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CERTIFICADC DE REVISION TECNICO MECANICA ¥ DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo 1701

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Ertidad gue enpide of vertificadn: TR AY CRIDAL OF

Mo, de Certificado de

NIT Acreditacion:

Fetha de expedicidn: 2 FYIE fecha de vencimiento:

DATOS VEHICULO

PLACA: TiNiL CLASE:
MARCA: : MODEO:
SERVICHD: § : COMBLISTIBLE:
CILUNDRAJE: 27 HNRQ, MOTOR:
NRO. CHASIS: PECADSE R VING

LINEA:

COLOA:

SRR

FIRMA DEL RESRONSABLE
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
_ Fecha creacion reporte: 2025-02-20, 02:28:43 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Namero Planilla: 1070579418
; Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio: febrero de 2025
PAGADO 20/02/2025
1. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social TRANSCARGA RY R SAS Nombre Sucursal CRISTINA “Oo&mo Sucursal |01
Documento NI901588455 Direccion CR23B#15A-23
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3798320
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |[SUCURSAL Tonw_ Afiliados
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal BERMUDEZ BECERRA AMALFI| Identificaciéon CC31885206
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades I Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ericacan | ApeSon yHomes | Too | sunce 22878 gd8ge DY e | || s | | e | S | A | e | B9 | || R | SV | e
ccrasorasy  |ZOTRLEAMONTENEGRO o0t 03 . _ olo Mumo uoTLz_zm:z»)mn s0 SO|NUEVAEPS SA. $1.423.500] S 67.000}SEGUROS BOLIVAR $1.423500] S 62.000|COMFACHOCO $1 s 100| sol so so 5o $ 120100
HL.TOTALES
1BC Pensién 18C Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas  |Aportes Pension| Aportes FSP | Aportes £SS | Aportes Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >annm g;»%hﬂmwaz _.A__Mwwﬂmamumwm _an%nmww%m _mkwmumww_wwm _z“.Mme_.mm TOTAL FINAL
30 $ 1.423.500 $ 1.423.500 S$1 30 30 S $ 67.000 $ 62.000 $ 100! S0 $0 $0 S0 S50 SO $ 128.100 $700 $ 129.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medel

: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.







