ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

ED?JESXEC”IEON Hora Fecha | | | |F0|\DS -
[ |
1- Clase y Datos del Compromiso
Tivo otro, cua> |MANTENIMIENTO VEHICULNo. 155697] Feera [ 19[11] 2025
convaisa |REIMPODIESEL S.A.S v xfee [ Jne ] 800.212.285
Direccion : CARRERA 35 # 12B-50 Teléfonos 601 3600377
Cesion de contrato: —"| Nombre del cedente NIT |c.c. No. |

APO::EI I?nplzpisalsones Aporte cuenta AFC Valor Aporte Enma:;;:‘:i;ahm el NIT No:

Cuenlapdee;‘ :g:rsaoﬁm ylo ‘ ‘ ‘ ‘ Banco ‘
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
Cuenta Bancaria 2 4 1 | 9 | 3 | 3 I 2 I 8 I 6 I 6 I 1 I I I I Banco I

Ahorros I | Corriente I I

3- Informacion Tributaria

Responsable IVA Contribuyente de Renta X |Autorretenedor de Renta X |Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) I Cédigo actividad ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones para el abono ( Dili si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesién de derechos econémicos |Apoderado | Aplicar a todo el valor neto de giro: | Aplicar valor parcial
Embargo Reintegro Otro I Cual? Valor parcial a aplicar $ -
Beneficiario NIT I IC.C. I INo. I
Cuenta Bancaria I I I I | I | | | I I I I I |Banco I |Ahorrus I |Corrienle |

5- Informacién Adicional del Compromiso

Objeto :

|C0piar tal cual aparece en el contrato : el objeto

Distrito

Prestar el servicio de mantenimiento técnico integral automotriz de los vehiculos que conforman el parque automotriz de la Secretaria de Educacion del

Forma de Pago: Copiar como

Elvalor del contrato sera pagado por la Secretaria de Educacién del Distrito mediante pagos mensuales de acuerdo los servicios de mantenimiento preventivo y/o correctivo
i realizados a los vehiculos de la Entidad, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacién de la factura, previo recibo a satisfaccion por parte del

aparece en el contrato supervisor.
| Fecha Acta de Inicio |27 |11 I 2025 | | Adicion | |—>|Adici0n No. I |_> IFecha | | | |—>| Valor adicién I I
|Va|or compromiso inicial | $ 98_053_4921—>|va|or adicion(es) I |—>|Va|or total compromiso I $ 98.053.492 |
6- Clase de Pago
.
Unico Pago | | Pago Final | | | Pago Parcial No. | 2 | | Periodo a pagar: |De | Fecha |01 |02| 2026 | A: | Fecha |28 |02| 2026 |
Recibo a Satisfaccién No | 2 '_’I Fecha |13 |03 2026 I | Anticipo I ’_’I%Anticipo I 1—> Valor Anticipo I I
|EntradaaAlmacén No. | —'—’| ;:rha:a I I I {—>|Valor Entrada I I

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

No. de Codigo Pr tal Numero de Valor sin IVA ni %IVA o IVA, Impoconsumo, ICUI, Total factura y/o Rec. Amortizacion al Descuentos y/o VE e
Registro | "Uente odigo Presupuestal factura consumo Consumo IBUA satisfaccion Anticipo sanciones alor a Pagal
02120202008078714199-Servicio
7265-25 | 12 |ge mantenimiento y reparaciond | 2240 11.922.691| 19,0% 2.265.311 14.188.002 14.188.002
TOTAL 11.922.691 2.265.311 14.188.002 - - 14.188.002
Valorleniletras Catorce millones Ciento Ochenta y Ocho mil Dos Pesos M/L Total a Pagar 14.188.002

8- Responsables del pago:

Declaracion: Con su firma el Directivo responsable del area funcional certifica que lainformacién contenida en
adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).

Funcional

Nombre Ditectivo responsable del Area

este formato es verdaderay que la solicitud cumple con el compromiso

FREDY HUMBERTO CARRERO VALANDIA

Cargo Directivo del Area Funcional

DIRECTOR SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Firma del Directivo responsable del Area funcional

Firmado digitalmente por Fredy
Humberto Carrero Velandia

Elaborado por: GUSTAVO OROZCO Vo.Bo. M/ﬁ,/w e Humberto Gamero Veland:
Cargo de quien elabora: CONTRATISTA Interventor o -05'00'
profesional
Fecha elaboracion 13 | 03 | 2026 |E><t: | designado Fecha aprobacion | 13| 03 | 2026
9- Devolucién
Causa Fecha Radicacion Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001




REIMPODIESEL S.A.S

A - J ECONSTRUCTORA MFPORTADORA DE REPUESTOS DIESEL S.A.- LABORATORIO DE INYECCION Y TURBOS
£ BOGOTA: CARRERA 35 N2 12B - 50 TELS: 380 0377 - 277 6746 FAX: 237 5070 - 201 6494
NIT.200.212.285-4 REGIMEN COMUN
Actividad Econdmica DIAN 4520 IC A 4520 - 9.86X1000 - 4530 - 11.04X1000

No Somos Grandes Contriuyentes ni Autoretenedores

Resolucion DIAN No. 18764090533898 Fecha 14/03/2025 Autoriza FV 1501 al FV 2500 Vig. 12 meses.

Laboratorio de Analisis para Bombas de
inyeccion de Combustible e Inyectores
Reparacion de M otores Diesel

FACTURA DE VENTA
ELECTRONICA

Nro. FV 2240

REPUESTOS

CONTRATO: OC 155697

ClUDAD BOGOTA

ORDENES DE TRABAJO:OBH319-0T 012, 0LNO14 -0T 016,0BH411-0T021
OBH402-0T022, 0BH319-0T025,0BH402 -0T026,0LNO12 -0 T027

SENORES: BOGOTA DISTRITO CAPITAL Fecha Factura Fecha Vencimiento
12103\ 2026 11\ 04\ 2026

NIT: 899999061 Hora de Emision: 10:40:36
DIRECCION: CR 3025 90 Forma de pago CREDITO 30 DIAS

CIUDAD: BOGOTA Contrato No.

TELEFONO: 3385590 OC 155697
DESCRIPCION CANT.| ZIVA | YALOR UNIT | YVALOR TOTAL

MAND DE OBRA 1.00] 19.00 £.448,246.00 £.448,246.00

1.00] 13.00 5.474,445.00 5.474,445.00

SON: CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL DOS PESOS [SUB-TOTAL 11,922,691.00
CON 29 CENTAVOS VA 5565311 20

Lz presente Factura de Vents se asimila en todos sus efectos 3 Is letra de cambio Art 774 C.C.

Después de 3 dias de recibida le mercancia no se aceptan dewluciones yse da por aceptada la Factura. Befel RETEFUENTE 0

Nos reserwamos el derecho de propiedad de esta mercancia hasta obtener 13 cancelacion total de la =

presente factura. Favor girar cheque a nombre de REIMPODIESEL S A. Vencido el plazo de esta factura gy RETE'CA 0

de vents se causara interes mensual de scuerdo 3 I t5sa legal vigente subrzada. Se hace constarqu iy

la firma de una persona distinta al comprador supone que dicha persona esta autorizada por el j'g_ W ‘,

comprador para firmar yrecibir, contestar la deuda yobligar al comprador. La mercancia viaia por cuenta FP-J RETE'VA 0

yriesgo del comprador. El compradordeciara que ha recibido real y materialments |3s mercancias a su b ,.f 5:!5'

entera satisfaccion. Los valores derivados de Iz orden de ingresos 3l &ller s2 encusntran autorizados por MS

el comprador para ser consiynados en ls emprasa. Hn.: TOTAL 14'188‘002'29

CUFE:90fe75842c6fce0ced4c3988c62b46032dd5cd81e8d1 ﬂ‘b60057e7075569333289eeQQQe?aece1654b18141 2bb2daeadf

Recibi conforme

Quien entrega




DIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ORDEN DE COMPRA DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 155697 del 18 DE NOVIEMBRE
DEL 2025

ACTA DE INTERVENTORIA O SUPERVISION No. 2

Informe Parcial de Actividades del 1 de febrero de 2026 al 28 de febrero de 2026.

En Bogota D.C., a los 13 dias del mes de marzo de 2026, se reunieron las siguientes personas:
Dr. FREDY HUMBERTO CARRERO VELANDIA, director de Servicios Administrativos, en su
calidad de Supervisor y el sefior CARLOS ANDRES GRANADOS QUINTANA, identificado
con C.C. No. 80.122.887, Representante Legal de REIMPODIESEL S.A.S. Con NIT #
800.212.285, en su condicién de contratista con el fin de realizar las actividades desarrolladas
en cumplimiento de lo establecido en el Contrato de la referencia, cuyas condiciones generales
se enuncian a continuacion: '

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIZNTO TECNICO INTEGRAL
AUTOMOTRIZ DE LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE
AUTOMOTOR DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.

El valor del contrato serd cancelado, por la Secretarfa de Educacion

FORMA DE PAGO: del Distrito al proponente seleccionado, mediante pagos realizados
por el Sistema Automatico de Pagos - S.A.P., en la cuenta indicada
por el proponente en su propuesta asi: Se cancelard mediante pagos
parciales mensuales de acuerdo el mantenimiento preventivo y/o
correctivo realizado a los vehiculos de la Secretaria de Educacién del
Distrito previo recibo a satisfaccion por la Supervisidn en el mes
correspondiente.

VALOR INICIAL: m053.491.98, incluido IVA.

- X

Av. Eldorado No. 66 — 863
PBX: 324 10 00 +
Fax: 315 34 48

¥,
-sedbogota.edu,
Informacion Linga 165 BOGOTA




DEAOGITA DG

$ 98.053.491.98, incluido IVA.

VALOR TOTAL:
El plazo de ejecucién del Contrato serd de UN (1) Meses Y ONCE
(11) DIAS y/o hasta el agotamiento de los recursos, contados a

PLAZO INICIAL: partir de la firma del acta de inicio suscrita entre el contratista y el
supervisor del contrato, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento v ejecucién. '

FECHA DE INICIACION: 27 de noviembre de 2025.

MODIFICACION 1
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION INICIAL

Se le realizo una prorroga hasta el 30 de septiembre del 2026
31 de diciembre de 2025

FECHA DE | 30 de septiembre del 2026

TERMINACION FINAL

INTERVENTOR O Fredy Humberto Carrero Velandia Director de Servicios
SUPERVISOR: Administrativos

El supervisor certifica que las actividades asignadas al contratista fueron ejecutadas a satisfaccién y de
conformidad con lo estipulado en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago No. 2, con
la factura No 2240, el cual corresponde a $14.188.002 m/cte., dando cumplimiento a la forma de pago
pactada, quedando un saldo, a 28 de febrero de 2.026, de $ 78.129.2£6,00

A 28 febrero de 2.026 el porcentaje de ejecucién es de: 20.32%.

Firmado digitalmente
por Fredy Humberto

Para constancia se firma por guienes en ella intervinieron.
+" Carrero Velandia
Fecha: 2026.03.13

AT

FREDY HUMBERTQ CARRERO VELANDIA
Supervisor
Director de Servicios Administrativos

epresentante Legal
EIMPODIESEL S.A.S.

Proyectd: Gustavo Orozco.
contratista. DSA

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00

Fax: 31534 48
www.sedbogota.edu.co
Informacion: Linea 195

%
BOGOT




E«@E

ALCALDIA MAYOR
DE BOSGOTA DG,

Bogota D. C., 13 de marzo de 2026

RECIBO A SATISFACCION No. 2

Asunto: ORDEN DE COMPRA 155697 DEL 19 DE NOVIEMBRE DEL 2025

El suscrito certifica que la firma REIMPODIESEL S.A.S., cumplié con los parametros establecidos con
el Contrato de Prestacion de Servicios N° 155697 del 19 de noviembre de 2025, relacionado con
Prestar el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo para los vehiculos que conforman el parque
automotor de la secretaria de Educacion del Distrito, en el periodo comprendido del 1 de febrero del
2026 al 28 de febrero de 2026.

Por tal motivo solicito se sigan los tramites correspondientes para el pago No.2, Con la Factura No 2240
por un valor de $14.188.002 M/C. (CATORCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL DOS PESOS
MCTE.)

Cordialmente
! Firmado digitalmente

por Fredy Humberto
M/W 7 Carrero Velandia
Fecha: 2026.03.13
FREDY HUMBEXTO CARKERG VELANDIA
Director de Servicios Administrativos
Supervisor

T (2 )
Proyectd: GUSTAVO OROZCO. === L3
CONTRATISTA.
Direccién Servicios Administrativ

Av. Eldorado No. 66 — 63
PBX: 324 10 00 \d
Fax: 315 34 48

*
.sedbogota.edu.
Informacion Linea 195 BOGOT/\



http://www.sedbogota.edu.co/

ALMARTI

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES.

El suscrito Contador Publico Jorge Alberto Gonzalez, identificado con Cedula de
Ciudadania N. 79.624.174, ejerciendo funciones como Revisor Fiscal de
REIMPODIESEL S.A.S. identificado con Nit 800.212.285-4, debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados
financieros de la compania, certifico el pago de los aportes realizados por la
compaiia correspondiente al mes de enero de 2026 segun planilla niumero
6004026454 operador SOI, por el concepto de salud, y diciembre por los
concepto de pensiones, riesgos profesionales, Cajas de compensacion familiar,
otros parafiscales (PAICBF-ICBF).

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Se expide en Bogota a los dos (2) dias del mes febrero de 2026.

e TN

Revisor Fiscal. |
Tarjeta Profesional N. 71771-T %



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - I H
SO |z Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 | NUMERO PLANILLA: 6007081286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA35#12B50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 54900432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 6 $ 2.656.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.656.000 $0 $2.656.000
230301 230301-PORVENIR 13 $5.200.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.200.700 $0 $5.200.700
231001 231001-COLFONDOS 2 $ 616.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 616.200 $0 $616.200
25-14 25-14 COLPENSIONES 14 $5.565.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $5.565.500 $0 $5.565.500
SUBTOTALES: $ 14.038.400 $0 $ 14.038.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | ) e s B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $819.300 $0 $0 $0 $819.300 $0 $0 $819.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 77.400 $0 $0 $0 $77.400 $0 $0 $77.400
EPS008 EPS008-COMPENSAR 8 $0 $0 $0 $ 876.900 $0 $0 $0 $ 876.900 $0 $0 $ 876.900
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 10 $0 $0 $0 $1.149.000 $0 $0 $0 $1.149.000 $0 $0 $1.149.000
EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A 1 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $0 $ 180.000 $0 $0 $ 180.000
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $0 $0 $0 $273.200 $0 $0 $0 $273.200 $0 $0 $273.200
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 6 $0 $0 $0 $ 453.800 $0 $0 $0 $ 453.800 $0 $0 $ 453.800
SUBTOTALES: $3.829.600 $0 $0 $3.829.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A 38 $.0 $0 $0 $2.211.000 $2.211.000 $0 $0 $2.211.000
SUBTOTALES: $2.211.000 $0 $0 $2.211.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 38 $3.718.600 $0 $3.718.600
SUBTOTALES: $3.718.600 $0 $3.718.600
TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $52.600 $0 $52.600
SUBTOTALES: $52.600 $0 $52.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E SE O | - |wwaio X o = z = w < O || kK o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne o NOMBRES , s Zo5/ 2z /ujggggo g o2/ 6 =] £ 29|« O , VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |[SALARIO = | X |\FFHFEFO > > n 8] = > g > = |
HEE = ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \ porcl soomre | ADMIN | 1BC DE | bORTE 2 ADMIN |\ o ORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ®E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC TORRES ~ DEPEND $2.000.000 FIO sI 25-14 |28 $ $298.700 $0 $0 $0 $0  Normal $298.700EPSO17- 28 $§  $74700  $0 $74.70014-7- 28 $ 1 |$4550028 $§CCF22- |$74700 $0  $0  $0  $0
1000063985 MORETO COLPENSI| | 1.866.667 FAMISANA| | 1.866.667 SEGUROS | | 1.866.667 1.866.667COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
S.A
2 [c TORRES  DEPEND $2.000.000 FWO si 08-09 25-14 2| $133.334  $21.400 $0 $0 $0 $0  Normal $21.400EPS017- |2|$133.334 $0  $0 $ 014-7- 2| $133.334 $02| $133.334CCF22- | $5400 $0  $0  $0  $0
1000063985 [1ORENO COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
S.A
3 cc FONSECA _ DEPEND $1.650.000 FWO si 08-09 230301- 2| $116.727 $18.700 $0 $0 $0 $0  Normal $18.700EPS017- |2|$116.727 $0  $0 $ 014-7- 2| $116.727 $02| $116.727CCF22- | $4700  $0  $0  $0  $0
1001348563 H=RIVANOEZ PORVENIR FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
STIBEN R BOLIVAR DIO
S.A
4 kc FONSECA DEPEND $1.650.000 FUO SI 230301- |28 $ $261.500 $0 $0 $0 $0  Normal $261.500EPSO17- (28 $  $65400  $0 $65.40014-7- 28 $§ 1  [$39.90028 $CCF22- [$61.600  $0  $0  $0  $0
1001348563 HERNANOEZ PORVENIR| | 1.634.178 FAMISANA| | 1.634.178 SEGUROS | | 1.634.178 1.540.000COLSUBSI
STIBEN R BOLIVAR DIO
S.A
5 [cC AREVALO  DEPEND $2.000.000 FWO si 230301- |29 $ $309.400 $0 $0 $0 $0  Normal $309.400EPS037- (29 $  $77400  $0 $77.40014-7- 29 § 1 [$47.10029 $CCF22- [$77.400  $0  $0  $0  $0
1002521774 PACHON PORVENIR| | 1.933.334 NUEVA 1.933.334 SEGUROS | | 1.933.334 1.933.334COLSUBSI
IALEXANDER EPS BOLIVAR DIO
S.A
6 CC AREVALO  DEPEND $2.000.000 FIO sI 09-09 230301- 1| $66.667 $10.700 $0 $0 $0 $0  Normal $10.700EPS037- |1| $66.667 $0  $0 $ 014-7- 1 $66.667 $01| $66.667CCF22- | $2700  $0  $0  $0  $0
1002521774 PACHON PORVENIR NUEVA SEGUROS COLSUBSI
IALEXANDER EPS BOLIVAR DIO
S.A
7 cC SANCHEZ  DEPEND $2.150.000 FWO sI 230301- 30 $ $344.000 $0 $0 $0 $0  Normal $344.000EPS002- |30 $§  $86000 $0 $86.00014-7- 30 $ 1 |$5240030 $§CCF22- |$86.000 $0  $0  $0  $0
1012350713 SANCHEZ PORVENIR| | 2.150.000 SALUD 2.150.000 SEGUROS| | 2.150.000 2.150.000COLSUBSI
TOTAL BOLIVAR DIO
S.A

2026/02/26 8:50 AM USUARIO: SOI CC13813301 PAGINA 1 DE 4



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 NUMERO PLANILLA: 6007081286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA35#12B50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 54900432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O] E ‘-'OJ '?":J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é g é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
8 C BAYONA  |DEPEND $3.000.000 F1IO S 09-09 230301- |1| $100.000 $ 16.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 16.000EPS008- |1| $100.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $100.000 $01| $100.000CCF22- $ 4.000 $0 $0 $0 $0
1014285913 ﬂﬁ“giGUEN PORVENIR COMPENS SEGUROS COLSUBSI
ESPERANZA AR BOLIVAR DIO
S.A
9 cC BAYONA  |DEPEND $3.000.000 FIJO S 230301- |29 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS008- |29 $  $116.000 $0 $116.00014-7- 29 $ 1 $ 70.70029 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1014285913 ﬂIEL“SE\GUEN PORVENIR| | 2.900.000 COMPENS| | 2.900.000 SEGUROS| | 2.900.000 2.900.000COLSUBSI| 116.000
ESPERANZA AR BOLIVAR DIO
S.A
10 [cc AVILA DEPEND $2.500.000 FIO Sl 25-14 30 $ $400.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 400.000CIA 30 $  $100.000 $0 $100.00014-7- 30 $ 1 $ 60.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1015435977 gkgéﬁ COLPENSI| | 2.500.000 SURAMERI | 2.500.000 SEGUROS | | 2.500.000 2.500.000COLSUBSI| 100.000
MILENA ONES CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
11 cC RINCON  |DEPEND $3.100.000 F1IO S 230301- |30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $496.000EPS002- [30 $  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ 1 $ 75.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1019121242 ffv’l*fs’*(;hERo PORVENIR| | 3.100.000 SALUD 3.100.000 SEGUROS| | 3.100.000 3.100.000COLSUBSI| 124.000
JAVIER TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
12 cC SALAMANCADEPEND $2.100.000 FIJO S 230301- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS002- [30 3§ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ 1 $51.20030 $CCF22-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
1022984641 SQ;'TLQQ' PORVENIR| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
EABIAN TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
13 cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 FIJO S 25-14 29 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800EPS017- [29 3 $81.200 $0 $81.20014-7- 29 $ 1 $ 49.50029 $CCF22- [$81.200 $0 $0 $0 $0
1069754263 HEI;(/?\II\IIEEI;'A COLPENSI| | 2.030.000 FAMISANA| | 2.030.000 SEGUROS | | 2.030.000 2.030.000COLSUBSI
EABIAN ONES R BOLIVAR DIO
S.A
14 cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 FIJO S 09-09 25-14 1| $70.000 $11.200 $0 $0 $0 $0 Normal $11.200EPS017- |1| $70.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $70.000 $01 $70.000CCF22- $2.800 $0 $0 $0 $0
1069754263 \nﬁ%ﬁ'\gA COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
EABIAN ONES R BOLIVAR DIO
S.A
15 cc OLIVEROS DEPEND $1.750.908 FIJO NO 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS005- [30 $§  $218.900 $0 $218.90014-7- 30 $ 1 $ 42.70030 $CCF22- | $70.100 $0$52.600 $0 $0
1104940454 EI%%L AS PORVENIR| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
JoSEP S.A BOLIVAR DIO
S.A
16 cC BELTRAN  |DEPEND $3.800.000 FIO S| 230301- |30 $ $608.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 608.000EPS008- [30 $  $152.000 $0 $152.00014-7- 30 $ 1 $92.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
1136887901 fggﬁALES PORVENIR| | 3.800.000 COMPENS| | 3.800.000 SEGUROS| | 3.800.000 3.800.000COLSUBSI| 152.000
SEBASTIAN AR BOLIVAR DIO
S.A
17 CC IGUERRERO DEPEND $1.780.000 FIJO Sl 25-14 30 $ $284.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 284.800EPS002- |30 $ $ 71.200 $0 $71.20014-7- 30 $ 1 $ 43.40030 $CCF22- $ 71.200 $0 $0 $0 $0
16659069 m&‘gM COLPENSI| | 1.780.000 SALUD 1.780.000 SEGUROS| | 1.780.000 1.780.000COLSUBSI
ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
18 cC /QETEIDA DEPEND lSNUDSETh/A[r)uEV $1.750.000 FIJO Sl 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS008- 30 3 $70.100 $0 $70.10014-7- 30 $ $ 42.70030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
19201742 (CRUZ st ESMPENS 1.750.905 S(E)Ic_;lL\J/RAgs 1.750.905 1.750.9058%LSUBSI
S.A
19 |CC 1978739GRANADOS DEPEND $1.800.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS005- |30 3 $ 72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ 1 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
&JT&%N PROTECCI| | 1.800.000 SANITAS 1.800.000 SEGUROS | | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
ON S.A BOLIVAR DIO
S.A
20 cC BALLESTER [DEPEND $2.500.000 FIJO S 09-09 25-14 1| $83.334 $13.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.400EPS008- |1| $83.334 $0 $0 $ 014-7- 1| $83.334 $01| $83.334CCF22- $ 3.400 $0 $0 $0 $0
21017058 ﬁf\ggf_f‘\ COLPENSI COMPENS SEGUROS COLSUBSI
ONES AR BOLIVAR DIO
S.A
21 cc BALLESTER [DEPEND $2.500.000 FIJO Sl 25-14 29 $ $386.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 386.700EPS008- [29 3§ $ 96.700 $0 $96.70014-7- 29 $ $ 58.90029 $CCF22- | $96.700 $0 $0 $0 $0
21017058 3%@%’1“ COLPENSI| | 2.416.667 COMPENS| | 2.416.667 SEGUROS| | 2.416.667 2.416.667COLSUBSI
ONES AR BOLIVAR DIO
S.A
22 cC QUINTANA [DEPEND  |PENSVEJ |$1.800.000 FIJO S| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- (30 3 $72.000 $0 $72.00014-7- 30 $ 1 $ 43.90030 $CCF22- |$72.000 $0 $0 $0 $0
37314836 gt’;’;gg ACT SANITAS 1.800.000 SEGUROS| | 1.800.000 1.800.000COLSUBSI
T ORCOROM S.A BOLIVAR DIO
A S.A
23 cC ALDANA  DEPEND $2.300.000 F1IO S 230201- |30 $ $368.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 368.000CIA 30 3 $92.000 $0 $92.00014-7- 30 $ $24.10030 $CCF22- [$92.000 $0 $0 $0 $0
40671140 g‘E‘ISMPIAR PROTECCI| | 2.300.000 SURAMERI | 2.300.000 SEGUROS| | 2.300.000 2.300.000COLSUBSI
ON CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
24 |cC MARTINEZ |[DEPEND $1.750.000 FIJO Sl 01-30 231001- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS017- [30 3§ $ 70.100 $0 $70.10014-7- 30 $ 1 $ 42.70030 $CCF22- | $70.100 $0 $0 $0 $0
46643910 [ETILCIA COLFOND | | 1.750.905 FAMISANA| | 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
0S R BOLIVAR DIO
S.A
25 cC GOMEZ  DEPEND $2.600.000 FIJO S| 230301- |30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $416.000EPS005- [30 $  $104.000 $0 $104.00014-7- 30 $ 1 $ 63.40030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
51913196 gﬁﬁgANDEZ PORVENIR| | 2.600.000 SANITAS 2.600.000 SEGUROS| | 2.600.000 2.600.000COLSUBSI| 104.000
\SABEL S.A BOLIVAR DIO
S.A
26 cC CELIS DEPEND $3.100.000 F1IO S 230201- |30 $ $496.000 $0 $0 $0 $0 Normal $496.000EPS008- [30 $  $124.000 $0 $124.00014-7- 30 $ 1 $ 75.60030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
63506207 f&ﬁg‘g PROTECCI| | 3.100.000 COMPENS| | 3.100.000 SEGUROS| | 3.100.000 3.100.000COLSUBSI| 124.000
SUGEY ON AR BOLIVAR DIO
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800212285 NUMERO PLANILLA: 6007081286  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REIMPODIESEL S.A.S | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA35#12B50 TELEFONO: 3600377 || FECHA PAGO (aaaa/mmy/dd): 2026/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 54900432
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1505 - NOMINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § % % O] E ‘-éJ :':J % % % % (|7) 5 g L <§f 2 % 5 o 5 FSP VOALTJONI'T';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § é rs é gl a|FFFFO > | 3| @0 23 > |2 5| £ ADMIN ; IBC  |COTIZACION TARIFA ATP%TRA#E ADMIN z IBC |COTIZACION \A/SIE{?EE AL%TRATLE ADMIN z IBC DE AL%TRATLE % ADMIN ATP%TRA_}‘E ATP%TRATLE ATF>%T£'II'_E AL%TRATLE ATP%TRA#E
Ol =k 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
27 cC LOPEZ DEPEND $4.100.000 F1IO S 25-14 30 $ $656.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.000EPS005- [30 $  $164.000 $0 $164.00014-7- 30 $ 1 $99.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79162628 mgg;ﬁﬂé’g COLPENSI| | 4.100.000 SANITAS 4.100.000 SEGUROS| | 4.100.000 4.100.000COLSUBSI| 164.000
ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
28 IcC SERRATO |DEPEND $2.100.000 FIIO S| 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS002- [30 4 $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ 1 $51.20030 $CCF22- |$84.000 $0 $0 $0 $0
79416117 CI’;F%/;NZA COLPENSI| | 2.100.000 SALUD 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
JULIo ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
29 [cc GOMEZ  DEPEND $2.100.000 FIO Sl 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS008- [30 4 $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ $51.20030 $CCF22- |$84.000 $0 $0 $0 $0
79421154 ggfm%'go COLPENSI| | 2.100.000 COMPENS| | 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
ALIRIO ONES AR BOLIVAR DIO
S.A
30 [cC HIGUAVITA |DEPEND $2.100.000 FIO Sl 08-09 25-14 2| $140.000 $22.400 $0 $0 $0 $0 Normal $22.400EPS017- |2| $140.000 $0 $0 $ 014-7- 2| $140.000 $02| $140.000CCF22- $ 5.600 $0 $0 $0 $0
79464223 fé’ggi;ggE COLPENSI FAMISANA SEGUROS COLSUBSI
ONES R BOLIVAR DIO
S.A
31 (cC HIGUAVITA |DEPEND $2.100.000 FI3O Sl 25-14 28 $ $313.600 $0 $0 $0 $0 Normal $313.600EPS017- [28 9 $ 78.400 $0 $78.40014-7- 28 $ $ 47.80028 $CCF22- | $78.400 $0 $0 $0 $0
79464223 fggﬁi;ggE COLPENSI| | 1.960.000 FAMISANA| | 1.960.000 SEGUROS| | 1.960.000 1.960.000COLSUBSI
ONES R BOLIVAR DIO
S.A
32 cc AVILA DEPEND $2.100.000 FIO Sl 25-14 30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $336.000EPS017- |[30 [ $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 [ $51.20030 $CCF22-  |$84.000 $0 $0 $0 $0
79557674 Q}é‘?‘gF';‘ES COLPENSI| | 2.100.000 FAMISANA| | 2.100.000 SEGUROS| | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
MAURICIO ONES R BOLIVAR DIO
S.A
33 [cC GONZALEZ DEPEND $4.100.000 F1IO S 25-14 30 $ $656.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 656.000EPS008- [30 $  $164.000 $0 $164.00014-7- 30 $ $99.90030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
79838893 j‘gﬁflﬁﬁz COLPENSI| | 4.100.000 COMPENS| | 4.100.000 SEGUROS | | 4.100.000 4.100.000COLSUBSI| 164.000
ONES AR BOLIVAR DIO
S.A
34 cC GAONA  DEPEND $1.600.000 FIIO S| 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS005- [30 4 $70.100 $0 $70.10014-7- 30 $ 1 $ 42.70030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
79898020 g:\E’gg‘\ COLPENSI| | 1.750.905 SANITAS 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
(GNACIO ONES S.A BOLIVAR DIO
S.A
35 cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 FIO Sl 230301- |29 $ $324.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.800CIA 29 4 $81.200 $0 $81.20014-7- 29 $ $ 49.50029 $CCF22- [$81.200 $0 $0 $0 $0
79965112 ?Qg/E*RRETE PORVENIR| | 2.030.000 SURAMERI | 2.030.000 SEGUROS| | 2.030.000 2.030.000COLSUBSI
IALFREDO CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
3 [cC PULIDO  |DEPEND $2.100.000 F1IO Sl 09-09 230301- |1| $70.000 $11.200 $0 $0 $0 $0 Normal ~$ 11.200CIA 1| $70.000 $0 $0 $ 014-7- 1| $70.000 $01 $70.000CCF22- $2.800 $0 $0 $0 $0
79965112 g‘g;’éRRETE PORVENIR SURAMERI SEGUROS COLSUBSI
IALFREDO CANA DE BOLIVAR DIO
SERVICIO S.A
S DE
SALUD
37 cC GRANADOS DEPEND $4.500.000 FIJO Sl 230201- |30 $ $720.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 720.000EPS001- [30 $  $180.000 $0 $180.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80122887 g;“RNLTOASNA PROTECCI| | 4.500.000 IALIANSAL | | 4.500.000 SEGUROS | | 4.500.000 109.700 | 4.500.000COLSUBSI| 180.000
ANDRES ON UD S.A BOLIVAR DIO
S.A
38 [cC TIQUE DEPEND $1.600.000 FIO Sl 01-30 230301- |30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $280.200EPS002- [30 [ $70.100 $0 $70.10014-7- 30 [ $ 42.70030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
80151473 g"AElggHAN PORVENIR| | 1.750.905 SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
LERNAN TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
39 cc CAMARGO DEPEND $3.800.000 F1IO S 25-14 28 $ $567.500 $0 $0 $0 $0 Normal $567.500EPS002- |28 $  $141.900 $0 $141.90014-7- 28 $ $ 86.40028 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80214555 %EQR(T);N COLPENSI| | 3.546.667 SALUD 3.546.667 SEGUROS| | 3.546.667 3.546.667COLSUBSI| 141.900
CAMILO ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
40 cc CAMARGO DEPEND $3.800.000 FIIO S| 08-09 25-14 2| $253.334  $40.600 $0 $0 $0 $0 Normal $40.600EPS002- |2| $253.334 $0 $0 $ 014-7- 2| $253.334 $02| $253.334CCF22- | $10.200 $0 $0 $0 $0
B0214555  CoE aTAN COLPENSI SALUD SEGUROS COLSUBSI
CAMILO ONES TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
41 cc LOPEZ DEPEND $1.650.000 FIO Sl 01-30 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 4 $70.100 $0 $70.10014-7- 30 $ $ 42.70030 $CCF22- [$70.100 $0 $0 $0 $0
80381847 ESI“S”'NGUEZ COLPENSI| | 1.750.905 COMPENS| | 1.750.905 SEGUROS | | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
FERNANDO ONES AR BOLIVAR DIO
S.A
42 cc BARRIOS  |DEPEND $2.200.000 FIJO S 230301- |30 $ $352.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 352.000EPS002- |30 4 $ 88.000 $0 $88.00014-7- 30 $ $ 53.60030 $CCF22- |$88.000 $0 $0 $0 $0
80749692 “D"I’I*ENGZ(;*NO PORVENIR| | 2.200.000 SALUD 2.200.000 SEGUROS| | 2.200.000 2.200.000COLSUBSI
EERNANDO TOTAL BOLIVAR DIO
S.A
43 cC RAMIREZ  |DEPEND $2.000.000 FIIO Sl 230201- |30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000EPS005- [30 9 $80.000 $0 $80.00014-7- 30 $ $ 48.80030 $CCF22- | $80.000 $0 $0 $0 $0
80859318 EEEESS PROTECCI| | 2.000.000 SANITAS 2.000.000 SEGUROS| | 2.000.000 2.000.000COLSUBSI
EDWIN ON S.A BOLIVAR DIO
S.A
44 cC MONTAREZ [DEPEND $4.200.000 F1IO S| 230301- |30 $ $672.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 672.000EPS005- [30 $  $168.000 $0 $168.00014-7- 30 $ $30 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
88032595 ["EOOGNOELLLON PORVENIR| | 4.200.000 SANITAS 4.200.000 SEGUROS| | 4.200.000 102.400 | 4.200.000COLSUBSI| 168.000
DAYAN S.A BOLIVAR DIO
S.A
45 cc QUINTANA DEPEND $2.900.000 F1IO S 230201- |30 $ $464.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 464.000EPS005- [30 $  $116.000 $0 $116.00014-7- 30 $ $ 70.70030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
88144310 JBég’é‘éo PROTECCI| | 2.900.000 SANITAS 2.900.000 SEGUROS| | 2.900.000 2.900.000COLSUBSI| 116.000
IALBERTO ON S.A BOLIVAR DIO
S.A
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

NIT

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL / DEPENDENCIA:

CRA35#12B50
01-EMPLEADOR
PRIVADA
SUCURSAL

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

NUMERO DE IDENTIFICACION:

800212285

REIMPODIESEL S.A.S

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

3600377

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
1505 - NOMINA

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION OTROS
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

MES

6007081286 TIPO DE PLANILLA:
enero ANO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD:
0
2026/02/11 NUMERO AUTORIZACION:

MES febrero ANO

E-EMPLEADOS
2026

54900432

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaox o = P4 = L < ] al = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A S|Z o5 z|uo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 39| o ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] ... |VALOR| TOTAL 3] TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X \HFHHEFO > > n O = - > < > - |
5|E ‘chg ADMIN | IBC  [COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN o IBC  |COTIZACION \poec! \oogTe | ADMIN | 1BC DE |\ oORTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
46 |CC 9174423ANILLO  DEPEND $2.100.000 FIJO S 231001- |30 $ $336.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 336.000EPS005- |30 3 $ 84.000 $0 $84.00014-7- 30 $ $51.20030 $CCF22- |$84.000 $0 $0 $0 $0
g"g‘fw ANG COLFOND | | 2.100.000 SANITAS 2.100.000 SEGUROS | | 2.100.000 2.100.000COLSUBSI
DAFAEL oS S.A BOLIVAR DIO
S.A
47 |PT 5161019 MANAURE DEPEND  NOOBLIG |$1.600.000 FIJO S 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS002- |30 3§ $70.100 $0 $70.10014-7- 30 $ $ 42.70030 $CCF22- |$70.100 $0 $0 $0 $0
m’gi A ESZDP ENS SALUD 1.750.905 SEGUROS| | 1.750.905 1.750.905COLSUBSI
ELIBE TOTAL BOLIVAR DIO
S.A

2026/02/26 8:50 AM

USUARIO: SOI CC13813301

TOTAL PAGADO:

$ 23.850.200
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REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL. .
CEDULA DE GIUDADANIA 4~ -4

-.(::‘1.”’!‘779_624.17‘ . ‘
RUIZ GONZALEZ
APELLIDOS

JOAGE ALBERTO

RES

FecHA DE NacimienTo - 12=AGO-1973

GACHANTIVA

(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.70 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-MAY-19¢22 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g} 4., dussd Jese s

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

R 1500150-00362942-M-0079624174-20120301 0029292141H 1 32978616



H«"f 79‘
FECHA OE NACIM TO
GACHAN A
(BOYACA).
LUGAR DE NACIMIENTO

2

:BOGOTA D.C.
BE EXREDICION ter it iy o

F‘EGI-STFTADOFI NALICNAL
CARLOS AREL SAMCHEZ TORRES
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CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO

INDUSTRIA AMBIENTAL S.A

CERTIFICADO No. DBOG-REF-2025-1590

Industria  Ambiental S.A Cartagena certifica que, recibié residuos para
aprovechamiento por Re-refinacion de acuerdo con la siguiente informacién:
INFORMACION DEL GESTOR INTERMEDIARIO
Nombre IA4 SAS
Nit 901.847.883
INFORMACION DEL GENERADOR
Nombre REIMPODIESEL S.A.
Nit 800212285
Sede REIMPODIESEL PRINCIPAL
Direccion CR 3512B 50
Municipio BOGOTA
INFORMACION DEL RESIDUO
Residuo Aceites Usados corriente A3020.1 /Y8.1
NUmero de Pedido 181833218
Fecha Recoleccion | 8/28/2025
Cantidad Gal 35 Kg 118
INFORMACION DE RECEPCION EN PLANTA
No. Despacho 80694225
Placa LRN447

Los residuos fueron procesados en nuestra planta ubicada en el sector de Mamonal,
de acuerdo con autorizacién otorgadas bajo resolucién 374 de 2016 y resolucién 279
de 2015, emitidas por el Establecimiento Publico Ambiental de Cartagena- EPA.

\ Y

La presente acta se expide el 9/25/2025

Industria Ambiental

IAN JAVIE

irector d Reflnerla
oy

N

w_/’ LALBA BARRIOS

NIT. 900.916.121-1

Mameonal, km 10 Cra. 56 #5-33 Cartagena, Bolivar

Linea Atencién: +57 317 6452325
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