 1 15.700 CCF35 | 3.000.000 | 120.000
cc 1085938472 CORAL MORA JUAN CAMILO 1 3 230301 | 4.352.000 696,400 EPS005 4.352.000 174.100 14-11 4.352.000 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 174.100
cc 76328004 DELGADO MEJIA JESUS ALBEIRO 1 X 230301 | 1.423.500 227.800 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 0 CCF14 | 1.423.500 ]
cc 98370911 DELGADQC RIASCOS MILTON ARMANDO 1 230201 | 1.423.500 227.800 EPS037 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000

1086363272 DIAZ DIAZ MICHEL ESTIVEN 1 230301 | 1.423.500 | 227.800

1085292233 ERASO TIMANA CRISTHIAN EDUARDO 1

230301 | 1.423500 | 227.800 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000

4
4
EPS005 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 | 57.000
1
4
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0
cc 0
€C: e
cc 1085261950 ERAZO LOPEZ SERGIO ARTURO 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
CC | 1086925057 ESTRELLA RODRIGUEZ ELIER LORENZO 1 230301 | 900.000 144.000 EPS005 900.000 36.000 14-11 900.000 1 4.700 CCF35 | 1.280.000 51.200 0
CC | 1004189310 GALEANO RAMIREZ JOHN ANDERSSON 1 230201 | 4.764.000 | 762.300 EPS005 4.764.000 190.600 14-11 4.764.000 | 1 24.900 CCF35 | 4.764.000 | 190.500 0
cc 87571349 GOMEZ GOMEZ HECTOR GIRALDO 1 25-14 | 1.423.500 | 227.800 ESSC62 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
CC | 1086019904 ‘GOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 | 57.000 0
cc 1193131417 GRANDA CIFUENTES JOHAN GIOVANNY 1 230301 | 2.000.000 | 320.000 ESSC18 2.000.000 80.000 14-11 2000.000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0
cc 1088653684 HERNANDEZ LOPEZ DIEGO HERNANDO 1 230301 | 2.000.000 | 320.000 ESSC62 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 | 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0
cc 98379125 HURTADO SANTANDER JORGE LUIS 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 MINOO1 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
CC | 1085264342 JOSA SANCHEZ MARIO FERNANDO 1 230301 | 1.740.000 | 278.400 EPS005 1.740.000 69.600 14-11 1.740.000 | 1 9.100 CCF35 | 1.740.000 69.600 0
cc 1085264342 JOSA SANCHEZ MARIO FERNANDO 1 X 230301 60.000 9.600 EPS005 60.000 2.400 14-11 60.000 1 0 CCF35 60.000 0 0
CC | 1193271920 LOPEZ AGUIRRE PAOLA ANDREA 1 X 230301 | 1.500.000 | 240.000 EPS037 1.500.000 60.000 14-11 1.500.000 | 1 7.900 CCF35 | 1.705.000 68.200 0
CC | 1004218402 LOPEZ MIRAMA EDISON DAVID 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 o
CC | 1085300830 MARTINEZ ARTEAGA ADRIANA JAZMIN 1 230301 | 1.800.000 | 288.000 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 | 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72.000 0
CC | 1085293785 MARTINEZ BENAVIDES DANIELA 1 25-14 | 3.000.000 | 480.000 EPS00S 3.000.000 120.000 1411 3.000.000 | 1 15.700 CCF35 | 3.000.000 | 120.000 0
CC | 1004214503 MAVISOY BRAVO EDWARD ESTEBAN 1 x 2514 60.000 9.600 EPS037 60.000 2.400 14-11 60.000 1 400 CCF35 77.500 3.100 0
cc 1088732182 MELO DIAZ ELSY ANDREA 1 230301 | 3.300.000 528.000 EPS037 3.300.000 132.000 1411 3.300.000 1 17.300 CCF35 | 3.300.000 132.000 0
CC | 1085280187 MESIAS ROJAS YENIFER DAYAN 1 230301 | 4.352.000 | 696.400 EPS005 4.352.000 174.100 14-11 4352000 | 1 22.800 CCF35 | 4.352.000 { 174.100 0
cc 10291752 MONTEALEGRE URBANO WILSON 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 o
CC | 1086018904 MORA ARGOTE ANDERSON FABIAN 1 230301 | 1.423.500 | 227.800 EPS037 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
cc 1085297606 MUROZ LOPEZ SAMUEL ELIECER 1 230201 | 2.000.000 320.000 EPSICS 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0
cc 98385910 OLIVA MONTENEGRO JOHON JACOB 1 25-14 | 1.423.500 | 227.800 EPS005 1.423.500 §7.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0
CC | 1126444786 PAGUAY PERENGUEZ ELMER EDILBERTO | 1 X 25-14 | 1.186.250 189.800 EPS005 1.186.250 47.500 14-11 1.186.250 | 4 51.700 CCF35 | 1.514.446 60.600 o
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8050212229 TRANSPO%E% ESPECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS upc
FARA;{E&‘I%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 °
oA eotAdE oNOMBRE cépIGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO EERlOnOSALUD|; RERIODATEENCIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A-Masde200cot | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI S| 2025-09 2025-08 £ 04/08/2025 89549050 $35,567.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE 2 Fondo Fondo : ;’ 7
80 | enticasien Apolidos y Nombres 15 15lE e (2(e e 2 (2|2 e[ l2 2512 |2[2] 2 (5] S | 1mcare |cotmacion | St | Nnoname | "Ta - |consionaide | coa.eps | meees REGE| QR | moaRL | § | comacon | °GCH" | mocor | ARKE | SRR | AR | AR | AR | Mhew
S @ 3 o E solldaridad subsistencia é
cc 1085340080 PARDQ CERON LEYDY NATALIA 1 S 25-14 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 ESSC18 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
cc 5208957 PAREDES ACOSTA OSCAR RICHAR 110 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 EPSICS 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc | 1085263086 PEREZ APRAEZ DIANA MARIXA 1o s 2514 | 1118300 4 769,300 0 0 56.000 56.000 epsoos | 'M18300 | aiza00 | rann | VM1E300 |y | sgaoo | coras | 118390 | 4ara00 0 0 0 0 0
cc 5252305 POPAYAN GUERRERO JULIO CESAR 113 S 0 0 0 0 0 0 MINOOT 1.423.500 5§7.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 1] 0 ] ] 0
cc 1085932240 PORTILLA ACOSTA DANIEL ALEJANDRO 1|0 s 230301 | 1.423.500 227.800 a 0 o 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1085252941 QUENGUAN CUARAN ANGEL DAVID 110 s 230301 | 1.423.500 227.800 ] 0 0 0 EPS005 1.423.500 |, 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 ] 0
cc 98337831 RAMIREZ NARVAEZ TARCISIO GERARDO 110 S t 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 MINOOT 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 ] o 0 0
cc 1085286498 REVELO CEBALLQS JHONATTAN DEIVID 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 [ Q [ EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 l 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 1086135308 RIANO INSUASTY ANDRES LIBARDO i1 9 S X 25-14 1.260.000 182,000 o o c 0 EPSD0S! 1.200.000 48.000 14-11 1.200.0090 g 52.200 CCF35 | 1362500 54500 0 o 0 0 o
cc 87550398 RIVERA MORAN EINAR PEDRO 110 ] s 2514 1.423.500 227.800 0 0 [ 0 ESSCs2 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57000 0 0 0 o ]
cc 16285912 RODRIGUEZ SANCHEZ IVAN DARIO 110 S x 25-14 | 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPSOOS 3.000.000 120.000 14-11 - | 3.000000 | 1 15.700 CCF35 | 3.562.500 | 142.500 0 0 0 0 0
cc 13008919 RUBIO RAMIREZ RICARDO EDGAR 110 S 25-14 1.423.500 227.300 0 o0 Q 0 EPSO005 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 4 ‘ 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 [}
cc | 1193033035 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1]o s 230301 | 2.000.000 | 320.000 ) 0 Q- 0 E£PS005 | 2.000.000 | 80.000 | 1411 | 2000000 | 1| 10500 | ccFas | 2.000.000°| 80000 [] 0 0 0 0

cc 12746712 SALAZAR MUNOZ CGRISTIAN ANDRES 110 s 25-14 1.423.500 227.800 o o o 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1423300 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 ] 0 0 Q 0
cc 98364193 SALAZAR LUIS ALBERTO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS0QS 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 (1] 0 0 0
cc 1085346087 SANCHEZ LOPEZ DIEGO FERNANDO 1|0 S X 230301 47.450 7.600 0 ] 0 0 ESSC18 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 233.28%6 9.400 0 0 0 0 o
cc 12988994 SANTACRUZ OBANDO OSCAR ARTEMIO 110 ) 230301 | 1.423.500 227,800 0 0 0 o EPS005 1.423.500 57.000 1411 1423500 | 1. 7.500 CCF35 | 1,423,500 57.000 0 0 0 0 0
cc 98382221 SOLARTE ORTEGA NIXON EDUARDO 110 S 25-14 1.423.500 227800 () 0 o [} “esscis 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 ] 0 0
cc 1087407398 TAQUES CORTES WILMAR ANDRES 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 ‘0 i (1] EPSIC5 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 a 0 0o 0 0
cc 1085310918 TELLO ZAMBRANO JHONATAN ANDRES 110 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 [ EPSO017 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72000 0 V] [ 0 [
cc 1085275100 TIMANA ROSERO EDISSON ALBERTO 110 S X 230301 540.000 86.400 0 0 0 0 ESSC18 540.000 21.600 14-11 540.000 4 23.500 CCF35 675.000 27.000 0 0 0 0 [
cec 1085286339 TOBAR LOPEZ JONATHAN FABRICIO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o o o ] ESSC18 1.423.500 $7.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF35 | 1.423.500 57.000 ('] [ 0 0 0
cc 1004232242 TOVAR PALACIOS FELIPE ALEJANDRO 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 ] [} 0 [ ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 $7.000 o [ 0 0 0
cc 1087420464 VALLEJO ESTRADA GINA MARCELA 1{0 S 231001 | 1.600.000 256.000 [ 0 0 [ ESSC18 1.600.000 64.000 14-11 1.600.000 1 8.400 CCF35 | 1.600.000 64.000 0 0 0 0 0
cc 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 110 s X 25-14 47.450 7.600 1] 0 o 0 EPS037 47.450 1.900 14-11 47.450 4 2.100 CCF35 628.713 25200 0 0 o [ 1]
cc 1085278204 YANDAR SOLARTE DIANA ELIZABETH 110 S 230201 | 2.000.000 320.000 ] 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 1 10.500 CCF35 | 2.000.000 80.000 [ 0 0 0 0
cc 87247783 ALVEAR DELGADO WILDER VICENTE 110 S(x 230201 | 1.423.500 227.800 o 0 [ 0 ESSC18 1.423.500 57.000 1411 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 13062762 ARROYO ARTEAGA MANUEL GREGORIO 110 S|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 ]
cc 15816720 BELTRAN PEREZ FREDY ARLEY 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 o 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 o 0 0
cc 12977847 BOTINA FLOREZ JOSE ANTONIO 1{0 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 [ ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 o 0 0 ) 0
cc 98323523 ‘GUZMAN MONCAYO RODRIGO 110 S{x 25-14 1.423.500 227.800 0 o o o EPS00S 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 o o 0 0 0
cc 12987260 HERNANDEZ AGUIRRE OSCAREDILBERTO | 1 | 0 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 o o [} 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 o 0 0 ] [
cc 87740054 IGUAD PISCAL LUIS ANTONIO 1]0 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSQ05 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 [ 1] 0 0 0
cc 98394747 OBANDO GOMEZ EDISON ANDRES 110 S|x|x 230201 | 1.091.350 174.700 0 o 0 ] EPS005 1.091.350 43.700 14-11 1.091.350 | 4 47.500 CCF35 | 1.136.823 45500 0 0 ) 0 0
cec 87718956 PANTOJA MENESES RICARDO LUIS 110 S|x 230201 | 1.423.500 227.800 0 ] o ] EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 | 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 5§7.000 0 0 1] o o
cc 87247355 REALPE GOMEZ OSCAR EFRAIN 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 o o 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 L 0 o o o
cc 80168068 SIERRA MENDOZA JULIAN ERNESTO 110 S|x 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC18 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
cc 12992520 FOLLECO TOBAR OSCAR EDUARDO 110 Six 25-14 1.423.500 227.800 o o o [} EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF35 | 1.423.500 57.000 [ 0 o 0 0
cc 5206668 MARTINEZ BENAVIDES LUIS FELIPE 110 Six 230201 237.250 38.000 0 0 ) o EPS005 237.250 9.500 14-11 237.250 4 10.400 CCF35 237250 9.500 0 0 0 0 0
cCc 1004216023 GOMAJOA LUNA JOSE LUIS 110 S[x|x 230301 586.667 93.900 o 0 o ] EPS037 586.667 23.500 14-11 586.667 1 3.100 CCF35 611.111 24500 0 (] 0 ] 1]
cc 1085347695 JOJOA MIRAMAG IGNACIO ALEXANDER 110 Six 230201 | 1.200.000 192.000 o 0 0 0 ESSC18 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 1 6.300 CCF35 | 1.200.000 48000 0 [ 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO AN AT | FECRAFAGO AR GOIADR CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 805021222-9 TR"NSPOQ(T;Eg SORECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | coordinadorghacar@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS RS
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 83 )
CLASE NOMBRE S
FORMA PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ORESENTACION APORTANTE SICURCA copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
SUCURSAL A= Més de 200 cot PRINGIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI s 2025-09 2025-08 E 04/09/2025 89549050 $35.567.100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HE 5; 3 wlula|s ° 7 % cad Voluntal. | Voluntario. | peratagal /| . Fondo iCotizacién /|  Céd. g Ccédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
+| TR0 | \gentificacién Apellidos y Nombres i H g HEEHBEEHEEEEEBEE 2| aFp [ IBCAFP |Cotizaclén | ; apyiado | Aportante pra pensionalde. COd.EPS | IBCEPS [\ ypc | ARl | 'BCARL ; Cotizactén | “072° | 1e e | AU | ares | ‘SENA | ICBF | ESAP | MEN
3
o 8 solidaridad
o o
cc 1143981138 QUINONES ROSALES YULIME! 110 S|x 230201 640.000 102.400 0 0 0 0 EPS012 640.000 25.600 14-11 640.000 1 3.400 CCF56 640.000 25600 ) [ 0 0 ]
cc 1022437723 SOSA PINEDA JEYSSON STEVEN 110 S|x|x 230201 320.000 51.200 0 0 0 0 EPS005 320.000 12.800 14-11 320.000 1 1.700 CCF24 333.333 13.400 0 0 o 0 0
cc 1087423206 PANTOJA ROSERO ANDRES MATEO 1]0 S|x 230301 600.000 96.000 0 0 0 0 EPSICS 600.000 24.000 1411 600.000 1 3.200 CCF35 600.000 24.000 0 ] o 0 0
cc 98340175 VERA ROSALES SILVIO HERNAN 110 S|x 25-14 142.350 22.800 0 0 0 0 EPS037 142.350 5.700 1411 142.350 4 6.200 CCF35 142.350 5.700 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
BANS - SPE 3 y
N 805021222-9 T""""’oiliz ;f\ ECIALES AV 3H Mo 46N-50 5644900 | gestionnumana@acaritdacom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ we
™ P“R‘gf&‘g—ﬁs ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 75 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIOCO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 cot PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI st 2025-10 2025-09 £ 05/10/2025 90394817 $33.737.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O upc Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 2.494 200 0 4 0 0 v o 2.494.200 30
EP5012 Comlenalco Valia EPS B50303053-5 4 300 [ 4] 0 0 0 Q 4.300 1
EPSO17 Famisanar EPS 830003564 72.000 o 4 0 0 0 0 72.000 1
EPS037 Nuzva EPS 900156264-2 810.700 o c 0 o (1) o 940.700 16
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 9001562 22.800 0 0 0 0 0 0 22,800 2
£PSICS Entdad Promotora de Salud Mallamas 837000084-5 285.200 0 0 0 0 0 0 285.200 5!
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 1:124.000 0 [ 0 0 0 0 1.124.000 18
ESSC62 ~ ASMET SALUD 5PS SAS 9009351267 - 194.000 20 o 0 0 0 0t 164.000 3
MINCO1T Fondo Sol y Gar tin Salud 901037916-1 171000 0T 0 o 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION )
Colizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
CidigaAFP Nombore: NiT, Obligatoria Atiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | PRSMora | coiacion FSP TotalaPagar | Afiliagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion} 8002297390 3.3136000 0 0 0 [ 0 0 3.343.600 12
230301 Porvanit 2 800224808-8 7l 11.253.200 0 . o 0 o [ O, 11253200 26
23:001 Coltondos 800227940-6 L 256,000 0 : 0 0 o W 0 0 256,000 1
25-14 Colpensicnss 900336004-7 5.569.300 0 0 56.000 56.000 0 ° 5.681.300 19
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotlizaclén Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1411 AL SURA 890903790-5 2.745.200 2.746.200 0 0 2.746.300 27.463 2.746.300 9
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCFi4 Comfacauca 8915001820 o 9 o 0 1
CCF35 Caja Fliar Nanno B91280008-1 5.142.900 g [ 5.142.500 77
CCF55 Comfenakco Valle 890303053-5 5.600 ] o 5.600 1

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 PLANLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 805021722-9 TRANSPORTES ESPECIALES AV 3H No. 4N-50 6643900 | gestionhumana@acaridazom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPEADOs | urc
ACAR SA PARAFISC N
% AR ALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 75 ] o
L L OMBRE copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUOD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 260 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALl st 2025410 2025-09 & 961012025 0394817 S33.787:100
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. o No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo adora il e Hefdion Total a Pagar
SENA Salud 9 5.308.200 5.508.200
o T [ [ 0 ] o I o Pensin 4 20534100 20.534.100
ICBF Rissgos Labarales 1 2746300 1
o | [} [ 1) | o | [ CCF 3 5.148.500
ESAP ESAP o o 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN o ) o
| _—y [ L e . ’ SENA o T
. : 2 g TOTALES 5 33.737.100 33.737.100

Este documento estd 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
N 805021222-9 TRANSROTITES CSEECIALES AV 3H No. 49N-50 £644900 | gestionnumana@acaridacom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLeacos [ uec
CARSA PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 79 B
i o Pveisi coDiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIOCO PENSIONES YOTALA PAGAR
SUCURSAL A —Ma3 de 200 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA caul st 2025-10 2025-02 £ 06/10/2025 90394817 $33.737.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
x
No. de HHH i 3 slululala|slulslulzlelsls] 2 3| coa. d Voluntarl | Voluntarle wr::‘::u Foado. Kotizacion /| Cod. i} cédigo Apote | 1BCotros | Aporte | Aporta | Aporte | Aporte
Hew | TIp2 | ygentificacion Apsinacey Nombres HE ,! ‘ H HHEHEEHEEHEH R E| Arp | 18CARP |Setiacion | o agiiago | Apodante osions penelonalde | COLEPS | BCEPS vaarupc| ARl | BGARL | g | Cotizackin| oop” | IBCCCE | Tece | parafiscoles | SENA | iCBF | ESAP | MEN
3 3 ]
1 07247703 ALVEAR DULGADO VALDE R VICENTC 11¢ L] { 230201 o (U (] £ssC1y 1,423 500 4 £2.600 COrss | 142350 57.00¢ 0 2 o o °
<C 1233189872 ARMERD NARVASZ DAVID STEV! ile 220201 o o o EPS08/ 2,606,065 13600 CCFes | 2600000 | 104,000 0 a o o ¢
3 13052762 ARMOYO ASTEAGA MANI (';N'l"is\)-‘lﬁ | 1 76 V i 1 2594 3 — C' [ ° EFS032 4 €200 | CCF3S
4 13067097 AUCU TORO LIBAHDOMESINS |~ [ 1110 s 4 O 0 o £PS037 ] | eerco
s | co| sersase BASTIDAS AYALACMAR WAURICIO |1 | Six|x 4 ) 201 o EPS0a) 4| 62).560° {22 g0 ™
[g 2C 1001965242 BAZANTC IBA? n{.aylnnra KAROUNA 233301 ° (4 o TPE037. X 1.600
? 15816720 !!ELYRAF‘P@F&DV'A‘LEV S 220201 0 (] [ £2.000 CCF3s
4 10ASIH1RE0 BENAVIDZS ML i]A\’. [RA AL FXANDRA S x 237 o o 0 00 CCFas
] ol o] 1025951850 BENAVID=S M/.l,!.l'A PADIRA ALEXANDAA s 232301 9 2 o o CCF25
0| cc| 130mvss SOLAOS TUAPANTE CARLOS ANCRES 5| |x 23301 o
1 [ cc| aresiees GOLANOS ZAMBRANO BITTY.LORENA |1 Sfx|x FE 0
cc | e BUTINA FLOREZ JOSE ANTONIO 3 s fze0 o
EEN ool TS REAVO CARI OSAMA EVER CONSTAN 1{o s 2518 o #
14 | cC 1081272214 CASTRO BURE + DANIELA SOF1A 1o 5 | 230201 o
<c 1085662426 CEBALLOS CFF?‘EDDIE SEBASTIAN 1{0 ) & LI
cc | 108534e357 CEQALLOS DELGADO. 1]e s [
17| oc | oseseunus CEHON CERONCLAUIIA MILENA 1]e s| |&P51E o 1200060
1 1085928477 COMAL SGRASUAN CAMILO 1o s x o “.700 246613 |10 246613 | 98700 o °
1] cec 1085528472 CORAL WMCRA JUAN CAMILO 1{eo S | 232301 | 1.835.957 ] o 75500 1.845.557 1.865.867 75.500 o ) b
76228004 DELGALS MEJIA JESUS ALBEIRO 110 5 x 1,423,500 ¢ o £2.000 11 1423500 | 2 [ TCF1A | 1425500 c 0 [ o
21 §6837T811 CELGADD HIASCOS MILTON ARIMANDO 1{eo s | o o 41000 1291 142350 | & £2.000 LCFas ? o ]
2 1085345605 CELGADO WMERA DANIEL =STEBAN 1{e Six|x ] o a [} ] 14 810.000 4476 LCF3S o b} a G L)
DIAZ DIAZ BICHEL ESTIVEN t]je s 1423500 o o o o "v.’ 'I‘“ ) [ES ] 1.4 “ CZ000 CCF3S [0 v o o a
ERASD TIMANA CRISTHIAN EDUANDO 1]c 35 1,423,500 0 0 o o £S5012 1423 500 57000 AES ) 1.425.500 TS CCF3% ) o (] o a
»|cc 1085261950 ERAZO L OFEZ SERGIO ARTURC 110 S 1,823,500 o o v o ESSC1g 1,423 500 5000 1411 1425500 | & €2 000 CCFu5 o 9 ] ¢ Q
| ce 1004150428 ESPANA ENRIGUEZ DAYANA VANESSA ile Six 120 000 (/] a o o EP20OS 120,000 4 R0 1411 120000 70 CCFas 120000 ae00 o D) a o 14
27| cC 12952520 FOLLECO TOBAR OSCAR EDUARDO 1]e S 14 9 [ o EPSOY? 1.423 500 14-11 1423500 | 4 62,000 LCF3s | 1423500 52.000 o 2 o o ¢
28 | CC 1004189310 GALEANC RAMIREZ JOHN ANCERSSON 1{c S ° [ o o EPSO05 &1t 1,763,000 1 24800 CCF35 | 3.763.000 | 190.6K ] L] o ¢ <
87571346 GONEZ SOMEZ HECTOR GIRALDO 116 s 4 © [ o o £Ssce2 1411 1423500 | 4 £2.000 CCFa5 | 1423500 57.000 o L) o Q ]
TOMEDT9904 GOMEZ OBANDO EYDER ERNEL 1{e S TAZs S 22790 o o " 0 EPSUos 1.423 500 Vet 1423500 1 €2.00c0 1423500 57.000 0 0 o Dl a
11583121417 GRANDA CIFUENTES JOHAN GIOVANNY 1je S 233201 | 2.000.000 320.200 < o o o ESSC18 2000 000 1211 1 10 560 COFas | 2.000.000 20.000 o ) o o 0
98323623 GUZMAN MONCAYO RODRIGO 1le S 22:.90 © a o o EPSOCE 1,422,500 < 62.000 CCFI5 | 1.423.500 52.000 o 2 o c L]
1088653634 HEANANDE? (OPEZ DIEGO HERNANDG 1]lo S 220000 o o o o ESSC62 2.000.000 80.000 1411 10.500 CCF25 | 2000000 90.00C o L] o 0 o
12987260 HERNANDZZ AGUIRRE NSCAR EDILZERTO | 1 | © 5 22730 0 o o EPSG37 1423500 57000 1411 4 42000 145500 57.00C o o (] o o
e HIDALGO MATABANCHOY JOSE LUIS 1je S|x 75.500 < [ w © EPSICS ARG 19200 14-11 4 20500 CCHss ABC (0 1A o 0 o ° o
48375125 HURTADC SANTANDFR JORGE LUIS 1]0 s 227.800 o n o 0 NGO 423 500 57000 1211 4 A2 000 COCF35 | 1423500 57.500 0 a2 a o o
a7 HTTICSS IGUAD PISCAL LUIS ANTONIC 1o S 9 o o o EPS00S 1423500 57.000 “ 62,000 13425 S2.000 o D) o o o
3| Lo 108547665 JOJNOA KIFAMAG IGNATIO ALEXANUER 1190 s x 230201 0 o o o £S5C1a £L.000 o =1 60,050 1 o 60.000 ° [ 2 g ° M
3| cc JOIOA HRANMAG IGNATIO ALEXANDER 110 5 230201 ¢ 0 o o ESSC13 *.240.000 62.000 1611 1.740.200 1 2.10¢ 1.740.000 £9.00C ° 0 o ] i)
4 | ZC JOSA SANCHEZ MARIO FERNARDC 1o s 223361 o o e () *.£80.000 52200 1211 1.630.000 1 a8 1.820.000 b7.200 0 9 o L] Q

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMES/ANO)
N 8050212229 TRANSEOHIES EORECIALES AV 3H No. 49N-50 6644900 | gestionnumana@acarida EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | Eveteacos | e
o PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 75 | °
= L P SNowpHE: cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIGRO;SALO |1 pERIOO, PeNRIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA CALI st 62610 202509 E 9102025 e S3.30100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLup RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No.de HEHE S Holelelslslslslslslels]sls 3 céd. | Voturtars | Volumtario | penione | _Fondo Eotizacion/| o, § Cédigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [Tipo | 1o iiieacién Apsllidos y Nomtres HEIH H g HEEBHBHHEHEEHBEE HIN 1BC AFP | Cotizacién | o Qqialis | Aportante ’J.'?.iﬁ“.?.’.'..?.! Coa.Ps | 1BCEPS [\PURCCH GRL 1BC ARL ] Cotizacion | “(3° | 1BC CCF CCF | parafiscales | SENA | 1CBF | ESAP MEN
é EHE H solidaridad H
@1 | oC 1085286342 JOSA SANCHEZ MARIC FERNANDC 1]e s x 120,000 19.202 G o ° o EPSQ05 20,000 4800 ° ce 120000 o o o o o ]
oc | ezicanz LOPZZ MIRAMA E3ISCN DAVID 1]e s 1426500 | 227500 3 o ) o £55C18 7500 | corss | Lazasn o 9 o [ o
43 | CC | 1085300K30 | MAHTINEZ ARTEAGA AURIANA JAZMIR B s x 233201 | 2.000.000 | 320,000 © ¢ o o S92 s | resee | ceras | noooose | mos 9 o [3 o
2| o | roespsares MARTINEZ RENAVIDES DANIELA B s 2514 | 3.000.000 | 280,000 o o o o £PS008 18200 | CCFas | acoeoco | 170000 o | o ° [ ©
45 [ o [ sooemen MARTINEZ BENAYICES LUIS FEUPE 1] e s 230201 227.800 S o EPS005 1611 1423500 a
46 | oC | 1088732182 MELODIAZELSYANDREA | '1'}.c s X 230001 o] e o 1411 1000 o o ¢
47 | CC | 1088732182 MELO w‘.z‘a;v AUDREA o | s x| 233201 510,400 () a ] ° 127600 1 2190.0%0 o 0
s | cc | toeszeorar ESIAS ROJAS YENIFER DAYAN ilo s 5 233201 435.900 © ¢ o o 1474000 1300 0 o
w0 | oo | rowosaommr riRAMAG TMARANJONATANDaviD |1 [ | | s 1 23001 227,900 ° o spoc0 | enn 1423500 0 )
50| cC | o2 MONTEALE BANO VILSON 1 FollE] |s % 29X 227800 ¢ 0 123500 | s20c0 1611 1423500 0 ¢
1086016904 MORA ARG HSON FABIAN Weley |s 233201 227,500 3 o 1423500 | EROCC 1211 0. o
1006216620 MORA CUASGU; iressauricio g o] |s|x 170,200 0 sl o +.120.000 s 1,120,590 oK
1685267606 MUROZ LOPEZ SAMUEL EUECER 1|0 s S | 320,000 o 0 2.000.000 200009 | 10EC0 | CCFas 0.
si | oo | seaesarg OfIVA MONTENEG _‘ necos |1 | o s AR | 227,800 ° o A23.500 161t | 1425500 €2.000 | CCFas | 1.425.500
55 | oC CNOFRE ROJAS AVGELA MARIA 1]e s|x|x 200001 105500 [] o 0 e e L et coros | 667500
PANTOJA MENESES RICARDO LUIS 1fe s SpejelRpis SRR 230200 227500 (] Q ] © | EPSCUS | 1423500 CCFas | 14235000
PANTOUA ROSERO ANORES MATED 1] s o | Epsics | :sccem CF3s | 1200000
1085340080 FARDO CERONLEVDY NATALIA 1]e s ¥ o | Esscre | zecoce 200000
5208957 PAREDES ACOSTA CSCAR RICHAR 1|e s| |E]2 o ) epsics | razasee 1,423 500
1685263006 FEREZ APRAEZ DIANE MARIXA e s e 116500 epsoos | 1118300 TSN | erane o o o o 5
o POPAYAN GUERRERO JULID CESARL | 1| 3 s | [ [ 3 o o o Mirkor 11 « | ezcco 1azasm | sn.o00 o 9 o o o
2 POATILLA ACOSTA DANIEL ALEJANORO | 1| © s | wsesn | vazasn | 2znen [ o “ o EPSUUS 23 500 1en 4 | e2cc0 1425500 | 57000 v o o v ]
& | cC 1085252941 GUFNGUAN CUARAN ANGFL DAVID e - | ‘ 2200201 | 1.4723.500 272,800 L [ o o FP2005 473 500 1611 1423500 | 4 £2 000 COFas 57.000 o o o ° L]
s | cc | 1easenze CUINONES ROSALES YULIVE! 1]e s| [x 230001 | 105557 | 17100 o a o o 02 | weesr 11 | 106667 B0 | COFS6 5.600 o ) o 0 [)
HEIER RAMIREZ NARVAEZ TARCISIS GERARDS | 1| © s 230201 | 1425500 | 227300 o o o o rivor | azesoo | szoco | rear | nazsseo | 4 | ezeeo | cores | nazese | stoso ° o o o o
w | ce | wr2arass REALPE GCMEZ OSCAR EFRAIN 1]e 3 230301 | 1420500 | 227.200 o © [ o €55610 | .23 572000 | 1em « | ceece | ccros | razeso | srose ¢ o 3 ° [}
67 | cc | toesresise | HeveLc cerawos monatianoevid | 1] o s| |x 42450 2500 o ° 9 o €PS005 | a7.80 +.900 161 4 15,506 o 0 ) ¢ [)
o8 AT550398 RIVERA MORAN FINAR PECRO 1j¢ s 1423590 227990 o " o 1423 500 57000 1211 142350 | 4 57.00¢ o 2 o L3 o
5o | o | 1080048774 | ROSERD TIMANS MARIA DE LOS ANGELES [ 15 ] ¢ | [x 3 [} © o o o 86250 | 148300 | 1ent | Lieeeso o o ) a [3 [)
w0 1080048774 ACSERD TIMANA MARIA DE LOS ANGELES | 1 | © S|x c o o ] ESSC1y 23r25C 9500 1211 237.2%0 9.50¢ 237.2%0 o o o °
7 |ce| saocemre RUBIO RAMIREZ RICARDO EDGAR tlo 5 o o o £psc0s | ta23s00 | 57000 | ren “ 57.000 o o o [} [
2| ce 1182003938 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1] S ¢ ¢ o o EPSUUS 1,666 €67 e 1611 1.856.557 1.866.667 a0t © o 0 L 0
7 | 2c | 119302393 RUMP GELPUD DAYANA YLEIN 1]e s x o o o o epseos | tasam | 5400 121 . e [} o ° ° o o
ie | cc | etz SALAZAR NUNOZ CRISTIAN ANDRES | 1] ¢ s ) o [3 ° £PScos | 1623500 o0 | 1z < | czco0 | coros | ez | snooe o ) i) o o
5| ce BEIEA19N SALAZAR LUIS ALBERTO 1{0 S © o o ° EFSOCS 57.000 1511 “ b2 00 CCFIs | 1428500 §7.00C o o o © c
76 | oo | t20messs | SANTACRUZ OBANDO OSCAR ARTEMIO | 1] © s © © o o £PS005 stco | 1en 7500 F35 57,000 o o o [ o
7 ]cc| eotecee SIERRAMENDOZA JULIAN ERRESTO | 1| € s ¢ o o o EsSC12 saoce [ ren IEEE 57.000 0 [ 0 [ [}
7 SCLARTE ORTEGE MXONEDUARDG | 1| € s o o o ° £55C18 S7.000 | 1ent < | e20c0 | corss 57.000 [ o ° [ o
7 TAGUES CORTES WILMAR ANDRES e s ¢ a 5 o EPSICS Sreco | 1en 4 | czoeo | coras 57.000 ) a ° 3 ¢
Ly TELLD ZAMSRAND JHONATAN ANOHES 1le s 4 o o o EFSuTr R CRERT Tean AR o v © o
a1 TI/ARAN TIMANA SANDAA DANIELA e s|x ] ) o 5 o £pscos | ce6667 | a3ee | e o a7 | 4300 o o 0 3 o

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 PLAWLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
= ;
N £05021222-9 TRANSPOR e SPECIALES) AV 3H No. 49N- 5644300 | gestionnumana@acaridacom | EXONERADO PAGO T1PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPEAvos [ ueo
5 PA"‘;E&;‘;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 79 ] )
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUO | PERIOCO PENSIONES
PREL LN AP SEARNTE Sucnse cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL A~ Mas de 200 col | PRINCIPAL PPAL VALLE DEL CAUCA cALl st 2025:10 2025:09 & Ost10r025 90384817 $33.737.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION saLuo RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H E H g Voluntari | Voluntari flonal | _ Fondo g
o Tipo | g Nocte Apslligos y Nombres g § HHHHHEE EEHEHEHEHEEH Gt | scarp |cotiacion | Volunter! | Volurtarlo | pensiona pensionsl de | Cod.£¢5 | 16C €9 Fomet| Sab | tecant | § | cotisacion | 6820 | toccor | Agere | IBCotos | Apote | Aperie | Apoic | Aporte
° HI N § solidaricad H
1085296335 TUBAR LOPEZ JONATHAN FABRICIS 1]e S 220201 | 1423500 < o o o E55C18 1423500 57000 1201 1,427,500 1 7.500 CCFas | 1.423.500 o a o o °
10622242 TOVAR PALACIOS TELIPEC ALCJANDRG o S 1.423 500 © o o o £sscry A28 500 57480 1411 1423500 | 4 20 COF5 | 1,423,500 0 a o 4] «
1687420364 S TRAUA GINA AR 1 o S 1,600,000 255.000 © o o 1.600.000 o000 =N 1.500.000 0 9 o o o
o ¥ VFRS AOSALES SN VIO HERNAN e 5 1423500 | 227,800 ° 0 0 cazasco | sroco 16t 1423500 0 o 0 e o
YANDAR SCLARTE DIANA ELIZASETH 1] S x urent €6 667 10,799 e ] o o Lz o 1en 66,647 b o [ 0 )] n
a7 | YANDAR SOLARTE DIANA ELIZABETH v_ S8 Y s 5 230201 | 1933334 308300 ) 0 0 o EPS0OS -.633334 Ao L) 1633 734 77.40¢ o o {J o c
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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 Compensacién Familiar, SENA e ICBF correspondientes a la ndmina del periodo
comprendido entre mayo - octubre del aflo 2025, razdon 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, el diez de octubre de 2025

JUAN CARLOS OBANDO P.
Revisor Fiscal
TP 84057-T

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

ADMINISTRATHA

esreciee. DE CONTADORES

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * ¥ xx xxkx sk as dxkahdxarsrxs

ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok

hok ok ok ok ok ok ok k k khkhkhkhd kkhkkkkhkkhhkhkkhkkkdkkkkkhkkhkhkkdhdhkhkhhxhkkhkhkdxdhkhkkhkkkhkkkkhkdkdhdhkhkkhkkdk

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

P \
. ""jln't‘f}"ﬂ&)uwﬁ
SAN\D?X MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ’UIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO)
” TRANSPORTES ESPECIALES Cra. 42a #15 04 " EXONERADO PAGO TIP FECHA PAGO 4 EMPLEADOS upPC
N soorsais2 GALERASTEXRRESS SAS MARIDIAZ ’ prossBgmal ™| pamariscaLEs Y PLANILLA | (DIAMESIANO) PLANILLA 10 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION ADMON NARINO PASTO sl 2025-09 2025-08 E 05/09/2025 89526891 $4.388.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombre NIT Cotizacion O ia | UPC Adiclonal 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 800251440-6 434.900 0 0 0 0 0 0 434.900 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 g
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 201.000 0 0 0 0 0 0 201.000 3
TOTALES PENSION
X Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ° Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Soli DiasMora |  ¢oiizacion FSP TotalaRagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.391.100 0 0 0 0 0 0 1.391.100 5
231001 Colfondos 800227940-6 288.000 o 0 0 0 0 0 288.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.184.000 0 0 0 0 0 0 1.184.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Codigo ARL Nombre NIT Coti idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 93.800 93.800 0 0 93.800 938 93.800 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados
CCF35 Caja Fliar Narifio 891280008-1 715.900 0 0 715.900 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA £
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora 2 Total a Pagar
SENA Salud 3 715.900 715.900
0 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 3 2.863.100 2.863.100
ICBF Riesgos Laborales 1 93.800 93.800
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 715.900 715.900
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN ] 0 0
| I | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.388.700 4.388.700

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




@%ﬁcompensar [ 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 ASQCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/AES/ANO)
4 ¥ PLEAD!
NI 900752343-2 T S (oS Cra a2aiio0* | 3108086602 | ransgalerasexpress@gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | uPc
PARA;‘ASSJ\;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR |
PRESENTAGIAN ABORTANTE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO |
SUCURSAL | B—menos de 200 c | ADMINISTRACION |  ADMON NARINO PASTO si 2025:03 202508 E 05/99/2025 89526001 $4:388:700
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. d HESE: i s Fondo lcotizaci g cadi Aporte | 1BC A A Apo
. S HEH o 3 Voluntari | Voluntarl ional f tizacion / L o o otros e orte ofe | Aporte
<[P0 | tdentinicasisn P/ idoey Norpink i 3 g Z1ale|E (B[R (B[22 |3 |2|5]8[5|5| 2 |£| G | teoare |conzacien | SRGEE | Rporame | *de ponsionel o oL ERS JmeERS ValorUPC | ARL | BEARL | g | Cotizacisn | OGS | eocer | ARE | i, | FNA | Gar | ‘Eoar | “Hen
o s|la 2
5 solidaridad £
cc 1010140455 SANTACRUZ CHACON JAVIER ESTEBAN 110 S 231001 | 1.800.000 288.000 o 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-23 1.800.000 1 9.400 CCF35 | 1.800.000 72000 0 0 0 o 0
cc | 1075299170 BURBAND FRANCOLIDHATHAN 1o s 230301 | 1.423500 | 227.800 ) [) ) 0 EPS005 | 1.423500 | 57.000 | 14-23 | 1423500 [ 1 | 7500 | ccFas | 1.423.500 | 57000 0 0 0 ) 0
cc | 1oss2sasz2 BECERRA PORTILLA JHONJAIRO™ [ 1 [ 0 s 2514 | 2.000.000 | 320.000 0 o [) 0 EPS005 | 2.000.000;| 80.000 | 1423 | 2.000000 | 1 | 10500 | coras | 2000000 | 80000 0 0 0 0 0
CC | 1085305740 | URREGO RIVADENEIRA YURANY XIMENA | 1 | ©: s 2514 | 1.600.000 | 256.000 o o [} 0 EPS005 | 1.600000 | 64000 | 1423 | 160008¢ | 1 | 8dop | CCF3S | 1.800.000 | 64000 0 ) ) 3 0
cc | 1085330320 PAZ MARTINEZ EIMY CANIELA 1]o s 2514 | 2.000000 | 320000 | 0 o 0 3 €9S037 | 2.000000 |  80.000 | 1423 | 2000000 | 1 | 10500 | ccras | 2:000000 | 80000 0 o o 3 o
cc | 1085339412 BURGOS MINDA ANDRES FELIPE i|o s 230301 | 2.500.000 | 400.000 [) 3 o 0 €PS00S | 2.500.000 | 100.000 | 1423 | 2500000 | 1 | 13.100 | CCF35 | 2500.000 | 00000 0 [) o ) 0
cc | 1085340508 LUCERO CUARAN DANIEL FELIPE o s 230301 | 1.800.000 | 266,000 0 0 o 3 E£5SC18 | 1600000 | 72000 | 1423 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccras | 1.800.000 | 72000 a o 0 0 3
cc | 1086920304 CASTILLO PEREZ EMIRO ANDRES 1]o s[x g 230301 | 1.546.667 | 247.500 0 [ 0 0 €PS00S | 1.546.667 | 61400 | 1423 | 1546867 | 1 | 8100 | CCFas | 1536667 | 61900 0 [) 0 q o
cc | 1086925715 NARVAEZ JURADO AYDA UABEL 1o s 25-14 | 1.800.000 | 288.000 0 0 o 0 ESSCI8 | 1.800000 | 72000 | 1423 | 1800000 | 1 | 9.400 | ccras | 1.s00.000 | 72000 0 o o 0 o
cc | nszrasass SOTELO BRAVOLYSBETHCAMIA | 1| 0 s 230301 | 1.423.500 | 227.800 [ 0 o 3 ESSC18 | 1423500 | 57.0000 | 1423 | 1423500 | 1 | 7.500 | CCFas | 1423500 | 57000 0 o [) 3 [

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacién
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8 ::_compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
S s £SPE 2, 3 ) X .
N 0007523432 T ESCoEs G- 4215 01 3108086602 | transgalerasespross @gmail.com |  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS [ o
y PARALISEALESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION | ADMON HARINO PASTO st 2025-10 2025-09 € 90395564 $4.455.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 427,000 0 0 o 0 0 0 437.000 6
EPS037 Nuova EPS 901562642 80.000 0 o [ 0 0 0 80.000 1
ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 201.000 0 s 0 0 0 0 201.000 3
TOTALES PENSION
sy Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporto FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigs AFP Nomtice N, Obligatoria Afiliado DiasMora | ¢oiizacion FSP Total aPagar | Afiijados
230301 Porvenit 800224808-8 1.399.600 0 0 0 ¢ 0 0 1.399.600 5
231001 Coltondos 800227940-6 288.000 0 0 [ 0 0 0 288.000 1
25-14 Colpensiancs 900336004-7 1.184.000 0 0 0 0 0 . © 1.184.000 a
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of i il Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién l Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Sequros 860011152-6 94.100 ] 24.100 0 0 94.100 941 94.100 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
GCFas Caja Fliar Narino §91260008-1 771.400 2 o 771.400 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 3 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 3 718.000 718.000
0 T 0 I o | o [ o Pension 3 2.871.600 2.871.600
ICBF Ricsgos Laborales 1 94.100 94.100
o [ 0 [ o [ o [ 0 cCr 1 771.400 771.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ ] [ [ ICBF ) o 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ | [ SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.435.100 4.455.100

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



@éﬁzcompenscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARO)
N 000752343-2 sl s Sy 3108086602 | transgalerasexpress @gmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS [ ve
~ PA"‘;'ASS:“;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 10 [ o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUO | PERICO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B - menos de 200 ¢ | ADMINISTRACION | ADMON NARINO PASTO st 202599 202509 £ 0383564 4455100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORIMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF. PARAFISCALES
:
No.de H i i ced. votonass | vomeato: | perueesr - | - Fondo cod g Ccédigo Aporte | 18C ou Aporte | Aporta | Aporte | Aport
3 H ulslefsls| = . oluntar arle | pes X ros por porte
Ho- [ TPo | 1gantificacidn Apaitiage y Nombres HEHE HEHHBHEE % AFp | IBCAFP |Zotlzclon | ¢ afifogo | Apodante | o |Pencionalde | COA.EPS | IBCEPS [y pc| apy | 'BCARL | g | Cotizackén) Togp” | IBCCCF | TocE | parafscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
b 5 - solidaridad | 40319 H
1 | cc | tommnss | santacmz cHACON JAVICRESTEBAN | 1 | © s 235000 o o o o €Pz00s 72000 | 1eze | 1600000 | 1 | 400 | cores | 100000 | 7eseo ) 2 o ) o
2 [ sc | 1078269170 BURENG COORATHAR e s 227.800 [ 0 o o £PS005 sn000 | 1625 | 1420500 |t | 700 | CCFAS | 1426500 0 ) o @ 0
3 <c 1085283872 BECERRA PCHTILLA JHON JAINO 110 S 2514 26000 220,000 o [ o o EPSUUS 200000 LX B <} 2o 00 10.£00 CCFES | 200000 B0 o 0 v v g
4 | co | 1095305740 | URREGO RIVACENEINA YURANY XIMFNA | 5 | € s 2514 | vea00m | 256000 [ o o o €P200s | * £00000 1eze | 160000 | 1 | A4 | COFs5 | 1.600000 [ 64000 0 o o ) a
oc | 108530320 FAZ MARTINEZ EIMY DANIELA e s 2514 | 2000000 | 320000 ] o o ° €PS0a? | 2060000 | 2000000 | | 10s6 | CoFss | 200000 | eacoo o a a o o
oc | rossac BURGOS MINDA ANDRES FELIPE e s| [x 230201 | 2.500.000 | 430000 3 o o [} EPSC0S | 2500000 | 100000 250000 |+ | 1sa00 | CoFas [ amm s | 1siac o o o o c
7 | ce | 1oasasosce LUCLRO CUARAN BANCL FELIPE G 5 230301 | 1.890.000 | 220000 o o o o £35018 | r.e00000 | 7z.000 1600000 | © | e | CCRas | Lo | recoc o ) o o [}
8 | <c | roesszoamn CASIILLC FEREZ ELIRO ANDHES e s 2501 | 1 ) [ o o tpsoos | teco0o0 | sroce 1600000 |+ | aacc | coras | 100000 | secwe o 0 0 o [}
a [ oc | 1omsszsis NARVAEZ JUTADC 2YDA MABEL e s 2514 | Lamono P a " o “Ro0000 | Tzo00 1@ | | 94 | coFes | 1anona | reee o o a o o
0 SOTELC BRAVO LYSBETH CAVILA 1 [e s 22021 | 1.425.500 3 a © ° a5 | | 7.0 1423500 | 57000 o ) ) 3 o

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




= Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: GALERAS 01
Nro. de recibo: 90395564
5 Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 201.182.250.65
i Concepto: NIT
g Razén Social: 900752343
Fecha y hora de la transaccidén: Lunes 6 de Octubre de 2025 02:35:05 PM

Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 4,455,100.00
Cuenta: *******2348

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 381 8888 - Carlagena 693 4400 - Bucaramanga 897 2525 - Pereira 340 1213 - Ei resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exierior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 8714, en

caso de recibir una alerta o notificacién de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personaies o de sus productos bancarics mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repditelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com




UNION TEMPORAL AG COLOMBIA
NIT 901.668.395-1
AV 3H NORTE 48 50
Tel: (602) 3182894507
-l Cali - Colombia
,‘ _Ak_G; johngaleanor@hotmail.com

RES.DIAN No. Ntmero Autorizacion Electronica 18764094511677 aprobado

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

Nombre del Cliente Nit 6 C.C.
MUNICIPIO DE YOPAL 891.855.017-7
Razén Social Direccion
MUNICIPIO DE YOPAL DG 15 15 21
Correo Vendedor

tatanaranjo1805@gmail.com

CONDICIONES DE VENTA: La firma del en este significa la dela
conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece, Este documento se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio, Nuestra

responsabilidad cesa al entregar la alos por roturas o sagueo deben hacerse al transportador

item

Uni???n temporal AG

Descripcion

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

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
SECRETARIA DE SALUD. - DIARIO.

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

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJERQOS
SECRETARIA DE TICS. - DIARIO.

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
SECRETARIA GENERAL. - MENSUAL.

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

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DEPASAJEROS
SECRETARIA DE PLANEACION. - MENSUAL.

Total items: 7

OBSERVACIONES:
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 17 DE AGOSTO AL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2025 Total a Pagar

La unién temporal est4 integrada por los siguientes miembros:

yla de pagar en los términos y condiciones estipuladas y su

Cantidad

1.00

28.00

1.00

4.00

2.00

1.00

3.00

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:

Ochenta y cinco millones ochocientos veinticuatro mil cuatrocientos setenta y dos pesos

m/cte con cuarenta y cinco cent.

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-
11-26 por

VENDEDOR

C.C.ONIT.:

$

FIRMAY SELLO

85,824,472.45

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO. FEAG 303

Fecha y hora Factura
Generacién: 27/10/2025,
09:41

Expedicion: 27/10/2025, 12:07

Fecha de Vencimiento
2025-11-26

Teléfono
(608) 6345913 - Ext. 000

Centro de Costo

0

Vr. Unitario

9.488.312.66

400.711.03

8,316,567.68

453,146.56

8,316,567.68

9,488.312.66

0,488,312.66

Total Bruto

Vr. Total

9,488.312.66

11,620,619.87

8,316,567.68

1,812,586.24

16,633,135.36

9,488,312.66

28,464,937.98

85,824,472.45

85,824,472.45

T%;)Lk/ J

C.C.ONIT.:

CUFE: abb1cde353708bae009dd80867ad00bag13482e92ff89b28e52b94f9add9ac3a2afbfadfb7 12613356923chbf8840688e

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