' DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-002

Version: 1

CONTRATO |

| ORDEN DE COMPRA |

No. 130412 DE 26/06/2024

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA

- OCTUBRE
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |
1. DATOS DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista/Proveedor

UNION TEMPORAL AMP2022

Nombre del Representante Legal

MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ

Tipo y nimero de identificacién (CC -
NIT - CE - PTT)

901.669.005-7

Objeto

"Prestar el servicio de transporte especial terrestre, para el desplazamiento del personal
que participara en la operacién de recuento Censo Econdmico Nacional Urbano CENU
2024, de conformidad con los requerimientos y condiciones técnicas establecidas por el
DANE"

Valor del contrato/Orden de Compra

TRECIENTOS CUARENTA'Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA'Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($343.175.000,00).

Plazo del contrato/Orden de Compra

El plazo de ejecucién de la Orden de Compra sera por dos (2) meses a partir del
cumplimiento de la totalidad de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, en
todo caso sin exceder el treinta y uno (31) de diciembre de 2024.

Forma de Pago

Crédito, 30 dias

Pago nimero

1

Valor del pago $ 72.381.250
N° Registro Presupuestal 209824 Fecha Registro Presupuestal | 2024-06-26
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | 04/07/2024
1. Prorroga 417264 hasta 30/09/2024
Modificaciones 2. Prorroga 420811 hasta 31/12/2024
3. Adicion 429924 por $89.956.250
Fecha de inicio 26/07/2024 Fecha de Terminaciéon** | 31/12/2024
Dependencia Operativa
Lugar de ejecucion Bogota DC

Supervisor — Cargo

YENY PATRICIA IZQUIERDO RODRIGUEZ-Coordinadora Operativa Supervisora del
Contrato.

**Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.




2 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
| DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1

CONTRATO | | ORDEN DE COMPRA |
No. 130412 DE 26/06/2024 PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 43%
. . . Evidencia
Obligacién contractual Ac.t“"da.d.o entregas te?hzaqa".‘ (Referir la ubicacién de los soportes de la entrega
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de . ..
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que

(relacionar cada una de las obligaciones . ..
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de el -
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

especificas, " S
it S GOy Q) especifica durante el periodo del informe)
- especijica aurante el periodo aet tnjorme)

Prestar el servicio de transporte

especial terrestre, para el
desplazamiento del personal que
articipard en la operaciéon de - -
P P P Servicio de transporte de personal Entrega de Bitacoras

recuento Censo Econdémico Nacional
Urbano CENU 2024, de conformidad
con los requerimientos y condiciones
técnicas establecidas por el DANE

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal y en caso de presentar documento de planilla,
relacionar la informacion solicitada a continuacion, de lo contrario dejar en blanco.

SALUD Periodo reportado Planilla N° 82420560 de 05/12/2024
PENSION Periodo reportado Planilla N° 82420560 de 05/12/2024
ARL Periodo reportado Planilla N82420560 de 05/12/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna

modificacion que afecte el balance)

$343.175.000

$343.175.000

$433.131.250
$0

Valor inicial

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago
proporcional)

$433.131.250
0

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. ALMACEN

:Se anexa formato/comprobante de ingreso a almacén? SI___ NO___ N/A_X__

6. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)

7. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO O RECIBO A SATISFACCION



INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1
CONTRATO | | ORDEN DE COMPRA |
No. 130412 DE 26/06/2024 PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Persona Natural ‘ | Persona Juridica ‘

DECLARACION DEL CONTRATISTA:
Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacién aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento o recibo a satisfaccion del (os) bienes y/o
servicios contratados conforme lo establecido en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor, la plena
autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo y el seguimiento a la entrega de los documentos soportes
minimos que se debieron anexar para la realizacién de los pagos previos a final cuando aplican, conforme lo previsto en la Guia
Documentos Soporte de Cuentas para Pago. La publicacion de los documentos de la ejecucién contractual o cumplimiento de orden
de compra expedidos a la fecha de la solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razén por la cual autorizo
el pago, conforme lo sefala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firma: e
(*3""7"”4 -
CONTRA’fISTA/PROVEEDOR* Aprob6-SUPERVISOR
(Nombre y apellidos del Representante Legal o delegado del YENY PATRICIA IZQUIERDO RODRIGUEZ

contratista)
* Opcional para el caso de grandes superficies u 6rdenes de compra.

Firma:

Reviso
Brigeet Yesenia Rueda Fuentes
Apoyo a la Supervisién




U Ul

Sefiores
NIT

Direccion

item

UNION TEMPORAL AMP 2022
NIT 901.669.005-7
AV BOYACA 53 - 81
Tel: (601) 8050620
Bogota - Colombia
c.administrativa@mavetrans.com

Factura electrénica de venta
No. AMP 154

Fecha y hora Factura

Generacion
899.999.027-8 Teléfono (601) 5978300 - Ext. 000
) N . Expedicion
Cra. 59 #26-60 Ciudad Bogota - Colombia
Vencimiento
Descripcion Cantidad Vr. Unitario

Prestacion del servicio de transporte especial terrestre para el

1 desplazamiento del personal de la operacion de recuento del Censo
Economico Nacional Urbano CENU 2024, durante el periodo 1 al 31

1.00 72,381,250.00

de Octubre de 2024, segun OC 130412 del 26 de junio de 2024

Total items: 1

Valor en Letras:

Setenta y dos millones trescientos ochenta y un mil doscientos cincuenta pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Total Bruto

Total a Pagar

Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-11 $ 72,381,250.00

por

Observaciones:

#$04-01-01-000;0C130412;ypizquierdor@dane.gov.co#$

Favor Consignar a la Cta de Ahorros N° 075078428 Banco Av Villas a Nombre de
UNION TEMPORAL AMP 2022.

UNION TEMPORAL AMP 2022 CONFORMADA POR:
Escolytur LTDA, 40% - NIT: 830.090.497-2; Mavetrans SAS, 39% - NIT 900627348 -
Cootrachica, 11% - NIT: 891.800.044; Grupo Empresarial Transjordania, 10% NIT:

900.632.583

Orden de compra: OC - 130412

12/12/2024, 15:46
12/12/2024, 15:46
11/01/2025

Vr. Total

72,381,250.00

72,381,250.00
72,381,250.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764074451201 aprobado en 20240704 prefijo AMP desde el nimero 85 al

400 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 4,14
CUFE: e1770dc867c6f669e166c4464e113e321b4b27f6d737bdb5e561755992e4b9a3fa72f671511a0de19514df27c940c39f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

La suscrita MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No. 52.224.603 de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal de
UNION TEMPORAL AMP 2022, identificada con Nit. 901.669.005-7 me permito
certificar que la Unidn Temporal bajo su NIT se encuentra a paz y salvo con las
obligaciones legalmente exigibles a la fecha del presente certificado y durante los
Ultimos seis (6) meses calendario, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y de
aportes parafiscales.

Bogota, 13 de diciembre de 2024

Cordial saludo,

T’ %44 ‘1/"

VEGA MARTIN
Representante’Llegal UNION TEMPORAL AMP 2022

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electronico: gerencia@mavetrans.com



FECHA DE NACIMiENTo 09-SEP-1974

SANTAFE DE BOGOTA DC et
(CUNDINAMARCA) - :
LUGAR DE NACIMIENTO %
1.60 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO )
04-FEB-1993 SANTAFE DE BOGOTADC .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION D

EG| ACIONAL-
IVAN DUQUE ESCOBAR

k Ae1500102-42082502-€~00§2224603-20010410 1573600332A'02 090064940 /

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com



- CERTIFICADA — CERTIFICADA
JM a Tm.juof — $G-2022007623-A s $G-2022007623-F

avetrans kiwa¥l  covieafia v kiwa¥ cowpania \ : )
W‘ >CQR IS0 9001:2015 SCQR 5040012018 v Su pe!r'l'ra n 5p0rte

Bogotd, 3 de diciembre de 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito ORLANDO PARRA RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
19.469.843 de Bogotd, en mi calidad de Revisor Fiscal de MAVETRANS SAS, identificada
con Nit. 900.627.348-4, luego de examinar de acuerdo con la normatividad vigente, me
permito certificar que la Compaiiia ha cumplido cabalmente durante los tiltimos seis (6)
meses calendario, con las obligaciones legalmente exigibles, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales a Caja de Compensacion Familiar.

Igualmente certifico que de acuerdo a lo establecido por el Articulo 25 de la Ley 1607 de
2012, estamos exonerados del pago de los Aportes Parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

‘«':___ / >
ORLANDO PARRA R@DRTG![IEZ
Revisor Fiscal

C.C. 19.469.843 de Bogota
TP 39396-T

Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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- — CERTIFICADA CERTIFICADA y
;M - 7'1'“?,,{ e $G-2022007623-A $G-2022007623-F

CEDULA REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS.

Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrdnico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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TARJETA PROFESIONAL REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS
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Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrdnico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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ARMINISTRATIVA

vnesb - JUNTA CENTRAL G 9
eseecae. DE CONTADORES

Ceriificado No:

PEPEPREEPO2EH0OD@

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 ORLANDO PARRA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19469843 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 39396-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * *** **xxx#xsssssarasrssrrrrrss

I E RS R EEEEERESE S B S R EEEEEEEEEEEE RS S S EREEEENEEEEEEEEEEESEE S E B EEEEEEEE S

LR R B R B R R R RS S S S B R R EEEE S S R R Rt R RS R RS R R RS E R R R R R R EEEEEEE S S S

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

-~ Al \
— \| : ‘o,
oy 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 nimero del certificado

Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrdnico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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@ Cootrachica @:i:..

%
(/\ }; COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
Q. x| NIT. 891.800,044-1
N

CERTIFICADOS PAZ Y SALVO DE COMPROMISOS LABORALES
CODIGO: GE-FO-33 | VERSION: 0 | FECHA: 14/06/2017 | PAGINA: 1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
“COOTRACHICA”

CERTIFICA

QUE LA COOPERATIVA ES RESPONSABLE DEL PAGO DE LA NOMINA Y DOTACION
DE LOS EMPLEADOS EN LA LEY 789 DE 2002, Y DEMAS OBLIGACIONES CON EL
ESTADO Y COMPROMISOS LABORALES CON SUS TRABAJADORES DERIVADOS
DE LA VINCULACION CONTRACTUAL, Y SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN ESTA
OBLIGACION LOS ULTIMOS SEIS MESES.

LA PRESENTE SE EXPIDE EN DUITAMA AL PRIMER (02) DIAS DEL MES DE
DICIEMBRE DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CORDIALMENTE,

(A

LUIS ORLAi\lle MARQUEZ MURILLO
REVISOR FISCAL
T.P. 49470 - T

icontec

B =
(@) @ OFICINAS: CALLE 21 No. 41-10/ 28 DUITAMA - BOYACA % ici%zc
—‘ FNet ?— TELS.: 760 3143 - 760 6288 - CEL.: 310 574 9543 / 310 818 5576 v I |

CENTRAL DE RADIO: 763 2398 / 310 882 2386
www.cootrachica.com cootrachica@hotmail.com o

150 9001

SC-CERS31005




Cootrachica Q...

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
NIT. 891.800.044-1

CERTIFICADOS PAZ Y SALVO DE COMPROMISOS LABORALES
CODIGO: GE-FO-33 | VERSION: 0 | FECHA: 14/06/2017 | PAGINA: 2

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
“COOTRACHICA”

CERTIFICAN

QUE LA COOPERATIVA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL LOS ULTIMOS SEIS MESES Y
CANCELA CON LOS SIGUIENTES PORCENTAJES.

SALUD 4%
PENSION 16 %
RIESGOS PROFESIONALES 4.350 %
APORTES PARAFISCALES 4%

NOTA: ACOGIENDONOS AL ARTICULO 118 DE LA LEY 1943 DE 2018, LAS COOPERATIVAS
NO CALIFICAN COMO ESAL. BENEFICIO ART. 114 — 1 PARAGRAFO 2 EXENCION DE PAGOS
PARAFISCALES PARA COOPERATIVA.

LA PRESENTE SE EXPIDE EN DUITAMA AL (02) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL
ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CORDIALMENTE,

LUIS ORLANDO MARQUEZ MURILLO
REVISOR FISCAL
T.P. 49470 - T

@)

ot
icontec

(o)

(o]
OSCERS31004

(@) OFICINAS: CALLE 21 No.41-10/ 28 DUITAMA - BOYACA ﬁ
icontec ={BIEY- TELS.: 760 3143 - 760 6288 - CEL.: 310 574 9543 / 310 818 5576 _v‘*"‘“ 2]

CENTRAL DE RADIO: 763 2398 / 310 882 2386
www.cootrachica.com cootrachica@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA"
~ IDENTIFICACION PERSONAL

NUMERO 7219633 ;
MARQUEZ MURILLO
APELLIDOS -;;'-

» LUIS ORLANDO
NoMgRES

FEGHA DE NACIMIENTO 1 7-JUN-1963

TASCO
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 AB+ M |

ESTATURA G.5.RH SEXC i

14-DIC-1981 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJM/M,,(/‘ijA‘ :

INDICE DERECHO f REGISTRACOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES
U " J I} q
i |

§ ?f il iﬁ Ak

A-0707900-00193796-M-0007219638-20091105 0017707045A 1 7290105901




uniDAD JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

sseec. DE CONTADORES

Certificado No:

2EEBERREE2BE@@3PTARDIAGE

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 LUIS ORLANDO MARQUEZ MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7219638 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 49470-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xxsk sk xxdkwx khkwxrknx

EE I R I R R O L I R IR R R R R R R IR R R R O R I R I IR IR I R R

E R I O I I IR R IR R I R R I R I R I I R I I I O I IR IR I I I R O O O

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

i N
- - I'll ILJ \

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



NIGILADO

SUPERTRANSPORTE
RNT 39270

TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL
NIT. 870.090.497 -2

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo, JUAN DAVID USAQUEN MARTINEZ, identificado con cedula No. 1.020.768.078 de Bogota, y con tarjeta
profesional No. 185333-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisor fiscal
de Empresa de transporte Escolar ESCOLYTUR identificado con NIT 830.090.497-2 debidamente inscrito en
la cdmara de comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la factura, por los conceptos de pensiones,
riesgos laborales, caja de compensacion familiar, (exentos del pago de aportes como lo sefiala el inciso
primero del articulo 114-1 del Estatuto Tributario). Estos pagos corresponden a los montos contabilizados
y pagados por la compaiiia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C., al primer (01) dia del mes de noviembre de 2024.

i ) e i (=

GLORIA ELVIRA MENDIETA M.

REPRESENTANTE LEGAL

T.P.No 185333-T

. S
Lo Qu , n Nuestte www.escolytur.com
h Que Mas Quieres. .. E E-mail: informacion@escolyturltda.com

Calle 35B Sur No. 73A - 05 « PBX: 702 76 84 - Cel.: 321 214 35 19 - Bogotd, D.C.




- "REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
“CEDULA DE CIUDADANIA
weno 1,020.768,078
'USAQUEN.MARTINEZ
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JUAN DAVID.

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

e lEaEE24@deemrRroese DH

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 DAVID USAQUEN MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020768078 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
185333-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0815E24095A5661A

[ A
rRAKEIORBANIA

FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002

(PERSONAS JURIDICAS)

ALEXANDER ROA HUERTAS, identificado con cedula de ciudania N°
86.072.000, en mi condicidén de Representante Legal de GRUPO
EMPRESARIAL TRANSJORDANIA S.A.S, identificada con NIT:
900632583-9, bajo la gravedad de Jjuramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacidén Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccidén. Lo anterior, en cumplimiento de 1lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Sincelejo, Sucre a los 2 dias de mes
de DICIEMBRE de 2024.

Firmadel Proponente oRepresentante Legal Contador
ALEXANDER ROA HUERTAS JULIO CESAR SERJE BARROS

C.C. No: 86.072.000 TP No B8634-T




' REPUBLICA DE COLOMBIA
. iDENTIFICACION PERSONAL
i CEDUM’E}EG}UDADANIA
72206271

NUMERO

SERJE BARROS

APELLIDOS

recHA bE Nacimiento  07-DIC-1974

BARRANQUILLA
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Republica de’ e Colombia
'ﬁinhi&rio de’ Educacién‘hheh

JUNTA CENTRAL DE C( cou'erone
TARJETA' PROFESIONAL
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ﬁ'&?ad a-quien‘encuentre esta tarjeta devolverla
al:Mini ntsterio*‘de Educacm 1YNacional--Junta’Central de

Contadores;

Illllllllllillllll I

2
O
-‘



uNDAD JUINTA CENTRAL G a

.r'-l.l:| I'.". |l 5 TRAT IWE

esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

RAEPEDEE@EPaBdP®E

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 JULIO CESAR SERJE BARROS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 72206271 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 88634-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % * ¥ %% xx wkwxxdhkwx x ok wxwhnx

EE R I I O R R R R O O I R IR R I R R R R R R R I O R R R R

EE I R O O I R R I O R R R O R R I R IR O R O O O

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 113

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14925504141

001492550414 1

I

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

90166 9005 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— - 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL AMP 2022
36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
AV BOYACA 53 81LC5
42. Correo electronico gerencia@mavetrans.com
43. Cadigo postal 44. Teléfono 1 314 2 9 9 9 8 9 1|45. Teléfono 2 3165216500
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L
[4921f[202301058[|| —~~[h" <V | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 T 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. P2 N N S A O B A
ss.cod0[1 4[1 6[5 2|5 5] [ ] T
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

61.Fecha [2023-07-11/12:03:47 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:52:48AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

de 4 Hoja 2
14925504141

(415)770

7212489984(8

HUJ(H“ 0(

001492550414 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0166 9005

6.DV
7

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

pn 64. Entidades e.institutos de darecho pijblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mUnTper o descontrAlivados P P
ad ™ A
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgr'ﬁgl\'&ades y ergapisiios
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma [
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero
73. Fecha 202211009 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 —_—
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 1700 %
76. Fecha de registro 20221229 ‘
L L .V A i~ R
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 11
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
—
80. Desde 20221 29 | ) )
81, Hasta 20261 29 | 87. Extranjero privado 0 %
N —_— e 1 1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fectia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | 1 1 | i
3 | ] :
4 | ] :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econsmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:52:48AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4‘15H7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

Pagina de 4

Hoja 3
14925504141

001492550414 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

90166 9005 7 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
20221224

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

702. DV.

| 143, Wumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 2 4 6 0 3 | ]|
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VEGA |MARTINEZ MARTHA |LUCIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 02212209 |
- A i b N 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (5 1 9 1 0 8 1 8 |
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
MENDIETA |MONTOYA |GLORIA ELVIRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social repréesentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresertacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 s> |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razon social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
—— e, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. — |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:52:48AM



A\ N

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1
Pagina 4 e 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925504141
(415)7707212489984(8020) 000001492550414 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90166 900°5|7 Impuestos de Bogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
NIT 31(83000904097 | 2] coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148..Otros nombres
1 | |
119. Razon social
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
4 0| f2 0°2/2.1 2.2 9| o
—_—
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 3119006 27 3438 S |4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
2 . |
119. Razon social
MAVETRANS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
39,/ 20221229 o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31189 18000 4 4 |1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | A=
119. Razon social
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
120. Valor capital del socio | 121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
) 11| |20221229] o
111. Tipo de documento 112. NUmgro deidentificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31]90.06/3 2.5 8/3 | 9 | coLoMBIA 169
115. Primer apellido 176. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 - 1
119. Razon social
GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
10| [20221229]

111. Tipo de documento

412. Numriero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 20-11-2024 11:52:48AM




g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que UNION TEMPORAL AMP 2022 identificado con el documento No. 901.669.005
posee en la oficina C.C SALITRE PLAZA (076)  unacuenta de ahorros

No. 075078428 desde el 6 de febrero de 2023

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de noviembre de 2024

Atentamente,

Gerente Oficin‘ 0&5?\ EB:"-

Esta certificacion tiene un costo de $ 13.950,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1



Bogotd, D.C, 13 de diciembre de 2024

Senores
DANE
Ciudad

Asunto: Certificado no generaciéon de planilla PILA por parte de UT AMP 2022

Los suscritos MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ, identificada con la cedula de
ciudadania No. 52.224.603 de Bogotd, en mi calidad de Representante Legal de
UNION TEMPORAL AMP 2022, identificada con Nit. 901.669.005-7 y Orlando Parra
Rodriguez, identificado con la cedula de ciudadania No. 19.469.843 de Bogotd, en
calidad de contador publico, nos permitimos certificar que la Unién Temporal bajo
su NIT no tiene ninguna persona vinculada laboralmente, por tanto no genera
planilla de pago PILA, por tanto se presenta la planilla de pago de seguridad social
y parafiscales de todos y cada uno de los 4 integrantes que conforman la figura
asociativa.

udo,

TP .
-

EGA MARTINg
Representante Legal UNION TEMPORAL AMP 2022

-’-./"

— | &\(\l a‘_‘}"'x--':.:'._*)

[ | _____.f"
ORLANDO IP\ARRHngRI@TEZ
Contador Piblico———— |
C.C. 19.469.843 de Bogota

TP 39396-T

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electronico: gerencia@mavetrans.com



FECHA DE NACMiENT0 09-SEP-1974

SANTAFE DE BOGOTA DC et
(CUNDINAMARCA) - :
LUGAR DE NACIMIENTO :
1.60 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO )
04-FEB-1993 SANTAFE DE BOGOTADC .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 10

EG! ACIONALS
IVAN DUQUE ESCOBAR

k A—150010_2—420825024'.\00_52224m-20010410 1573600332A'02 090064940

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com



Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com



UT AMP

TARJETA PROFESIONAL REVISOR FISCAL ETHJNS 82 0 2 2

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620

Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com



oAl JUNTA CENTRAL G 9

ADNINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PERPEOEGRPD2EROORPE

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 ORLANDO PARRA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19469843 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 39396-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ****** = rhbsssastttsvesrrnnss

ERARRAAA AN ER R R R R R AAAANNN TR R R AAAAANAN RN TR R R R A A AN NN NN TR R R R R AN NN A"

LA AR R R R E R E R E R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de |la fecha de su expedicion.

y s

— | Y,
o '},’MJ{'WE § WinoS
SANDRA MILENA 05 PULIDOD

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, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Avenida Boyacd No. 53-81 L 5 Bogotd D.C. — Colombia Teléfono 3142999891 — 6018050620
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
CALLE 35 B SUR # 73 A . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 830090497-2 ESCOLYTUR LTDA 3155640489 escolyturltda@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
05 BARRIO CARVAJAL PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-11 2024-10 E 8190g8eS $4.982.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 536.000 0 0 0 0 0 0 536.000 7
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.768.000 0 0 0 0 0 0 2.768.000 10
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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 Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 350.000 350.000 0 0 350.000 3.500 350.000 11
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 772.000 0 0 772.000 11
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P 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 4 772.000 772.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 2 3.088.000 3.088.000
ICBF Riesgos Laborales 1 350.000 350.000
0 0 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 772,000 772.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.982.000 4.982.000

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 830000497-2 ESCOLYTUR LTDA e B SRS | 3155640489 |  escolyturitda@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 11 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-11 2024-10 E 81804869 $4.982.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cck PARAFISCALES
3 3
MR HEE 2 [RIED Fondo g
) No. de R L otisacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional 5 Icotizacion /| cod. & o1 | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 I3 g solidaridad [ SuPsistencia H
© o
1 [ cc | 1001054203 RIVEROS MENDIETA DANIEL MATEO | 1 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | ccrez [ 1.300.000 | s2.000 o o 3 o )
2 [ cc | 1012390583 MUNEVAR ZAMUDIO BRYANSTIVEN | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS008 | 1.300.000 | 52000 | 14-11 | 1.300.000 56.600 | cCF22 | 1.300.000 | 52.000 o o o o [)
3 cc 1030542860 RIVEROS MENDIETA JORGE ARMANDO 110 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
4 [cc| aa6327 RIVEROS RIVEROS NESTOR ARMANDO | 1 [ 0 s 230301 | 1.300000 | 208.000 o o o o EPS005 | 1300000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 1 | 6800 | coFez [ 1300000 | 52000 ) o 3 o [)
5 [cc| sionoeis MENDIETA MONTOYA GLORIAELVIRA | 1 | 0 s 230301 | 5.000.000 | 800.000 3 o o o EPS005 | 5000000 | 200000 | 1411 | 5000000 | 1 | 26100 | ccrez | s.000.000 | 200000 o o 3 o [)
6 | cc| se4sia26 LEMUS PUIN YASMIN 1o s 25-14 | 2.000.000 | 320.000 3 o o o EPS037 | 2000000 | 80000 | 1411 | 2000000 | 1 | 10500 | ccrez [ 2000.000 | 80.000 o o o o [)
7 cc 63461797 VERA ARANGO SANDRA 110 S 230301 | 1.900.000 304.000 0 0 0 0 EPS005 1.900.000 76.000 14-11 1.900.000 1 10.000 CCF22 | 1.900.000 76.000 0 0 0 0 0
s [cc| 7oreernt APONTE GARAY FERNEY 1o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS008 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrez | 1.300.000 | s2.000 o o o o o
9 [cc| sooserss RIVEROS OBANDO NESTOREDUARD | 1 | 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrez [ 1.300.000 | s2.000 o o 3 o [)
10| cc| 80248431 RODRIGUEZ GONZALEZ CARLOS 1]o s 230301 | 1.300.000 | 208.000 0 0 0 0 EPS017 [ 1.300.000 | 52000 | 14-11 [ 1.300000 | 4 | s6.600 | ccrz2 | 1300000 | 52,000 0 0 0 0 0
11 | cc | 1000116693 | RONCANCIO RENGIFO DIEGO ALEXANDER | 1 [ 0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 3 o o o EPS005 | 1.300.000 | 52000 | 1411 | 1300000 | 4 | s6.600 | ccrez [ 1.300.000 | s2.000 o o o o )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razoén social recaudo:

MAVETRANS SAS
E

PRINCIPAL
82420560
11/12/2024

05/12/2024

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO AV VILLAS

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900627348
noviembre 2024
diciembre 2024
$10,786,300

8

13

9998600669427

Pago Electronico por PSE

1103163208

*Ndmero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-25 800226175 Riesgos Profesionales Colmena 8 $0 $330,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $560,800
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $623,800
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $302,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 3 $0 $4,299,800
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,389,300
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $97,500
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $75,600
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $1,750,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $568,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $88,200
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $420,000
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $280,000
$10,786,300

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 900632583 9 GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIAS A S B 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 4921 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
70-1 CARRERA 25 11 55 2713595 TRANSJORDANIASAS.A.S@GMAIL.COM S 5 a
i i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31656522 E 2024-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.970.100 8.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS REF. DE PAGO (PIN) FEC:;':GL(I)MITE ESTADO PLANILLA
9 31656522 2024-11-22 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |0 |H(wfw]ajafa fwl=]Zlw|I|o|e|k]|2 a2 = Parafiscales | Econémica
N ID EMPLEADO SALARIO AL z|u|e|g|8|c|2|5|2|A|e|= || Z|Q|=| EPST | AFPT (L |8 |G| Z | NOMBRE IBC Cot FNSOL [ FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. |2 s
)
ICASTRO JULIO 1.300.000] PORVENIR- 1.300.000 EALUID 1.300.000] geriE 1.300.000] 1.300.000]
1 CC 92400378 D Fi 0 30|30|30(30 R 208.000 0 OTOTAL- D 52.000[SUCRE- = 52,0000 7 56.600 0,04350 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492102
IOSWALDO ANDRES 230301
[EPS002 ICCF41
ICOLLANTE ISALUD ICCF DE
2 CC 72345080 BUSTAMANTE JOSE DE 1LEomiEe Fl |X 0 30|30(30(30 S%Rg:)/f IR 1LZonieay, 208.000 0 OTOTAL- Leoniuay, 52.000[SUCRE- LEaniuy, 52.000) 1LEomiEey 56.600| 0,04350] 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492101
VESUS [EPS002 ICCF41
DELGADO SOLANO 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 EALUID 1.300.000] (CCFDE 1.300.000] 1.300.000]
3 CC 1102827441 D Fi 0 30|30|30(30 R 208.000 0 OTOTAL- D 52.000|[SUCRE- R 52,0000 7 56.600| 0,04350 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492102
MULIO ALBERTO ES-25-14
[EPS002 ICCF41
INUEVA E.P.S. ICCF DE
4 CC 92529608 [LOIREZ [RERA JNIDIER 1LEomEey Fl |X 0 15|15(15| 15 GalLiPENEIRN 650.000] 104.000 0 0SA. MOV- 650.000 26.000[SUCRE- 650.000| 26.000| 650.000| 28.300) 0,04350] 0| 0 0 0 01| 0 184.300 S 4492102
IANTONIO ES-25-14
EPS041 ICCF41
e ICCF DE
MORALESVILLALBA 1.300.000 ICOLPENSION| 1.300.000 MUTUAL - 1.300.000 1.300.000 1.300.000
5 CC 92601860 DAVID JOSE F 0 30|30|30(30 £S.25-14 208.000 0 OMOV—ESSCO7 52.0003[&(;?]{5— 52.000 56.600| 0,04350 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492102
IPUCHE ROJAS 1.300.000 ICOLPENSION EALUID ICOMFACOR-
6 CC 78021515 EDUARDO ENRIQUE FI X 0 16|16 16|16 £S.25.14 693.334 111.000 0 OEOTAI; 693.334 27.800) CCF16 693.334 27.800) 693.334 30.200) 0,04350) 0| 0 0 0 01| 0 196.800 S 4492101
INUEVA E.P.S. ICCF DE
7 CC 8202920 RAUNIRZ DI gecoue Fi 0 30|30|30(30 PORVIENIR: Azoney, 208.000 0 OSA. MOV- 1.300.000 52.000[SUCRE- Leanust, 52.000) LEniEen 56.600 0,04350 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492102
FILADELFO ENRIQUE 230301
EPS041 ICCF41
ICCF DE
8 CC 86072000 RO [FUIERIAE 1LeDimey Fi 0 30|30(30(30 PORVIENIR: LEoDear, 208.000 0 OSANITAS LE0Dimet, 52.000[SUCRE- Leaniusy, 52.000) 1LEDimey, 56.600 0,04350) 0| 0 0 0 01| 0 368.600) S 4492102
IWLEXANDER 230301 [EPS005 CCFra1
VENENCIA P
9 |ccoe227667 ISALDARRIAGA YANET | 1300000 F 0 30[30| 30| 30 [COSPERSION| 13000001 565 09 0 oo or | PP 52000COMPACOR: | 1300000 55 000) 1300000 56600 0,04350 0 0 0 0 o1{o| 368600 S 4492102
PATRICIA S-25- QOV-ESSCO ICCF16

Paginal 2024-11-27




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

NI 900632583

GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIAS A S

B

0 ARL SURA - 14-11

UNICA

4921

Juridica

MUN-DEP

DIRECCION

TELEFONO

EMAIL

EXENTO DE PARAFISCALES

70-1

CARRERA 25 11 55

2713595

TRANSJORDANIASAS.A.S@GMAIL.COM

S

ASOPAGO

5.d.

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024-11 31656522 E 2024-11-26 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 2.970.100 8.800 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECgﬁé(i)M'TE ESTADO PLANILLA
9 31656522 2024-11-22 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
10.443.334 10.443.334 10.443.334 10.443.334 0
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS LIgCILDC,)ARDO VALOR UPC INTI\I/:TOREiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 2) 9 1.671.000 0 4.800 0 1.675.800

COLPENSIONES 25-14 900336004 7 5 839.000 0 2.400 0 841.400

PORVENIR 230301 800224808 8 4 832.000 0 2.400 0 834.400
EPS(Administradoras: 4) 9 417.800 0 1.400 0 419.200

EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 2 104.000 0 300 0 104.300

SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 4 183.800 0 600 0 184.400

NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 2 78.000 0 300 0 78.300

SANITAS EPS005 800251440 6 1 52.000 0 200 0 52.200
ARP(Administradoras: 1) 9 454.700 0 1.300 0 456.000

ARL SURA 14-11 890903790 | 5 9 454.700 0 1.300 0 456.000
CCF(Administradoras: 2) 9 417.800 0 1.300 0 419.100

CCF DE SUCRE CCF41 892200015 5 7 338.000 0 1.000 0 339.000

COMFACOR CCF16 891080005 1 2 79.800 0 300 0 80.100
Gran Total 2.961.300 0 8.800 0 2.970.100

Pagina 2 2024-11-27



aportes
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L 3

Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Ciudad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e ICBF

NIT 891800044 1

R4

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES

CHA

A - 200 O MAS COTIZANTES

ADMINISTRATIVOS

CALLE 21 No 41-10

DUITAMA-BOYACA

7603143

Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1048676269 9477252730 E 2024/11/14 2024/11/14]BANCO AV VILLAS 0j $84.994.900)
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 23 $5.432.200
COLPENSIONES 25-14 900.336.004 7 14 $3.648.100
PORVENIR 230301 800.224.808 8 7 $1.368.000
PROTECCION 230201 800.229.739 0 2 $416.100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1.330.600
COLPATRIA ARP 14-4 860.002.183 9 26 $1.330.600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $1.563.400
COMFABOY CCF10 891.800.213 8 26 $1.563.400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 26 $1.514.200
COMPENSAR EPS008 860.066.942 7 4 $208.000
FAMISANAR EPS017 830.003.564 7 3 $284.100
NUEVAE.P.S. EPS037 900.156.264 2 12 $592.100
SANITAS EPS005 800.251.440 6 7 $430.000
TOTAL y1 $9.840.400

Pagina 2 de 2
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