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- S ——TTO P
A AR L \TACION . | Cadigo | GCON-Fo1
: ; Radicado No: E11770221019034;545000033844800 ]ENTO DE - -
D e i Ses e SONES. | versin | o1
, [ vernor( PAGO

Contrato No. ORDEN DE (;OMPRA 40614 - CT0-157-2019
::::2:::(83' ni:t:;gls ta ylo Rogue Herbin Duarte Serrano - Unién Temporal Novatours - Vision Tours 05-2018
Nombre del Supervisor /o | juan Carlos Borda Rivas | pctone ! | 4322760 ext 1753
Dépendencia Direccion Administ?ativa y Financiera )

Objeto del Contrato ADRES.

2

Suministro de tiquetes aéreos para el desplazamiento de los funcionarios, contratistas de

Fecha de Inicio

20 de septiembre del 2019

Fechade
Terminacién

31 de marzo del 2021

Periodo del Informe de : . P | .
Actividades Desde 20 de Septiembre §e1'2019 { Hasta . 30 de Septiembre del 2019
| Adicion y/o Prorroga N/A .
Suspension N/A }
Cesién N/A ]

L
INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES |

El Proveedor cumpla con las
especificaciones técnicas para

siguiente LINK:
https://viajeszkontroltravel.co

A!enas |nc°nven|entes l‘
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto s'f?aéwnzf S g | !

L W'ﬂw
Para el periodo del 20 al 30 de|Apiicativo GE“E”" W <o SO B S0
septiembre de 2019 se suscribio el | DHDS//via es.k(; 2 2 6CT 2089
acta de inicio con fecha 20 d |ntreltravel.comi o
esepiembre y  se  realizo | 2UN-3SDX H ora:
capacitacion del aplicativo con el . i

'IETO A VERIFICACION

1 el suministro de Tiquetes Aéreos o Correo No hay observacion alguna
establecidas en el pliego de M/ 0gin.aspXx ElectronicoMan ‘
condiciones. uales de usuario
Se t'1ape entrega  por  COMeO [ \xon Tours
R electronico de los  manuales
. Creacion de pasajeros, Crear y
aprobar reservas.
[
~ AII'egar la garantias  de Para el periodo del 20 al 30 de
2 cumplimiento que respaldaran szf;',ftﬂgr(l:f iﬁglg soer algegsrgg Ia; Correos No hay observacion alguna
las ‘obligaciones derivadas de la | 3 gidas p » &1 electronicos
Orden de Compra de Grupo de Gestiéon de Contratacion \
¢
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AADRES

ABMINISTRADORA DX 05 RECURSDS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

PROCESO

GES'[I()N DE COI‘ITI%ATACION.

Codigo

GCON-F01

+

Formato

-

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCE DE OBLIGACIONES

CONTRACTUALES Y PAGO

—~

Version | . ,Oi"

-

conformidad con lo establecido
en‘la Clausula 19.1

de la Direccion Administrativa y
Fiananciera de la ADRES -

!

Solicitar al Proveedor el usuario

" |y contrasefia para acceder al

GDS..
solicitar al Proveedor que haya

obtenido puntaje por apoyo en la

configuracion de las politicas de
viajes dentro de 'la licitacion
plblica adelantada - por
Colombia Compra Eficiente, la

implementacion y configuracion.

de dichas politicas en un término
no mayor a 15 dias habiles
siguientes a la colocacion de la
Orden de Compra.

Fijar la’ fecha ~para |la
capacitacion que efectuara el

Proveedor de la Orden de

Compra dentro de los siete (7)
dias habiles siguientes a la
Colocaciéon de la Orden de
Compra.

Para el periodo ‘del 20 al 30 de

septiembre de 2019 se realizo la
capacitacion el dia 20 de septiembre
de 2019 en el manejo del aplicativo
GDS, quedando visto' el completo
funcionamiento de la herramienta,
quedando activos usuarios vy
contrasefias, con respaldo del
manual de la herramienta y el
formato de solicitud web.

Acta de
capacitacion del
*20de .
septiembrede
2019

~

No hay observacién alguna
sobre |as obligaciones

mencionadas

Requerir al Proveedor con el fin
de que anexe para inicio de la
gjecucion " de la Orden de
‘compra; (a) la certificacion
‘(emitida por; el GDS para
acreditar la relacion comercial,
(b} el certificado de la vigencia
de la licencia IATA en el que se
refiera la exclusividad para los
tiquetes aéreos de las Entidades
Compradores o para la
gjecucion del Acuerdo Marco; y
(c} ‘el Registro Nacional de
Turismo vigente

Para el periodo del 20 al 30 de
septiembre de 2019 se entregé:

1. Certificacion emitida por el GOS
para acreditar la relacion comercial,
2. Certificado de la vigencia de la
licencia 1ATA en el que se refiera la

exclusividad para los tiquetesaéreos |
de las Entidades Compradores o}

para la ejecucion del Acuerdo Marco;
y 3. Registro Nacional de Tunsmo
vigente . X . J

~ Certificacion
GDS, IATAY

Registro Nacional

de Turismo

-

) . 1
No hay observacion alguna

-

Verificar que el Proveedor
suministre la totalidad de los
-Tiquetes Aéreos por medio de la
Plataforma; (ix) verificar que el
Proveedor facture la Tarifa

Para el periodo del 20 al 30: de
septlembre de 2019 se expidieron
dos* tiquetés con fecha 27 de
septiembre de 2019 con Facturas V-
174896 y V-174897 del 27 de
septiembre de 2019, remitidas con oficio

Of. Rad. 0330045 |

del 4 de octubre
de 2019 con
Facturas V-
174896y V- .
174897 del 27 de

/

No hay observacién alguna

L

’
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& ADRES
ABMINISTRADORA D£:{ 05 RECURSOS DEL SISTEMA
GERERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Codigo | GCON-FO1

4

Formato

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
AVANCE DE OBLIGACIONES

Version | 01

CONTRACTUALES Y PAGO

Administrativa Cotizada a la
Entidad Compradora en ‘la
Cotizacién; (x) La Entidad
Compradora puede verificar que
los ' Tiquetes - Aéreos
correspondan a precios de
mercado, validando el precio del
Tiquete Aéreo en la pagina de la
Aerolinea” antes de . la
aprobacion del Tiquete: vy
guardando el pantallazo .como

i'soporte; (xi) verificar que el

precio de.los Tiquetes Aéreos

Rad No. 33004500 de! 4-de octubre de
2019, |

Se presenta certificacion de aportes
ala Seguridad Social Salud, Pension
y ARL del 1ro de octubre de 2019.

facturados por el Proveedor| -

corresponda - al precio del
Tiquete Aéreo establecido por la
Aerolinea, verificando a través
del reporte BSP Link;

septiembre de
2019,

Dos
certificaciones de
Aportes’
parafiscales del
1ro de octubre de
2019

10

" |Verificar que el Proveeddr

cumpla a satisfaccion con lo
solicitado por la Entidad

.| Compradora y lo establecido en

la Ley; (xiif) Colombia Compra

Eficiente podra solicitar al|
" supervisor

de. fa’ Entidad
Compradora cuandg lo requiera,
informacion sobre el nimero de
Tiquetes - Aéreos adquiridos,
identificando  los  destinos

comprados y los valores por.

trayecto y el valor de la Tarifa
Administrativa; (xiv) Una vez
terminada la vigencia de la
Orden de Compra, el supervisor

" |debera finalizar y liquidar la

Orden de Compra en la Tienda

Virtual del Estado Colombiano; y

{xv) solicitar al Proveedor que
haya obtenido puntaje por

capacitaciones, el cronograma | .

de las capacitaciones que se
realizaran durante la ejecucion
de la Orden de Compra; y (xvi)

todas las demés actividades que

Para el periodo del’20 al 30 de
septiembre de 2019 -se cumplié a
satisfaccion con las solicitudes de
tiquetes a través del aplicativo y lo
establecido por .Colombia Compra
Eficiente.

No Aplica

No hay observacion alguna

’

1)
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ﬁ o PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cadigo GCON-F01
R ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE P
ADMINISTRADORA D LGS RECURSDS DEL SISTEMA .z . H
GENERAL DE SEGURIDAD SoCALERsawp | T OTmato AVANCE DE OBLIGACIONES Version 01
: ) CONTRACTUALES Y PAGO
deriven de la ejecucion de la -
Orden de Compra y del Acuerdo
Marco.
Hago constar que durante el periodo réportado se adelantaggn las anteriores-ob!igaciones ylo actividades.
\ 7/ . BALANCEECONOMICO
[4
Valor Total ‘ g . _
VIGENCIA Contrato Valor Pagado | Valor a Pagar | Saldo Liberado | Saldo por Pagar |
{Inicial + Adicién) , : ' '
2019 $ 141.806.250,00 $0,00 - | $1.220630,00 $0,00 $ 140.585.620,00

Por lo anterior, la ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de $1.220.630, 00 correspondiente a las facturas de venta No V- |
17896 y V-17897 del 27 de septlembre de 2019. .

El Contratista tiene oiros Contratos de Prestacion de Séwicios:

SIK NO O
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consistente o carece de

validez, ésta debera indicar las accuones tomadas.

s

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS JURIDICAS
Mes de ejecucion contractual
PERIODO FECHA DE
CONCEPTO PLANILLA No. VALQR DESDE HASTA PAGO
Salud 7732633226 4.036:900,00 1/10/2019 31/10/2019 2/10/2019
/| Pensién ) 7732633226 988.600,00 1/09/2019 30/09/2019 2/10/2019
|ARL 7732633226 145.400,00 1/10/2019 31/10/2019 2/10/2019

Pagina 4 de 5
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PROCESO [~  GESTION DE CONTRATACION

R Cédigo | “GCON-FO1 -
| A , ADRES |- INFORME DE CUMPLIMIENTODE . | -
ADMINISTRADORA BZ |05 RECURSOS DELSISTEMA 4 % ’ TN .
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Ex sawp | FoTmato AVANCE DE OBLIGACIONES Version - 01
- : | | CONTRACTUALES Y PAGO -

-

;o

De conformidad con segu’imien'to ala ejecucion del contrato, el supervisor ceniﬂca que:

« ~  mencion. , . p

t rconmlnatonas 0 sancionatorias por pane dela Admlmstramon

~

1. Et Contratista durante el periodo de ejecucion /del contrato, desarrollo y cumplié con objeto contractual, las obllgamones
‘ '-generales y especifi cas presento y ‘entreg6 los productos ylo informes establecudos en el Contrato o Convenlo en

2. Apruebolos informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratlsta durante el penodo ,
menmonado en desarrolio de Ias obligaciones pactadas enel Contrato Convenro en mencuon

3 Al fecha no, existen causales de |ncumptlm1ento de las obllgamones contractuales que demanden actuamones I

‘ OBSERVACIONES NA’

-

‘ _ 1. Cettifi caélones del pago de:
ANEXOS - Salud y Pensiones /g
' ' 2 Facturas V- ,7?(896 -174897 del 27 de sep mbre de 2019.

: Aportes respectivoé al Sistema de Seguridad Social Integral en
oftes Paraﬂscales det 1ro de octubre de 2019— - ’

En constancia, firmo:

ASS

. . A - up
. [Lugary Fecha: Bogots, D. C., 17/10/2019\,__ Y

" Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.

N

Péginasdes . , . N
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“ Cra 15 No. 88-64 - Of: 201 o

| y .I | C 565 - 74 565 p\
\]iSiOﬂTOUI S ﬁ‘i?. 17\'4.32?16&) 0 17 slgoé-) 16 80340 J
4

E-mail: servicio@overvisiontours.com.co

QV €I pertos en viajes gerencia@overvisiontours.com.co
3 “’“’\V.\’OleanS.CO
Bogota, 03 de Octubre de 2019 Bogoti, D.G- » Colombia
I

-

. )

Sefiores . .
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DA DR%;

DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADHSTRAXORADE LOSREQIRSS DEL

Sr. Juan Carlos Borda | GEEDH e ecanomsn SACIAL EN w0
Av Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 Tel 4322760 - 4 OCT 2018
Edificio Elemento :

Bogota

Horai
'IFT0 A VERIFICACION

Referencia: Radicacién Relacién consumo 001 y facturas
Estimado sefior:

Adjunto a la presente estamos haciendo entrega de:
¢ Las facturas elaboradas del 16 al 30 de Septiembre del presente afio para su respectiva legalizacién.
* La cuenta de cobro del periodo corresponde del 16 al 30 de Septiembre de 2019

» Parafiscales-Certificacion Bancaria _ ) .
O OO FAA

A - Rgdlcaﬁﬁ NOZ>E117800410191147115000033004500
A DEST: 11780 APOY LOG ADT REM: MILENA
ADRES 2019-10-04 11:47 Fol: 10 Anex: 0 Desc Anex:

Relacién Facturas

V- 174896
V-174897

Anexo 09 folios los cuales suman x $ 1.220.630

Cualquier aclaracién o duda con gusto sera atendida

?

Cordialmente,
~e1n TOURS SAS

love (Uinicie

Milena Garcgi o
Depto. de Reportes y Cartera
Vision Tours S.A.S

()

y
g
2

AN == "
Licencia de Funcionamiento de la C.N.T. No. BOG.VT-0430 anate IATA



UT NOVATQURS - VISION TOURS 05 -2018 ' ) ..

RELACION DE CONSUMOS No. 001 . . .
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
ORDEN DE COMPRA No 40614 \ —_ N
+ Sumini q del 24 21 30 de Septiembre de 2019 f omna'rosavo
L_ 20ct8
TOTALY UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE JMIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MCTE . R
R — — e ——e———— v e e g - . e s a am o - = w ¢ e e =g Y .
raLyts recna ] flguese ABIOHICL Rute Fecna Fecha T Fan,um Taiifa Fesus lva Tasa Aetup, Tada pdin fea Adite, " Yot T-quclc
- ) \alhln*&y_nyl L o i . i e ) _4____
T varasee 27-5ep-18 | 5504571902 _ AVIANCA TB80G, 18, BOG, } loch —+ Nal _iBELLO CASTANOIMARIA DE LOS A o 588600 1114541 BOOO [ _ _ VG20 739870
D2y veraey 2Tsepo19 . 904571903 _ AVIANCA sos Axw! Boc 1 Tod. _ [ NGl ALVARADO NU:\EZI\!.ATHALY CON. ™ 389200} 70.148 & 000 50y es0oso)
¥ Smm—we— ) n ’ . h 985.300 181803 ¢ _18.0c0 T 3020 ¥ 12206301
s _ 14180825
} —t3t
i +5 .
Monitg c,eeutaoo — H s . i
}YOIN Consumes Onlmzrua - - VERDADERO
H Monto Acumutado _~ _ 4 $ .
% cjectodo -~ H _03% . RS ‘
Ssido por Efecutar Nova \ova.wds et T ) 3751 . ON TOU . =
Sukda por eyeaular Visop Jours, S~ 41321245} V‘S‘ -
1 Saxio por Ejecutar Totat del Contrato _ | § 140 585620 : n -G (83 -5
1\ r QF -
1 - X
-
\ i .
F
' P . > =
N ’
. \
¢
N ~
’
N
-
M > - [l
“ P N -
v : >
/
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: " ‘ ‘. . . ' Vision Tours SAS’ |
AV T4~ - T 0N0007
VisionTours =~ w0

@ V® , E £ 21 viaies Direccion: Carrera 15 # 88 - 64 Of 201 Bogota - Colombia
' Xpertos e-?,i i e PBX: 7426565 - Linea nacional gratuita: 018000 910099

E-mail: servicio@overvisiontours.com.co

faoh ’ o . F .
E&’E A %Iemos >.15 www.volemos.com - www.yoamomis15.com

i s lej A “ A p
fATA anata Porallegar mds jos ., Nivia VA - REGIMEN COMUN

4 . [ FACTURADEVENTANo.| V.174896

— : T —
Nombre:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA . Fecha Factura Fecha Vencimiento .
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD , 27 sep 2019 - ' 27 oct 2019
Depaﬁamento' ' - " Vendedor Eiaborada
t - 1
- - Vision Tours jimenezk
Direccion: ~ AVENIDA CALLE 26 # 69-76 TORRE 1 PISO 17 EDIFICIO ELE . _
| C.CNit: ! Telefono ' Ciudad: Tiqueteador Tasa IATA
901037916-1 - 4322760 - BOGOTA - VOLEMOS.CO
L T DEsC RIPCION" [ TCONCEPTOS __ ][ MONEDAOTR ]| . _ Pesos ‘
Ingreso Recibido para Terceros: : . Tarifa: : ) ; 586 600 00
AVIANCA Nit: 8901005776 ) : Iva: 111,454.00
134 5504 571902 BOG/IBE/BOG Tasa Aer: : 32,096.00
Llase: Ruta: BOG - IBE Clase: Z Vuelo: 4843 Salida: Oct 1 2019 5:57AM SUBTOTAL TIQUETE: . 730,150.00
Llegada: Oct 12019 6:45AM/ Ruta: IBE - BOG Clase: O Vuelo: 4846 Salida: Ing Propio .
- Oct 12019 4:48PM Llegada: Oct 12019 5:34PM . Tar Admin: . . : 8,000.00
Pasajero: BELLO CASTANO/MARIA DE LOS ANGELES(ADT) lva de TA: ' 1,520.00
. . SUBTOTAL TARIFA . . 9,520.00
* Entrada; 2019/10/01 Salida: 2019/10/01 ADMINISTRATIVA ’ ’
N
t
3y - s
SON: Setecientos Treinta y Nueve Mil Seiscientos § Setenta E _ SUB TOTAL: ' 739,670.00
PESOS 00/100 M/cte - DESCUENTO: 0.00

TOTAL: 739,670.00

Actividad Economica 7911, ICA 9,66/1 000 No somos Autorretencdores. La tarifa Administrativa y el FEE es un ingreso propio para la agencia de viajes. Todo Reembolso
., tiene un costo de US $50 Tiq. Internacionales y $50.000 Tig Nacionales.
Autorizacion Numeracion de Facturacion Por Computador No. 18762009834841 de 2018/8/24 Rango de V-154849 al v-300000.

- ‘ N

vu%‘royﬁzs SAS S : -
Ni 0 079 _857-5 ‘ . ORIGINAL.

FIRMAY SéLLO DEL LIBRADOR RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR
Impreso por: Karing Software y Soluciones S.A.S. Nit:830,036,737-6 Tel:7957840. www.karing.com.co - BOGOTA COLOMBIA

’

.



VisionIours-
E)qvekto& en viajes

25 ' - OBD - s
*aa@«'g V’glemos 58 :I 5
" FATA awnato Pwallegor mbslejos Nl

Vision To

1

;-

f
urs SAS ()[}000%
NIT: 860079857-5 _
Direccion: Carrera 15 # 88 - 64 0Of.201 Bogota - Colombia
PBX: 7426565 - Linea nacional gratuita: 018000 910099"
' E-mail: servicio@overvisiontours.com.co

WWW.VOIemos.com - www.yoamomis15.com
IVA - REGIMEN COMUN

[ FACTURADE VENTANo.| V-174897

)

Actividad Economica 7911. ICA 9,66/1000. No somos Autorretenedores. La tarifa Administrativa y ef FEE es un in
. tiene un costo de US $50 Tiq. Internacionales y $50.000 Tiq Naci

Nombre: - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA + Fecha Factura -+ Fecha Vencimiento
' GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 27 sep 2019 27 oct 2019
Departamento: ' O Vendedor Elaborada
- Vision Tours jimenezk
Direccion: .. AVENIDA CALLE 26 # 69-76 TORRE 1 PISO 17 EDIFICIO ELE ’
C.C./Nit: . Telefono ‘Ciudad: Tiqueteador Tasa IATA
901037916-1 ' | 4322760 BOGOTA. VOLEMOS.CO . . .
P __DESCRIPCION ][ CONCEPTOS [ MONEDAOTR Jf Pesos
Ingreso Recibido para Tercqroé; Tarifa; . _ 369,200.00
AVIANCA Nit: 8901005776 ' . . va: ' 70,148.00
134 5504 571903 BOG/AXM/BOG ; Tasa Aer: . 32,082.00
, Clase: Ruta: BOG - AXM Clase: Z Vuelo: 9839 Salida; Oct 3 2019 7:20AM SUBTOTAL TIQUETE: . ' 471.440.00
Llegada: Oct 3 2019 8:23AM / Ruta: AXM - BOG Clase: S Vuels: 8436 Salida: ing Propio * :
Oct 32019 6:37PM Llegada: Oct 3 2019 7:38PM Tar Admin: 8,000.00
Pasajero: ALVARADO NUNEZ/NATHALY CONSTANZA(ADT) : Iva de TA: 1,520.00
. . SUBTOTAL TARIFA 9,520.00
Entrada: 2019/10/03 Salida: 2019/10/03 -+ ADMINISTRATIVA T
: \
’
!
SON: Cuatrocientos Ochenta Mil Novecientos Sesenta , ' SUB TOTAL: 480,960.00
- ‘ -, TOTAL: ", . 480,960.00

greso propio para la agencia de viajes. Todo Reembolso
ionales.

Autorizacion Numeracion de Facturacion Por Computador No.18762009834841 de 2018/8/24 Rango de V-154849 al V-300000. i L )

| oM TOURS SAS
-y eriusTi 81079 857-5

. “
ORIGINAL

—— — e —— — e

FIRMAY SELLO DEL LIBRADOR . RECIBIDA Y ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR
" impreso por: Karing Software y Soluciones S.A.S. Nit:830,036,737-6 Tel:7957840. www.karing.com.co - BOGOTA COLOMBIA




‘ , Cra 15 No. \3»')0(@0@04

\/. 1 | - PBN: 742 656 - 71275057 .
A 181On Outs i Linea Naciomal: 0180001805 1
‘ } ’ ' . Eormnils serviclo@ovenvisionlonrs.couneo

g ol . » > ' - 'v, ..c‘\ ,..... oo ’.
Q"Te r /:.‘X'/.j)@r[().) e ol jes ) , serenciandov |\ysmnln‘1u.\.mm 3] -
. wiavvolenios.co o

Howond, D.C. - C()l}unhia

- :

" CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
“. PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 '

Lo

EI suscrito- Representante Legal de - VlSlon Tours S.A.S con th 860079857 5,
debidamente inscrita en la camara y comercio de Bogota, certifica bajo la -
gravedad de juramente y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cddigo Penal en su Articulo 442 , que se ha efectuado el pago por
.concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, caja de .compensacién familiar , 'asi como los
correspondientes a pago de ndmina., durante los Gltimos (6) seis meses
anteriores a la fecha de presentacion de estas facturas. . Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Artlculo 50 dela Ley 789 de 2002

Nos encontramos exentos de los pagos de aportes de Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) ya qle
tenemos calidad de personas juridicas asimiladas contribuyentes declarantes del

- impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los: trabajadores
que devengan, individualmente considerados, hasta d:ez (10) salarios minimos
mensuales legales v1gentes :

En constar!caa de lo anterior se firma en Bogota, a los 01 dlas del mes de Octubre
de 2019 o ‘ , . t o

\
1

Atentamente, _— ' ' .

/// wn
German Andre< Angel
Supfente Representante Legal .

C.C 79.941.876 ’ R

‘

st\

' 1
Licencia de Funcionamiento de e CNIF N, BOGATH 80 anato 'ATA

! A}

B

- — —— e

- r—



| xm,*)jNOVATOURS’ - 000005

~

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
' : * ~ ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 | v S

»

El suscrito Representante Legai de la Unidn Ter}]porol Novatours = Vision Tours, .

identificada con Nit. '900.889.896.2, cerfifica bajo la gravedad de juramento y

con sujeciéon a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penai en

su articulo 442, que se ha efectuado el pago por concepto de los aportes ~ .
correspondientes a los infegrante de la Unidn Temporal a los sistemas de salud, . ’
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, asi como los A
correspondientes a pago de némina durante fos Ultimos (&) seis meses anteriores

a la fecha de presentacién de estas facturas. Lo anterior en cumplimiento de lo

dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. T

Nos encontramos exentos de Ids pagos de los aportes al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y ‘Servicio de Aprendizaje (SENA} ya que tenemos
calidad de personas juridicas asimilddas contribuyentes declarantes del impuesto

sobre la renta y complementarios, correspondientes a- los tfrabajadores que,
devengan, individualmente considerados, hasta (10) salarios minimos mensuales ’
legales vigentes. e ‘ - :

]

En constancia de to anterior se firma en Bogotd, el 01 de octubre de 2019

Atentamente, - ' : p .

Johr Duarte A
Rep[sfasen’rqnte Legﬁ@gﬁte‘ﬁfw
C.CV79.653.557 de Bogoté

SR COMPANIA
ISO 9001

CEINMEADA

No SG201700i7f7

Q Calle 98 No 8-19 Bogotd, D.C. (D novatours,com.co ‘
€ +57¢1) 7443040 ! & ventas.d-novatours.com.co . '
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CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFiSCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

~

Foas ~

. Bl suscrito Representante legal de la Agencia de Vigjes Novatours Lida.,

- identificada con Nit -800.003.442 - 8, debidamente inscrita en la Camara y
comercio de Bogotd, certifica bajo la gravedad de juramento'y con sujecion a -
las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 443,
que se ha.efectuado el pago por concepto de los aportes corespondientes a

" los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales; cajas de compensacion .

: fomlhor Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendlzcje (SENA)., asi como los correspondzemes a pago de ndomina duranfe . .
los Ultimos {é), seis meses anteriores a la fecha de presentacidn de este
certificado..Lo anterior en cumplamlem‘o de. lo dispuesto en el articulo 50 de la Iey
789 de 2002 : . , ) ,

r

En constancia de to anterior se firma en Bogotd, et 01 de octubre de-2019~

Al . .

Atentamente, - - S

Rephiesentante Ligexl Suéfenfe
C.C.79.653.557 de Bogoté {

q‘f[ﬂv geve ' - .
Johr&i varte /& ' : - : ,' _

-ICDMIN'\NIA 4
ISO 9001

T

NN e cain

No. §G20570017/7

Q Calle Qé No'8-19 Bagota, D.C. @ novatours.com.co
& +57(1) 7443040 ‘® ventasi@novatours.com.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

090007

T DAVIVIENDA.

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION: -
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 15 # 88 64 OF 201 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

860079857
VISION TOURS SAS

7426565
B-MENQOS DE 200 COTIZANTES

Personas Naturales sin Actividad

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7732633226 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ' ANO:* 2019 SALUD: ANO: 2019
| DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): " 2019/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 502402606
d _ LIQUIDACION GENERAL T
. s TOTALES ~
i3 Pans. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA \
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC, ) 2 $ 432.400
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 4 $ 978.400
800227940 | 231001 R31001-COLFONDOS . " 2 $612.500
800224808 | 230301~ 230301-PORVENIR =¥y ¢ 4 $ 2.013.600
SUBTOTAL: . .12 $ 4.036.900
e =TI 1i '
SALUD
' ADMINISTRADORA .
NIT CODIGO NOMBRE )
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 129.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA., 8 $ 751.100
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 60.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR £, ) 1 $48.100
- SUBTOTAL: 12 $ 988.600
rhig Faphs '
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 (CCF22-COLSUBSIDIO 12 $ 988,600
SUBTOTAL: 12 . $ 988.600
RIESGOS PROFESIONALES -
. ADMINISTRADORA ’
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA - 12} $ 145.400
SUBTOTAL: ] 12 $ 145.400
: TOTAL PAGADO: . $ 6.159.500
’
. J
2019/10/02 10:54 AM USUARIO: SOI - CC2965286 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

000008

—

.'o'l'. bl . Fagaid -
w290 / & COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™
DATOS GENERALES DEL APORTANTE R
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800003442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: : NOVATOURS LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CLL 98 NO. 8 19 OFC.102 TELEFONO: 7443040
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades de las agencias de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7730517962 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION . MES: septicmbre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2019 SALUD: ARNO: 2019
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): ' 2019/09/05 NUMERO AUTORIZACION: 491349667
“LIQUIDACION GENERAL i
. TOTALES
c i i3 Pan - . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
:800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 4 $ 720.000
900336004 25-14  P25-14 COLPENSIONES 1 $ 259.200
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS . . ) ) 2 $ 347.200
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR . N ¢ 8 $ 1.606.500
. SUBTOTAL: NEE| $ 2.932.900
* e Y A J
. SALUD
ADMINISTRADORA . -

NIT CODIGO ) NOMBRE ) -
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 52.800
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. / 8 $ 344.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 34.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS X)), 1 $ 8.700
830113831 | EPS001 EPSO01-ALIANSALUD SA‘cYl i~ tr . _ LYY 1 $ 80.000
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD »~ 2 $ 148,800
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS 1} $ 64.800

“ SUBTOTAL: 15 $ 733.300
CAJA DE COMPENSACION .
ADMINISTRADORA ,
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 ICCF24-COMPENSAR " 15 $ 733.300
SUBTOTAL: , L $ 733.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 15 $ 89.600
: SUBTOTAL: 19 - $ 89.600
-
—]
TOTAL PAGADO: l $ 4.489.100
! .
2019/09/05 4:08 PM USUARIO: SOI - CC52878028 PAGINA 1 DE 1
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NIT 8600798575 posee en ‘el Banco Davivienda:
CUENTA CORRIENTE ‘ :

Numero 5 1 0560482369999842
Cordialmente, - - )
BANCO DAVIVIENDA

t

BOGOTA D.C., 06/09/2019

Por medio-de la presente hacemos constar

CERTIFICACION

NG006A

O Y

que nuestro cliente VISION TOURS SAS con

Bance Davivienda S.A.
1. 860.04.313-7

Bancc Davecenda 3 A

e

¢ -

-
.



