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TRAMSPORTES Y SERVICIOS

NIT: 901.337799-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y
DE APORTES PARAFISCALES

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE LA TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA
SABANA SAS con NIT. 901.337.799-1

CERTIFICA

Yo, ANA MILENA RIVEROS PARADA, identificada con cédula de ciudadania N°.
47.395.642 de Paz de Ariporo (Casanare) y con tarjeta profesional No T.P. 157161-T de la
junta central de contadores de Colombia, en mi calidad de Contador publico de la sociedad
TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA SABANA SAS con NIT. 901.337.799-1 bajo la
gravedad de juramento manifiesto que la sociedad TRANSPORTES Y SERVICIOS DE LA
SABANA SAS ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion
de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad social, pension y riesgos
labores y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados
por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas promotoras de Salud- EPS, los Fondos de pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales — ARL- las Cajas de Compensacién Familiar — el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compariia durante
dichos (6) meses. Lo anterior, de conformidad con lo establecido por el articulo 50, de la ley
789 de 2002.

Dada en Yopal, a los dos (02) dias del mes de diciembre de 2021

ANA MILENA RIVEROS PARADA
Ce - ! Paz de Ariporo, Casanare
Contador Publico
TP No.157161-T

Oficinas Casanare: San Luis de Palenque Cra 03 N°-04-50, Yopal Cra 13 N®19-27, Hato Corozal Calle 12 N*11-65 correo:
sestion.fransabano@grail.com foiberstransabana@gmail.com, Cel. 312 3608423
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

B7BS 72459383826 E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA RISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA E L

JUNTA CENTRAL our@es
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Que el contador publico AN&LE R PARADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 47395642 PAZ ARIP (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No
157161-T S| tiene vigente suf} pci laJs.uB entral de Contadores y desde los dltimos 5
afios. Q o
O N
NO REGISTRA ANTEC NTES L@a.-oc-oa-oo-..--.-o-an-.-.--o--
-.tonooo-ooo.-tt.lc.t.o-..o.-nc.-o--.-o
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DadoenBOGOTAalosm\ de Octubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de |a fecha de su
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DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www._jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep T mxe:n__._lmﬂﬂwmz& e
NIT 901337799 1 Mﬂ»zm"ch{a:m__snbm DELA € - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 13 N 19-27 YORAL-CASAMARE 6350000 5
[ATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensign Salud Pago Planilla Flanilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W021-10 2027-1% M9LTSI67E QaTEMOBT /4 E W11/ OEVIIVVOS | BANCOLOMEIA ] $1,911,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identiticacidn Norbre Cendign | Disy I8C Aporte  [Coxtigo} Dias 180 Iee dgonte .Mz;:n_.ﬁm e
SUCURSAL: PRINCIPAL (10 AU} 057320 10400 $6.572, 104 §163,500 ST 184 Sand, 390 S 57E 194 $247, 400 I 1] $1,011 000
Centro de Trabajo: RIESGO 01 (2 Afilisdos) $1,15¢, 500} 5 §1,150, 800} §1, 150,800 $44, 100} 41,150,800 L6, 1008 50 0 §242,500
DCludad; YOPAL Depto; CASANARE (2 Afliadas) £1, 150,800 §184, 200} 1,150,800 §46, 100} £1,150, 300 S5, 1008 §1,150,800 54, 100 50 S0 5282,500
tfec |t1is64s042  [HUKTADO DO | % | X o] 8 241374 238 L] 242,274 9,700 CoFRd 8 142274 se.700 1411 2 $242,274 §1.300 & 50 40 L] £59,500
@ |TC |UROESSI0 [ JAIMES ELIANA L3301 | 30 S0, 5244 5145, oy 3 §908, 514 534, 4001 CCFER 30 508,108 5364000 140% 30 $908, 524 a0y 30 4o} S0l L] 522,000
Centro de Trabajo: RIESGO 4 (B Afiliados) £5,421,494 5958, 5008 55,421,494 £117, 1004 55,421,494 £217, 2004 55,411,494 §136,300| 0] 50 $1,629.300
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (8 Afifiados) £5,421,494 3955, 6008 55,421,494 §117,2004 §5,421,494 5217, 2004 55,421,494 5236, 3008 4t 504 £1,629,300
1 fcc [111E836R5R ﬂ%z L3aret| 30 [ 41,000,000 160,000 © 30| s1,000,000 40,0000 CCFss 30 | 51,000,000 sanon0 1anf 30 | 61,000,000 43,5000 5 e Ll 123,500
4 |CC [1118bda2ne  JCUADRA EDUARDD | X | X a0t 1w ESTN TS S48 5000 EPSoed W0 5002, 842 §1. 200 CCFsY 10 §302. 843 s12, 2000 1411 w $302.842] £13,200 10 50} 50 5l 586,100
5 e paanaio [CUCUNURA FAIRER a0t | 30 S508,514) $145,400{ EPSOCS| 30 $508.,521 $36,4000 COFS 30 $908 524 5364000 1411 30 $908,524 s9,6000 30 suf 5 ] $157,800
6 [CC [FAMBTO04  |GUTIERREZ OSCaR 1301 | 30 S9N, 526 $145, & EPSUCS| S0 S908, 575 Sub 400 COFEW 30 Svoe, 524 Siba00! 14-19) W0 908, T $49, 000 W0 50 50 L] 5257.800
7ofec 119553994 |MIETO JAME % [2ios01] & $243.274 $38,B00{EPSCIS| B S242 274 49,700 CCF4W B $242,274 so,7000 1411| & S04 S1.600 & 50 &0 5 68,800
B JCC |1196801694 |(LIEDA FREVDEL x l231001| 30 $908, 524 5238, Woed 30 4508, 514 $36,4000 CCFSH 30 4508,524 5364000 14-11) 30 908,518 39,600 30 b o 0 $348,700
4 K Pymtiash  [RODRICUEL LIS fLau0s| 30 S, 524 1145, PIGDY 10 {908,514 Lae 400] CCFe 30 S509, 528 536400 1411 30 508,578 $39,8000 10 44l 50 1] 5157 800
10 e [9659953 50T JOAUIN x|x 2372 | B $242,778 $38 ST 8 142274 59,7000 CCFM 2 S24i, 174 45,7000 ait| § 524,274 S10.000 B 50 50 i Sed,850
Total  Afiliados( 10) 4,572.304 51,142,800 56,572.294 143,300 8,377,194 5263,300 4,572,204 242404 5] W I
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono muu_..!.ﬂﬂmmnz.r e
NIT 901317799 1 % ¥ SERVICIOS DE LA # - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 13 N 1927 YOPAL-CASANARE 6350000 H
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pansion | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02110 w2111 1192751676 FA2EBOH174 E WM 2001/11/05 | BANCOLOMBIA a 51,911,800
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP [ADMINISTRADORAS: 4) 10 §1,142,800 50 S0 §1,142,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 §216,300 S0 50 $236,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 538,800 50 50 538,800
PORVENIR 130301 800,224,808 8 b 5671,800 $0 S0 §673,800
PROTECCION 230201 800,229,739 O i §193,%900 S0 50 5193,900
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 10 5241,400 50 50 5242,400
ARL SURA 1411 890,903,796 5 10 §242,400 50 S0 $242,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $263,300 $0 $0 $263,300
COMFACASANARE CCF9 844,003,392 8 1o 5263,300 50 50 $263,300
EPS (ADMINISTRADDRAS: 4) 10 $263,300 S0 50 $263,300
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 1 59,700 S0 50 $9,700
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 § 3 588,600 S0 S0 $88,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 k] 555,800 50 S0 5§55,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $109,200 S0 50 $109,200

$1,911,800 $1,911,800
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