y | V PROCESO GESTION DE CONTRATACION Cédigay | GCON-FRO1 | IR

AADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ; DR

ADVINISTRADORA DE LOSRECLRSOSDILSSTENA | 2.6y pmy a8y AVANCE DE OBLIGACIONES :
GENERAL UFSEGURIDAD SOCIAL EK SALUD . CONTRACTUALES Y PAGO 1 1 chlmg

+ | Contrato No. Contrato 157 de 2019 — Orden de compra 40614 . H@%—_ﬁ\n—

lompre del Contratista ROQUE HERBIN DUARTE SERRANO — UNION TEMPORRIGIONERIEIEACION
Yol oonrane ~ VISION TOURS 05-2018 :

egal

. Teléfono
Nombre del Supervisor / 4322760
ylo Interventor ANDRES FELIPE BFANCO HERNANDEZ Extensié | Ext. 1744

, .. . : n
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
. Suministro de tiquetes aéreos para el desplazamiento de 10s funcuonanos
Objeto del Contrato contratistas de ADRES . ,
Fecha de Inicio 20/09/2019 Fechade | 31/03/2020 :
erminacion -

Potiodo del Informe de | pesde | 1/11/2019 Hasta____30/11/2019________|

ctividades T ; gyt ._ ,
Adicién ylo Prérroga | NO APLICA 0 B A BRI
Suspension NO APLICA A Radicado No: £11770111219091443E000036 180400
Cesion NO APLICA A DEST: 11770 GEST FIN INT REM: ROQUE HERSIN

N ADRES 2019-12-11 09:14 Fol: 14 Anex: 0 Desc Anex:

INFORME PARCIAL DE EJECUCION-v = wotionGIuNCd GUNTIRAGTUALED™
- Alertas,
inconvenient
' les ol '
N ' situaciones
Obligacion contractual d;?::;?laa(:la . Producto :izec:f':ztan
el
cumplimient
s o de . la
obligacién
OBLIGACIONES GENERALES - .
El proveedor cumpla con las|Para el periodo del|No aplica No hay - ;
especificaciones técnicas para el|1ro  al 30 de Observacion.
suministro de tiquetes aéreos|{noviembre de 2019} '
1 |establecidas en el pliego dejse. cumpli6 con las
condiciones. especificaciones
técnicas para el
: suministro de cuatro . N
: (4) Tiquetes Aéreos. |. ,
Solicitar al proveedor adjudicado|No aplica para el 1ro|No aplica . {No hay
allegar las garantias de cumplimiento | al 20 de noviembre de . Observacion.
o |que respaldaran las obligaciones |2019. '
derivadas de la Orden de Compra de
conformidad con lo establecido en la] _
Clausula 19.1. !
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/N ADRES

ADMINISTRADORA DE )05 RECURSOS DIL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

Codigo

GCON-FRO1

Formatp’ '

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
AVANCE DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO

Versién

01

Solicitar al Proveedor el usuario y
contrasefia para acceder el GDS.

Solicitar al Proveedor que haya
obtenido puntaje por -apoyo en la
configuracion de las politicas dé viajes
dentro de la licitacion puablica
adelantada por Colombia Compra
Eficiente, . la  implementaciéon vy
configuracion de dichas politicas en

un término de no mayor a 15 dias|.
"I habiles siguientes a la colocacion de

la Orden de Compra. '

Fijar la fecha para la capacitacién que
efectuara el Proveedor de la Orden de
Compra dentro de los (7) siete dias

| habiles siguientes a la Colocacién de

la Orden de Compra.

Para el iro al 30 de
noviembre de 2019

al aplicativo y se dio
cumplimiento a las
politicas.

se conté con acceso

Pagina .Web de
solicitud de TKT:
https://viajes.kontr
oltravel.com/login.
aspx. -

No - hay
Observacion.

Requerir al Proveedor con el fin de
que anexe para inicio de la ejecucion
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 ejecucion del Acuerdo Marco; y (€)
el Registro Nacional de Turismo

Vigente.

Para el 1ro al 30 de
noviembre de 2019
se mantiene vigentes,
las siguientes
certificaciones:

1. Certificacion
emitida por el GDS
para acreditar la
relacion comercial.

la vigencia de la
licencia IATA en el
que se refiera la
exclusividad para

'de las Entidades
Compradoras 0
para la ejecuciéon
del Acuerdo Marco.
3. Registro

Nacional .

Turismo vigente.

de

2. Certificado de|

los tiquetes aéreos |

Certificaciones
GDS, IATA vy
Registro Nacional
de Turismo.

No hay
Observacion.

(viii) verificar que, el Proveedor
suministre la totalidad de los Tiquetes
Aéreos por medio de la Plataforma;

 (ix) verificar que el Proveedor facture

la Tarifa Administrativa Cotizada a la
Entidad Compradora en la Cotizacién;
(x) La Entidad Compradora puede
verificar que los Tiquetes Aéreos
correspondan a precios de mercado,

Para el 1ro al 30 de
noviembre de 2019
se verifico que el
precio de los cuatro
facturados el
Proveedor

correspondieron  al
precio del Tiquete

.por

(4) Tiquetes Aereos|

Facturas:

o V-177782
o  V-177867
o V-178155
e 230746

Certificaciones de
Parafiscales. ‘

No hay
Observaciérj.

Pagina2de 5




. ADMINISTRADORA DZ LO'S RECLIRSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

PROCESO

GESTION DE CONTRATACION

| codigo

GCON-FRO1

Formato

" INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

AVANCE DE OBLIGACIONES -

Version 01 -

CONTRACTUALES Y PAGO

validando el precio del Tiquete, Aéreo

- '|en la pagina de la Aerolinea antes de

la aprobacion del Tiquete y guardando
el pantallazo como soporte; (xi)
verificar que el precio de los Tiquetes

Aéreos facturados por el Proveedor
corresponda al precio’ del Tiquete | -

Aéreo establecido por la -Aerolinea,

verificando a través. del reporte BSP |

L Link

Aereo establecido por
la Aerolinea.

Se presenta
certificacion de pago
de parafiscaies.

3

N

'(xii) verificar que eI Proveedor cumpla
a satisfaccion con lo solicitado por-la
Entidad Compradora y lo establecido

en la Ley; (xii) Colombia Compra
{ Eficiente podra solicitar al supervisor

'de la Entidad Compradora cuando lo
requiera, informacion sobre el nimero
de Tiquetes Aéreos adqumdos

_|identificando los destinos comprados
1y los valores por trayecto y el valor de

la Tarifa Administrativa

Para el 1ro al 30 de
noviembre de 2019
se cumplié a
satisfaccion con las 4
(4) . solicitudes de
tiquetes  aéreos a
traves del aplicativo y

Colombia
Eficient\e.

Compra

lo establecido port}

No aplica

{No héy .
Observacion. ,

Hago constar que durante el peripdo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.

Pagina3de§




!

-

' o PRQOCESO - GESTION DE CONTRATACION Cédigo | GCON-FRO1

A, ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE

" ADMIKISTRATIORA D LOS RFCURSDS DI SISTTMA .z .

GENERAL OF SEGORIDSD SDCIAL EXSALUD . Formato AVANCE DE OBLIGACIONES .| Version 01

CONTRACTUALES Y PAGO
¥ ’ "
"BALANCE ECONOMICO'
Vigencia Vg:::;g:;al | Valor Pagado Valorlia Pagar Ligz:::o : Sag;l;a;:or
2.019" | $141.806.250 $5.337.000_ $ 2.080.295 $0___ | $134. 388.865

Por lo anterior, la ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de $ 2. 080 295 desglosado de la s1gu1ente manera:
Factura No. V-177782 del 20 de noviembre de 2019: , .

Factura No. V-177867 del 20 de noviembre de 2019.

Factura No. V-178155 del 26 de noviembre de 2019.

Factura No. 230746 del 10 de diciembre de 201 9.

APORTES PARAFISCALES NOVATOURS LTDA

A PERIODO - FECHADE . .

CONCEPTO PLANILLA No. | VALOR- DESDE HASTA PAGO
Salud 7738219553 . 718.800 01-12-2019 31-12-2019 04-12-2019
Pensién 7738219553 ~  2.875.200 01-11-2019 30-11-2019 04-12-2019

ARL 7738219553 94.500 01-11-2019 30-11-2019 04-12-2019 -
APORTES PARAFISCALES - VISION TOURS S.A.S ~ _
" o PERIODO . FECHA DE
'CONCEPTO PL/?NILLA No.  VALOR . DESDE HASTA SAGO.
Salud 7738277774 - 975.300 01-12-2019 - 31-12-2019  05-12-2019
_Pension 7738277774 3.983.900 . 01-11-2019 30-11-2019 105-12-2019
ARL 137.400 01-11-2019 30-11-2019 05-12-2019

7738277774

El Contratista tiene otros Contratos de, Prestamon de Servicios:
Sia NO I
En la eventualidad que la Superv&s;on verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente

. 0 carece de validez, ésta debera indicar las acciones tomadas:
NO APLICA

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a la ejecucién del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que: -
* 1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarroll6 el objeto contractual, las obligaciones
generales y especificas, presenté y entregd los productos y/o‘informes establecidos en el Contrato. ‘
2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante
el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
3. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuaies que demanden actuacrones ‘
conminatorias ¢ sancionatorias por parte de la Admunlstramon

OBSERVACION
_ES

No aplica
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION - Codigo - | GCON-FRO1

AADRES INFORME DE CUMPLIMIENTODE - | T

ADMINISTRADORA DFL0S RECURSOS DEL SISTEMA

GE'N'E“M.DESEGthDAdSD(Mlé&S&LUD Formato | . AVANCE DE’ OBLlGACIONES | ' verSién " ‘ 01 l | |
AL s ‘ CONTRACTUALESYPAGO - | | |

\
s

’ 1. Certificacion de pago de los Aportes respectlvos aI Sistema de Seguridad Social Integral
] : ) en Salud y Pensiones y/o ‘Aportes Parafiscales por parte del Contratlsta de fecha 02 de
‘ _ "~ diciembre de 2019 suscrito por el Representate Legal.

. 2. Copia Planilla {PILA) No.- 7738219553 y 7738277774 aporte Salud de d|¢|embre de 2019

ANEXOS ° -,y Pensién de noviembre de 2019.
. .| = 3. Factura No. V-177782 del 20 de noviembre de 2019
P - Factura No. V-177867 del 20 de noyiembre de 2019.

Factura No. V-178155 del 26 de noviembre de 2019.
. Factura No. 230746.del 10 de diciembre de 2019.

En constancia, firmo: - . T : . . R

, - “ANDRESTE

;)v. ANCO HERNANDEZ ,
-+ Supérvigor (eg)/Interventor (es) .
LugaryFecha Bogota, D C., 10/12/2019// / N

i

N\
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VisionTours -

\A=B Y Expertos en viajes

Vision Tours SAS '

NIT: 860079857-5

NNNOG6]

Direccion: Car}era 15 # 88 - 64 Of 201 Bogota - Colombia
PBX: 7426565, - Linea nacional gratuitq: 018000 910099
‘ E-mail: servicio@overvisiontours.com.co ’ '

‘@’ %lamos > l 15 www.volemos.com - www.yoamomis15.com’
TATA annco Porallegarmiés lejos Vst ;
h IVA - REGIMEN-COMUN
' _ ~ " FACTURADE VENTANo.  V-177782
Nombre:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Fecha Factura Fecha Vencimiento
GENERAL-DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 12 nov 2019 12 dic 2019
Departamen!o: . A Vendedor - Elaborada -
- - ‘ Vision Tours ~ ~ jimenezk
Direccion:  AVENIDA.CALLE 26 # 69-76 TORRE 1 PISO 17 EDIFICIO ELE : ’
C.C/Nit: ' Telefono | Ciudaa: Tiqueteador . Tasa IATA
901037916-1 4322760 , ‘BOGOTA , VOLEMOS.CO ' ‘
L i DESCRIPCI ON 1 CONCEPTOS — F MONEDAOTR |1 Peésos i
Ingreso Recibido para Tercerds: Tarifa: ’ 239,300.00
AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.ANit: 8907041966 ' va: . 45,460.00
4C 5504 571912 CLO/BOG/CLO . Tasa Aer: ' 32,200.00
Clase: Ruta: CLO - BOG Clase: X Vuelo: 4054 Salida: Nov 13 2019 8:39AM .- SUBTOTAL TIQUETE: 316,960.00
Llegada: Nov 13 2019 9:35AM/ Ruta: BOG - CLO Clase: L Vuelo: 4077 Salida:  Ing Propio
Nov 13 2019 8:18PM Llegada: Nov 13 2019 9:22PM / Tar Admin: - .8,000.00
Pasajero: ZULUAGA MANTILLA/ANA MARIA(ADT) Iva de TA: 1,520.00
- SUBTOTAL TARIFA 9,520.00
Entrada: 2019/11/13 Salida: 2019/11/13 ADMINISTRATIVA
. ‘ ,
|
; ;
-
N, . )
. . A
SON : . Trescientos Veinte y Seis Mil ¢ Cuatroclentos Ochenta SUB TOTAL: 326,480.00
- Pesos 00/100 M/cte DESCUENTO: 0.00
_ TOTAL: 326,480.00

L . Actividad Economica 7911, ICA 9,66/1000..No somos Autorretenedores
Declaro que los recursos que poseo, los que manejo y los que usaré para las transacciones con Visién Tours SAS, no prowenen de nmguna actividad ilicita de las

N TOURS SAS
860.079.857-5

.

[

RECIBIDA Y ACEF’TADA FIRMAY SELLO DEL COMPRADOR

contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.
n Numeracion de Facturacion Por Computador No.18762009834841 de 2018/8/24 Rango de V-154849 al V-300000.

7 .

ORIGINAL




-
L

. V|s|on Tours. SAS N [\ 0 Q (" ‘)
V1s1onTour S |
Direccion: Carrera 15 # 88 - 64 Of 201 Bogota - Colombia
EEER Expertos en viajes reee! o
PBX: 7426565 - Linea nacional gratuita: 018000 910099
E-mail: serviéio@overvisiontours.com.co !
° ™
"Q" %BW)QS >”15 www.volemos.com - www.yoamomis15.com -
IATA anoro Porollegormdis lejos - h
, , IVA - REGIMEN COMUN
, - ~__FACTURADE VENTANo.| V-177867
Nombre: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Fecha Factura Fecha Vencimiento !
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ' 15 nov 2019 15 dic 2019
Departamento Vendedor Elaborada
Vision Tours jimenezk
Direccién: AVENIDA ‘CALLE 26 # 69-76 TORRE 1 PISO 17 EDIFICIO ELE o .
‘C.C./Nit: Telefono . Cludad Tiqueteador Tasa IATA
9010379161 4322760 BOGOTA ; VOLEMOS.CO '
| T DESCRIP c;n_o:N ][ CONCEPTOS 1 ['MONEDA OTR ] s e
Ingreso Recibido para Terceros: Tarifa: 150,300.00
AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A'Nit: 8907041966 “lva: . ! 28,557.00
4C 5504 571913 BOG/BGA/BOG Tasa Aer: . 32,203.00
Clase: Ruta: BOG - BGA'Clase: Q Vuelo: 4162 Salida: Nov 19 2019 12:13PM SUBTOTAL TIQUETE: ! 211,060.00
L!egada Nov 19 2019 1:11PM / Ruta: BGA - BOG Clase: Q Vuelo: 4169 Salida: Ing Propio \
Nov 19 2019 8:12PM Llegada: Nov 19,2019 9:09PM Tar Admin: 54,500.00
Pasajero: ARIAS MARTINEZ/CARLOS ANIBAL(ADT) lvade TA: - . 10,355.00
. . SUBTOTAL TARIFA - 64,855.00
Entrada: 2019/11/19 Sallda; 2019/11/19 ADMINISTRATIVA
! - /
SON: Doscientos Setenta y Cinco Mil Novecientos Quince ' SUB TOTAL: ' 1 275,915.00
Pesos 00/100 Micte - o i DESCUENTO: - 0.00
) TOTAL: 275,915.00

) -

Actividad Economica 7911. ICA 9,66/1000. No somos Autorretenedores.
Declaro que los recursos gue poseo, 10s que manejo y los que usaré para las transacciones con Visién Tours SAS, no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modnf ique o adicione. ,
Autonzaclon Numeracion de Facturacion Por Computador No.18762009834841 de 2018/8/24 Rango de V-154849 at V-300000.

Il

TOURS S ’ ' 2 '
NIT[$60.079. 857A58 '

LLO DEL LIBRADOR RECIBIDAYACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR
- Karing_Software y Soluciones S.A.S. Nit:830,036,737-6 Tel:7957840. www.karing.com.co - BOGOTA CQLOMBIA

ORIGINAL ..

' T FIRMAY
Impreso p

J



Vision Tours SAS NN NHMAY

VlSlonTours L

» (fl 3? Direccion: Carrera 15 # 88 - 64 Of 201 Bogota - Colombia
K=BN Expertos en viajes : . '
N PBX: 7426565 - Linea nacional gratuita: 018000 910099 .
\ O’ - E-mail: servicio@overvisiontours.com.co
IATA mﬂggs 15 www.volemos.com - www.yoamomis15.com
T Vign'iaxny .
o 7 - IVA - REGIMEN COMUN
7 _.___ FACTURADE VENTANo., V-178155
Nombre:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Fecha Factura Fecha Vencimiento
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . . 18 nov 2019 - 18 dic 2019
Départamento: . o . _ . Vendedor " Elaborada
= ; . Vision Tours jimenezk
Direccion:  AVENIDA CALLE 26 # 69-76 TORRE: 1 PISO 17 EDIFICIO ELE N
CCMmit ! | Teteforo Ciudad: . : * Tiqueteador Tasa IATA
901037916-1 ' 4322760 v BOGOTA VOLEMOS.CO .

e T DESCRIPCION o GONCEPTOS "‘“‘“’1.; [MONECA OTR 3 B e Pos08s 1 r
Ingreso Recibido para Terceros: Tarifa: 261, 800 00
AEROVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S.A Nit: 8907041966 Iva: 49,740.00
4C 5504 571914 BOG/CLO/BOG Tasa Aer: ’ 32,200.00
Clase: Ruta: BOG - CLO Clase: X Vuelo: 4055 Salida: Nov 19 2019 7:00AM SUBTOTAL TIQUETE : 343,740.00
Llegada: Nov 19 2019 8:07AM/ Ruta: CLO - BOG Clase: M Vuelo: 4068 Salida:  Ing Propio. . .

Nov 20 2019 5:31PM Llegada: Nov 20 2019 6: 27PM e . . Tar Admin: 8,000.00
Pasajero: AGUIRRE FLOREZ/NATALIA(ADT) Iva de . TA: . ’ 1,520.00
. SUBTOTAL TARIFA : . 9,520.00

Entrada: 2019/11/19 Salida: 2019/11/20 "~ ADMINISTRATIVA ' .

-

SON: Trescientos Cincuenta y Tres Mil.Doscientos Sesenta : : SUB TOTAL: 353,260.00
Pesos 00/100 Mfcte . ‘ DESCUENTO: 0.00
e . - TOTAL: 353,260.00

- Actividad Economica 7911. ICA 9,66/1000. No somos Autorretenedores.
Declaro que los recursos que poseo, los que manejo y los que usaré para las transacciones con Vision Tours SAS, no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que fo modlf ique o adicione.

, Autonzacnon Numeraciop de Facturagion Por Computador No.18762009834841 de 201 8/8/24 Rango de V-154849 al V-300000. - -
‘ . i ' ; >
e NI UR §: N _ i eeeeoee____-. ORIGINAL

FIRMAY SELLO EZE]@RZ@OR RECIBIDAY ACEPTADA FIRMA Y SELLO DEL COMPRADOR
Impreso por: Karing Software y Soluciones SAS. Nit:830,036,737-6 Tel:7957840. www.karlng.com,co BOGOTA COLOMBIA.

’



) . NOVATOURS LTDA

: . " NIT: 800003442-8
g Direccion: CLL 98 No. 8 - 19 Ofc. 102
PBX: 7443040 ‘

’ . : E-mail: véntas@novatours €OMm.co
NOVATOURS s
: .. ' Reglstro Namonal de Turismo 821

FACTURA DE VENTA No. 230746

Nombre:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Fecha Vencimiento
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 30 nov 2010. 50 dic 2079
Departamento ‘ Vendedor ‘Elaborada
— - . - — CCE-853-1-AMP-2019 ~  deisy-torres
Direccion: AV CALLE 26 69 76 Tel : 4322760 PRINCIPAL - . .
_CCUNitt - Telefono: ~ Ciudad: . , * Tiqueteador Tasa IATA
901037916-1 | -4322760 BOGOTA . . NOVATOURS LTDA, o
DESCRIPCION ‘ CONCEPTOS MONEDA ' PESOS
Ingreso Recibido para Terceros: Tarifa: ) 910.100,00
AVIANCA - AEROVIAS DEL CONTINENTE AMERICANO S.A. Nit: 890100577  Iva: , : 172.919,00
134 5504 571915 /BOG/IBE/BOG Tasa Aer: T 3210100
Clase: Ruta: BOG - IBE Clase: M Vuelo: 4845 Salida: Nov 20 2019 12:00AM / ~ SUBTOTAL TIQUETE: 1.115.120,00
Ruta: IBE - BOG Clase: P Vuelo: 4844 Salida: Dec 1'2019 12:00AM Ing Propio
Pasajero: SERNA PULIDO/MARTHA LIGIA MRS Tar Admin: 8.000,00
‘ : . lva de TA: - 1.520,00
Entrada: 2019/11/29 Salida: 2019/12/01 ' -SUBTOTAL TARIFA : . 9.520,00
: , S . ADMINISTRATIVA . ,
Efectuar Ret@nclon s SOL(;
' . Efectuaply® . i%ﬁﬁ:‘"}‘)
’ ' ‘ ' sobre In 1 A 3,66xmi
. S th 7911 mwaa,f%ﬁlzqy te 4%
Retenmon en la Fuente
X 1
: - \ .
SON: UN MILLON CIENTO VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 00/100 Micte SUB TOTAL: 1.124.640,00
o - _ ' - DESCUENTO:", 0,00
 Observacion: VT - . ' TOTAL: 1.124.640,00
, ' . - ¢ . . . 4 i } N

Efectuar retenciones SOLO sobre Ing.Propio (Tar Admin) Retefuente 4%, Actividad Economica 7411 Tarifa 9.66 x 1000. Autorizacion Numeracion de Facturacion Por Computador
N0.18762014008014 de 0 2019/4/12 Rango de 208001-278000.
Somos Regimen Comun, esta factura presta merito ejecutivo de acuerdo a ta Ley 1231 de 2008, la simple firma equivale a costancia real y material de los bienes escritos y adjuntos a° -
este titulo valor, La firma por un tercero en representacion mandato u otra catidad similar a nombre del comprador implica su obligacion (Art 840 det CC).

Pagos no su;etos a retencion por ser ingresos para terceros, somos intermediariarios de grandes contnbuyentes no sujetos a retenciones, estos valores no oonstltuyen ingresos

tributarios si no recuados por cuenta de terceros.

,fx\wj Nov».*rouns

Havicios IUIISIKCGl

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

7



B DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2019/08/15
COLOMSBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la empresa NOVATOURS LTDA

con Nit namero 8000034428

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 007469998947
2007/04/24

Bano Davivienda $.A.
NITA50.034.313-7

* AHATOA Rav. V- 06



VIGELADO

N
o

PERAT{IEEREA 5 WU e
e T CRRGARE

CERTIFICACION.

_ BOGOTA D.C., 03/12/2019

.~ Por medio de la presente hacemos constar que nuestro chente VISION TOURS SAS con

NIT 8600798575 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE .
Numero' - . _ 0560482369999842

Cordialmente,

" BANCO DAVIVIENDA

Baneo Devideria SA,

Bgrs(%.: Daviviersda S.A.

MR8 034317



* Ny NOVATOURS |

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

El suscrifo Representante Legal de la Unidn Temporal Novatours — Visién Tours,
identificada con Nit. 900.889.896.2, certifica bajo la gravedad de juramento y
con sujecion alas sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en
su.articulo 442, que se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los integrante de la Unidn Temporal a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, asi como los
correspondientes a pago de ndmina durante [os Oltimos (6) seis meses anteriores
a la fecha de presentacion de estas facturas. Lo anterior en cumplimiento de o .
dispuesto en el articulo 50 de la ey 789 de 2002.

Nos encontramos exentos de los pagos de los aportes al Instituto Co!ombiono de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA) ya que tenemos
cdlidad de personas juridicas asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devengan, individuaimente considerados, hasta (10) salarios minimos mensuoles
legales vigentes.

En constancia de lo anterior se firma en Bogotd, el 02 de diciembre de 2019 ‘

://
\

Atentamente, -

Roque Herbin Diarfe Ruedd

Representante Legal

C.C. 19.123.538 de Bogotd
© Calie 98 No 8-19.Bogota, D.C. @ novatours.com.co A— coveARin
€ +57(1) 7443040 @ ventas@novatours.com.co —”fgmslgg“

Ne, $32017001777



MN\Jy NOVATOURS

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 o ]

El suscrito Representante legal de la Agencia de Viajes Novatours Lida.,
identificada con Nit 800.003.442 - 8, debidamente inscrita en la Cdmara y
comercio de Bogotd, certifica bajo la gravedad de juramento y con sujecion a
las sanciones-que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442,
que se ha efectuado el pago por concepto de los aportes comrespondientes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesioncles, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA}, asi como los comespondientes a pago de nédmina durante
los Ultimos " (6) seis meses anteriores a la fecha de presentacion de este
certificado. Lo anterior en cumpllm:en’ro de lo dispuesto en el articulo 50 de Ierley
. 789 de 2002.

En constancia de lo anterior se firma en Bogotd, el 02 de diciembre de 2019

Atentamente, L

Roque HETBIN Duar
Represéntate Lega -
C.C. 19.123.538 de Bogota

AR Co™MPAN A
Y =1 Q001
wccﬂ'ﬂ onA

Ne. SG2017001777

O Colle 98 No 8-19 Bogota, D.C. @ novatours.com.co
€ +57(1) 7443040 © - ventas@novatours.comco
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B ONVIVIENDA

; DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPQ 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: Actividades de tas agencias de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA \ ]
NUMERO PLANILLA: 7738219553 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION . MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: . 0 , ,
FECHA PAGO (aaaa/mm/da); 2019/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 530243923
LIQUIDACION GENERAL
. TOTALES
\ ,-,r\\“ a Pap. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
) PENSION _ N o
ADMINISTRADORA Y il
NIT cODIGO L s NOMBRE )
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 4 $ 720.000
900336004 2514  P5-14 COLPENSIONES 1 ' $ 259,200
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS Y 2 $ 347.200
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR . ] g v [: $ 1,548,800
SUBTOTAL: - 13 $ 2.875.200
- . I
o SALUD
] ' ADMINISTRADORA N
NIT CODIGO \ NOMBRE A
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 52.800
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.Ax 6 $ 288.400)
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL © ; 1 $ 34.000
830113831 | EPS001 [EPS001-ALIANSALUD SA), “- . ] A 1 $ 80.000
800086702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD, A () 3 $ 198.800
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS g ¥ap™ 1 $ 64.800
SUBTOTAL: 13 $ 748.800 °
) CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE '
860066942 | CCF24 ICCF24-COMPENSAR 13 $ 718,800
) i SUBTOTAL: . 13 $718.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 13 $ 94,500
) SUBTOTAL: R ' 13 $ 94.500
TOTAL PAGADO: $ 4.407.300
2019/12/04 4:04 PM USUARIO: SOI - CC52878028 PAGINA 1 DE 1
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Cra 15 No. 88-64 - OF: 201

. . ’ l ‘ o | -I . s o
VisionTours

ORBIN Lxpertos én viajes : o E-mail: servicio@overvisiontours.com.co

= ; gerencia@overvisiontours.com:co
wwv.volemos.co
. Bogott, D.C. - Colombia

CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOC!AL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

‘,El suscrito Representante Legal de Vision Tours S.A.S con Nit 860079857-5,
' "debidamente inscrita 'en la cdmara y comercio de Bogota, certifica bajo Ia

gravedad de juramente y con sujecion a las sanciones que para tal efecto

- establece el Cédigo Penal en su Articulo’442 , que se ha efectuado el pago por

concepto de. los aportes correspondlentes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, caja de compensacnon familiar , asi como fos

‘correspondientes a pago de némina , durante los -ultimos (6) seis meses

anteriores a la fecha de presentacion de estas facturas . Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la 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 que
© tenemos calidad de personas juridicas asimiladas contribuyentes declarantes del

impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabaJadores
que devengan, individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos
mensuales lega!es vigentes.

. En constancia de Io anterior se firma'en Bogotd, a los 02 dlas del mes de
- Diaembre de 2019

Gér an Andr el
Suplénte Representante Legal
C.C 79.941.876

il

Licencia de Funcionamiento de la C.N.T. No. BOG.VT-0430 anats IATA
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e A e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
2SOl F

COMPROBANTE DE PAGO

B ONVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

2019/12/05 9:10 AM USUARIO: SOI - CC2065286

»

TIPO IDENTIFICACION: . NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 860079857
NOMBRE O RAZON SOCIAL; VISION TOURS SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 15 # 88 64 OF 201 TELEFONO: 7426565
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades 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: 7738277774 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): - 2019/112/05 NUMERO AUTORIZACION: 530524102
LIQUIDACION GENERAL
Y : TOTALES
\ ,-,n\“a P ado- . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
— PENSION e
ADMINISTRADORA T
NIT | coolco » s NOMBRE N,
800220739 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) " 2 $ 432.400
900336004 | . 25-14  P5-14 COLPENSIONES i 4 $ 978.400
800227940 | 231001 [P31001-COLFONDOS . 2 $ 559.500
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR . : il I 4 $ 2.013.600
) SUBTOTAL: 13 $ 3.983.900
' R Y A / |
o o SALUD ) ]
. ADMINISTRADORA .
NIT CcODIGO B NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 2 $ 129.000
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, g $737.800
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL * . 1 $ 60.400
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR L, ° . - 1 $ 48.100
SUBTOTAL: 12 $ 975.300
Ty d i.; dBv
" CAJA DE COMPENSACION o
> ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE !
860007336 | CCF22 ICCF22-COLSUBSIDIO 12 ' $975.300
SUBTOTAL: 12 $975.30
~_ RIESGOS PROFESIONALES o -
‘ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 | . 14-11° [14-11 - ARL SURA 12 $ 137.400
j " SUBTOTAL: 12 $ 137.40 |
TOTAL PAGADO: $ 6.071.900
PAGINA 1 DE 1



