
 



CC 80.052.447 de Bogotá



UT TAM ESPECIALES 

FORMATO 5 
DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 
Bogotá, D.C., 4/11/2022 
 
Señores:  
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE  
Ciudad  
 
Referencia: Proceso de selección CCENEG-068-01-2022   
 
Los suscritos, JUAN MARTIN TORRES SARMIENTO, MARIA YENNY MUÑOZ BEDOYA y WILMER DANIEL CHAVEZ 
HERNANDEZ, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de ALBETRANSA S.A.S., 
MEGATOUR S.A.S. Y TRANSCOLTUR S.A.S., respectivamente, manifestamos por medio de este documento, 
que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en el proceso de la referencia, y 
presentar Propuesta en los siguientes términos: 
 
1. La duración de este Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del Acuerdo Marco y 

un (1) año más.  
 

2. El Unión Temporal está integrado por:  
 

No. 
NOMBRE/RAZÓN 

SOCIAL 
NIT O C.C. 

% 
PARTICIPACIÓN 

(*) 

TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE (+) LA 
PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL ACUERDO 

1 ALBETRANSA S.A.S. 800.194.486-1 40 

Prestación del servicio especial de pasajeros en 
vehículos propios, afiliados y/o convenio de 
colaboración empresarial, con vehículos de 
acuerdo a la tipología requerida. 
Atención de requerimientos y solicitudes por parte 
de entidades. 

2 MEGATOUR S.A.S. 830.136.305-7 20 

Prestación del servicio especial de pasajeros en 
vehículos propios, afiliados y/o convenio de 
colaboración empresarial, con vehículos de 
acuerdo a la tipología requerida. 
Atención de requerimientos y solicitudes por parte 
de entidades. 

3 TRANSCOLTUR S.A.S. 830.053.894-6 40 

Preparar y presentar la oferta. 
Administración general del contrato. 
Apertura y cierre del RUT ante la DIAN. 
Prestación del servicio especial de pasajeros en 
vehículos propios, afiliados y/o convenio de 
colaboración empresarial, con vehículos de 
acuerdo a la tipología requerida. 
Atención de requerimientos y solicitudes por parte 
de entidades. 

(*) El total de la columna, es decir, la suma de los porcentajes de participación de los integrantes debe ser igual al 100%.  
(+) Discriminar en función de las actividades a ejecutar para cada uno de los integrantes de la Unión Temporal. En el caso en el cual no se 
realice distinción en las actividades a ejecutar, o no sean detalladas, se entenderá como un Consorcio. 
 
3. El Unión Temporal se denominará: UT TAM ESPECIALES 

 
4. El Representante Legal del Unión Temporal es WILMER DANIEL CHAVEZ HERNANDEZ, identificado con 

cédula de ciudadanía No. 80.052.447 de BOGOTÁ, quien está expresamente facultado para firmar, 
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Acuerdo Marco, firmarlo y 
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y liquidación, con 
amplias y suficientes facultades.  

 



UT TAM ESPECIALES 

5. El Representante Legal Suplente del Unión Temporal es JUAN MARTIN TORRES SARMIENTO, identificado 
con cédula de ciudadanía No. 79.430.514 de Bogotá, quien tendrá las mismas facultades del 
Representante Legal Principal.  

 
6. Compromiso: Al conformar el Unión Temporal para participar en el presente proceso de selección, sus 

integrantes se comprometen a:  
 

6.1. Participar en la presentación conjunta de la Propuesta, así como a suscribir el Acuerdo Marco.  
6.2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la Propuesta y de las obligaciones 

que se originen del Acuerdo y Órdenes de Compra tanto en la Operación Secundaria.  
6.3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en el 

desarrollo de la Propuesta, del Acuerdo Marco y las Órdenes de Compra.  
6.4. No ceder su participación en el Unión Temporal a otro integrante del mismo.  
6.5. No ceder su participación en el Unión Temporal a terceros sin autorización previa de Colombia Compra 

Eficiente.  
6.6. No revocar el Unión Temporal durante el tiempo de duración del Acuerdo y un (1) año más.  
 
7. La sede del Unión Temporal y notificaciones serán en:  
 

Persona de contacto WILMER DANIEL CHAVEZ HERNANDEZ 
Dirección y ciudad Cr 70 # 2ª – 37 Bogotá Ciudad BOGOTA 
Teléfono 2606812  Celular 3132182494 
Correo electrónico calidadrrhh@transcoltur.com 

 
 
En constancia, se firma en BOGOTÁ D.C., a los CUATRO (04) del mes de NOVIEMBRE de 2022.  
 
 
 
 

 
 
 

Firma representante legal del Integrante 1 

Nombre/Razón Social del Integrante: ALBETRANSA S.A.S. 

Participación (%) 40 

Representante Legal: JUAN MARTIN TORRES SARMIENTO 

Documento de Identidad: C.C. 79430514 de Bogotá 

NIT:  800.194.486-1 

Dirección física y Teléfono: Carrera 70C No 78A – 43 BOGOTA – 5457061 

Correo Principal: albetransa@yahoo.es 

 
 

 
 
 

Firma representante legal del Integrante 2 

Nombre/Razón Social del Integrante: MEGATOUR S.A.S. 

Participación (%) 20 

Representante Legal: MARIA YENNY MUÑOZ BEDOYA 

Documento de Identidad: C.C. 24.719.967 

NIT:  830.136.305-7 

Dirección física y Teléfono: Cl 73 B 71 C 96 BOGOTÁ - 2516500 

Correo Principal: Gerencia@megatour.com 
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Firma representante legal del Integrante 3 

Nombre/Razón Social del Integrante: TRANSCOLTUR S.A.S. 

Participación (%) 40 

Representante Legal: WILMER DANIEL CHAVEZ HERNANDEZ 

Documento de Identidad: C.C. 80.052.447 de Bogotá 

NIT:  830.053.894-6 

Dirección física y Teléfono: Carrera 70 2A-37 BOGOTÁ - 2606812 

Correo Principal: Transcolturbogota@gmail.com 

 
  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NIT 800.194.486-1      

Cra. 70C 78A – 43, Bogotá D.C.  
Teléfono 3134509564 - 2232860 

    - info@albetransa.com – albetransa@yahoo.es 
www.albetransa.com 

 

 

 
CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 

PARAFISCALES. PERSONA JURIDICA. ARTÍCULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 
 
 
 

 
 

                 
 
 
 
 
 
 
 

LUZ MARINA RODRIGUEZ ARDILA 
T.P No.: 265569-T 

Revisora Fiscal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
 
            
              
           
 

               

           
 
            
              
           
 

               

           
 
            
              
           
 

              

           
 
            
              
           
 

              

Yo,  LUZ  MARINA  RODRÍGUEZ  ARDILA.,  identificada  con  C.C.  No.  52.287.894  de 
Bogotá D.C., en mi condición de REVISORA FISCAL de ALBETRANSA SAS identificada 
con  Nit  800.194.486-1,  debidamente  inscrita  en  la  Cámara  de  Comercio  de  Bogotá 
certifico  el  pago  de  los  aportes  realizados  por  la  compañía  durante  los  últimos  seis  (6)
meses  calendario  legalmente  exigibles  por  los  conceptos  de  salud,  pensiones,  riesgos 
profesionales, cajas de compensación familiar, ICBF y SENA. Esos pagos, corresponden 
a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dicho mes. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada  en  la  ciudad  de  Bogotá  D.C.,  a los veintidos  (22)  días  del  mes  de  diciembre  de
2025.



 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN SOBRE EL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL INTEGRAL 

 
 
 
 
 
 

El suscrito Representante legal, de MEGATOUR S.A.S., identificada con NIT 830.136.135- 
7, en cumplimiento de lo dispuesto en El artículo 50 de La Ley 789 de 2002, modificado por 
El artículo 1 de la Ley 828 de 2003, certifica que la Sociedad; ha cumplido con la obligación 
de pagar los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensión y Riesgos 
Laborales) y Caja de Compensación Familiar; correspondientes a los últimos seis (6) meses. 

 
 
 

  
            

 
 
 
 
 
 
 
 
Maria Yenny Muñoz Bedoya 
C.C 24.719.967 
Representante legal 

   
           
    
           

La presente certificación se expide en la ciudad  de Bogotá D.C., a  los  diecinueve  (19) 
días del mes  de  diciembre  de  2025,  a  solicitud  de  la  administración  de  MEGATOUR  S.A.S
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GIOVANNI SANIN RIVERA 
Revisor Fiscal 
T.P. 74926-T 
 
  

          
          
  
 
             
 
 

 
            

          
          
  
 
             
 
 

 
            

          
          
  
 
             
 
 

 
            

Yo,  GIOVANNI  SANIN  RIVERA,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  número 
80.470.476  de  Bogotá,  en  mi  calidad  de  REVISOR  FISCAL  de  TRANSCOLTUR
S.A.S.  identificada con Nit.  830.053.894-6, de acuerdo con el artículo 1 de la Ley 828 
de 2003 y artículo 50 de la Ley 789 de 2002 manifiesto que la compañía se encuentra 
al  día  en  el  cumplimiento  respecto  al  pago  de  sus  obligaciones  legales  con  los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de compensación 
familiar, cuando a ello hubiere lugar en relación con los empleados, durante los últimos 
seis (6) meses anteriores a la fecha de suscripción.

Además, certificamos que la empresa está exenta de pago al Instituto Colombiano de 
Bienestar  Familiar  y  Servicio  Nacional  de  Aprendizaje  SENA,  de  acuerdo  a  lo 
establecido en la Ley 1819 de 2016.

Se expide en la ciudad de Bogotá, D.C., a los 19 días del mes de diciembre de
2025.

Cordialmente,



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 830053894 6 TRANSCOLTUR SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO CRA 70   2A 37 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4606812 Si

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: CONSORCIO (2 Afiliados) $4,340,771 $694,600 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $188,900 $0 $0

Centro de Trabajo: RIESGO 4 ( 2 Afiliados) $4,340,771 $694,600 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $188,900 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $4,340,771 $694,600 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $173,700 $4,340,771 $188,900 $0 $0

1 CC 93418824 PINEDA OSCAR 25-14 30 $1,928,519 $308,600 EPS002 30 $1,928,519 $77,200 CCF22 30 $1,928,519 $77,200 14-11 30 $1,928,519 $83,900 30 $0 $0

2 CC 1003245593 RODRIGUEZ JESUS 230301 30 $2,412,252 $386,000 EPS005 30 $2,412,252 $96,500 CCF22 30 $2,412,252 $96,500 14-11 30 $2,412,252 $105,000 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFACESAR (12 Afiliados) $27,468,237 $4,395,500 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,195,400 $0 $0

Centro de Trabajo: COMFACESAR ( 12 Afiliados) $27,468,237 $4,395,500 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,195,400 $0 $0

Ciudad: VALLEDUPAR Depto: CESAR ( 12 Afiliados) $27,468,237 $4,395,500 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,099,300 $27,468,237 $1,195,400 $0 $0

3 CC 77183333 DITTA EDUARDO 230301 30 $2,191,424 $350,700 EPS017 30 $2,191,424 $87,700 CCF15 30 $2,191,424 $87,700 14-11 30 $2,191,424 $95,400 30 $0 $0

4 CC 1065659437 GUILLEN HARVEYS 230301 30 $2,317,431 $370,800 EPS037 30 $2,317,431 $92,700 CCF15 30 $2,317,431 $92,700 14-11 30 $2,317,431 $100,900 30 $0 $0

5 CC 18973835 LOZANO YOVANI 230301 30 $2,320,381 $371,300 EPS037 30 $2,320,381 $92,900 CCF15 30 $2,320,381 $92,900 14-11 30 $2,320,381 $101,000 30 $0 $0

6 CC 1119816457 MARTINEZ ERWIN 231001 30 $2,320,381 $371,300 CCFC55 30 $2,320,381 $92,900 CCF15 30 $2,320,381 $92,900 14-11 30 $2,320,381 $101,000 30 $0 $0

7 CC 1062809731 MENDOZA RAFAEL 230301 30 $2,266,438 $362,700 EPS037 30 $2,266,438 $90,700 CCF15 30 $2,266,438 $90,700 14-11 30 $2,266,438 $98,600 30 $0 $0

8 CC 1064713977 MIRANDA JHON 231001 30 $2,321,224 $371,400 EPS002 30 $2,321,224 $92,900 CCF15 30 $2,321,224 $92,900 14-11 30 $2,321,224 $101,000 30 $0 $0

9 CC 80887010 NIETO NIDELSON 230301 30 $2,269,388 $363,200 EPS041 30 $2,269,388 $90,800 CCF15 30 $2,269,388 $90,800 14-11 30 $2,269,388 $98,800 30 $0 $0

10 CC 18973814 OCHOA ELIAS 230301 30 $2,327,124 $372,400 ESSC24 30 $2,327,124 $93,100 CCF15 30 $2,327,124 $93,100 14-11 30 $2,327,124 $101,300 30 $0 $0

11 CC 1119816776 PERPIÑAN OCTAVIO 230301 30 $2,266,438 $362,700 CCFC55 30 $2,266,438 $90,700 CCF15 30 $2,266,438 $90,700 14-11 30 $2,266,438 $98,600 30 $0 $0

12 CC 1065562276 SALAZAR VICTOR 231001 30 $2,201,960 $352,400 EPS002 30 $2,201,960 $88,100 CCF15 30 $2,201,960 $88,100 14-11 30 $2,201,960 $95,800 30 $0 $0

13 CC 1065919044 SANABRIA JOHANN 230301 30 $2,333,024 $373,300 EPS005 30 $2,333,024 $93,400 CCF15 30 $2,333,024 $93,400 14-11 30 $2,333,024 $101,500 30 $0 $0

14 CC 1065240925 USUGA DIEGO 230301 30 $2,333,024 $373,300 EPS037 30 $2,333,024 $93,400 CCF15 30 $2,333,024 $93,400 14-11 30 $2,333,024 $101,500 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFENALCO SANTANDER (6 Afiliados) $14,148,173 $2,264,200 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $610,500 $0 $0

Centro de Trabajo: COMFENALCO SANTANDER  ( 6 
Afiliados)

$14,148,173 $2,264,200 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $610,500 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 6 Afiliados) $14,148,173 $2,264,200 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $566,400 $14,148,173 $610,500 $0 $0

15 CC 91444615 CENTENO GABRIEL 231001 29 $2,335,693 $373,800 EPS037 29 $2,335,693 $93,500 CCF40 29 $2,335,693 $93,500 14-11 29 $2,335,693 $101,700 29 $0 $0

16 CC 91444615 CENTENO GABRIEL 231001 1 $61,810 $9,900 EPS037 1 $61,810 $2,500 CCF40 1 $61,810 $2,500 14-11 1 $61,810 $0 1 $0 $0

17 CC 91434278 DIAZ LEONARDO 25-14 29 $2,203,786 $352,700 EPS005 29 $2,203,786 $88,200 CCF40 29 $2,203,786 $88,200 14-11 29 $2,203,786 $95,900 29 $0 $0

18 CC 91434278 DIAZ LEONARDO 25-14 1 $61,810 $9,900 EPS005 1 $61,810 $2,500 CCF40 1 $61,810 $2,500 14-11 1 $61,810 $0 1 $0 $0

19 CC 1096228290 HERNANDEZ EDGAR 230301 30 $2,338,924 $374,300 EPS037 30 $2,338,924 $93,600 CCF40 30 $2,338,924 $93,600 14-11 30 $2,338,924 $101,800 30 $0 $0

20 CC 9856213 OCAMPO HECTOR 25-14 30 $2,255,903 $361,000 EPS037 30 $2,255,903 $90,300 CCF40 30 $2,255,903 $90,300 14-11 30 $2,255,903 $98,200 30 $0 $0

21 CC 8572801 OROSTEGUI JORGE 230301 30 $2,547,530 $407,700 EPS037 30 $2,547,530 $102,000 CCF40 30 $2,547,530 $102,000 14-11 30 $2,547,530 $110,900 30 $0 $0

22 CC 1065237555 POVEDA ALEXIO 230301 30 $2,342,717 $374,900 EPS037 30 $2,342,717 $93,800 CCF40 30 $2,342,717 $93,800 14-11 30 $2,342,717 $102,000 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFAGUAJIRA (2 Afiliados) $4,596,512 $735,600 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $200,100 $0 $0

Centro de Trabajo: COMFAGUAJIRA  ( 2 Afiliados) $4,596,512 $735,600 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $200,100 $0 $0

Ciudad: RIOHACHA Depto: LA GUAJIRA ( 2 Afiliados) $4,596,512 $735,600 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $183,900 $4,596,512 $200,100 $0 $0

23 CC 17974804 FERREIRA JUAN 230301 30 $2,327,124 $372,400 EPSIC1 30 $2,327,124 $93,100 CCF30 30 $2,327,124 $93,100 14-11 30 $2,327,124 $101,300 30 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-12 2031808752 9496815231 E 2025/12/23 2025/12/23 BANCO DE OCCIDENTE 0 $17,546,000
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EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

24 CC 1121299977 ORTIZ DAGER 230301 30 $2,269,388 $363,200 EPS037 30 $2,269,388 $90,800 CCF30 30 $2,269,388 $90,800 14-11 30 $2,269,388 $98,800 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFABOY (2 Afiliados) $4,563,219 $730,200 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $198,600 $0 $0

Centro de Trabajo: COMFABOY ( 2 Afiliados) $4,563,219 $730,200 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $198,600 $0 $0

Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA ( 2 Afiliados) $4,563,219 $730,200 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $182,700 $4,563,219 $198,600 $0 $0

25 CC 7254371 HERNANDEZ JUAN 230201 30 $2,247,895 $359,700 EPS037 30 $2,247,895 $90,000 CCF10 30 $2,247,895 $90,000 14-11 30 $2,247,895 $97,800 30 $0 $0

26 CC 70909937 MANRIQUE JUAN 230301 30 $2,315,324 $370,500 EPS037 30 $2,315,324 $92,700 CCF10 30 $2,315,324 $92,700 14-11 30 $2,315,324 $100,800 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COFREM (1 Afiliados) $2,283,295 $365,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $99,400 $0 $0

Centro de Trabajo: COFREM  ( 1 Afiliados) $2,283,295 $365,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $99,400 $0 $0

Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiliados) $2,283,295 $365,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $91,400 $2,283,295 $99,400 $0 $0

27 CC 86049452 AGUDELO NELSON 25-14 30 $2,283,295 $365,400 CCFC55 30 $2,283,295 $91,400 CCF34 30 $2,283,295 $91,400 14-11 30 $2,283,295 $99,400 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFANDI (1 Afiliados) $2,191,424 $350,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $95,400 $0 $0

Centro de Trabajo: COMFANDY ( 1 Afiliados) $2,191,424 $350,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $95,400 $0 $0

Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE ( 1 
Afiliados)

$2,191,424 $350,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $87,700 $2,191,424 $95,400 $0 $0

28 CC 1115067936 BERMUDEZ ANDRES 231001 30 $2,191,424 $350,700 EPS018 30 $2,191,424 $87,700 CCF57 30 $2,191,424 $87,700 14-11 30 $2,191,424 $95,400 30 $0 $0

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: CONFA (1 Afiliados) $2,296,752 $367,500 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $100,000 $0 $0

Centro de Trabajo: MANIZALES ( 1 Afiliados) $2,296,752 $367,500 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $100,000 $0 $0

Ciudad: MANIZALES Depto: CALDAS ( 1 Afiliados) $2,296,752 $367,500 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $91,900 $2,296,752 $100,000 $0 $0

29 CC 10286939 GUTIERREZ JUAN 230301 30 $2,296,752 $367,500 EPS002 30 $2,296,752 $91,900 CCF11 30 $2,296,752 $91,900 14-11 30 $2,296,752 $100,000 30 $0 $0

Total         Afiliados( 27) $61,888,383 $9,903,700 $61,888,383 $2,477,000 $61,888,383 $2,477,000 $61,888,383 $2,688,300 $0 $0
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES Identificado con NI 9016700840

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina CEDRITOS,
con las siguientes características:

Cuenta Corriente 

Número: 21004176982

Fecha de apertura: 31 de Enero de 2023

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a Quien interese, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogotá, el día Martes, 23 de Diciembre de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 001

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 398 - Pasajeros: 40

NEIVA

NIU 33,00 655.400,00 0,00 0,00     21.628.200,00

2 002

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 199 - Pasajeros: 40

RIVERA

NIU 24,00 640.400,00 0,00 0,00     15.369.600,00

3 003

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 - Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 597 - Pasajeros: 40

ALGECIRAS

NIU 12,00 655.400,00 0,00 0,00     7.864.800,00

4 004

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Buseta de 20
a 30 pasajeros - Und Tiem
po: Día Zona Rural - Cant 
Tiempo: 199 - Pasajeros: 

25 CAMPOALEGRE

NIU 29,00 341.700,00 0,00 0,00     9.909.300,00

5 005

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 - Servicio: Buseta de 2
0 a 30 pasajeros - Und Tie
mpo: Día Zona Rural - Can
t Tiempo: 199 - Pasajeros:

25 HOBO

NIU 12,00 341.700,00 0,00 0,00     4.100.400,00

6 006 Peajes NIU 66,00 13.000,00 0,00 0,00     858.000,00
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FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

Representación Gráfica
 

Datos del Documento

Código Único de Factura - CUFE :
ae2109ddb5ba0841333262eed62da11f9e73846d8d97e00b30ad2c73d21c5fdd6c92eafa2b50e6483e83afe4c9a10210
Número de Factura:   UTE-140 Forma de pago:   Crédito
Fecha de Emisión:   24/12/2025 Medio de Pago:   Transferencia Débito
Fecha de Vencimiento:   23/01/2026 Orden de pedido:   OC 143324
Tipo de Operación:   10 - Estándar Fecha de orden de pedido:   14/03/2025

Datos del Emisor / Vendedor

Razón Social:   UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES
Nombre Comercial:   UNION TEMPORAL TAM ESPECIALES
Nit del Emisor:   901670084 País:   Colombia
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Departamento:   Bogotá
Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad:   Bogotá, D.c.
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Dirección:   CR 70 2 A 37
Actividad Económica:   4921 Teléfono / Móvil:   6012606812

Correo:   calidadrrhh@transcoltur.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razón Social:   HUILA - SENA - CENTRO DE FORMACIÓN AGROINDUSTRIAL
Tipo de Documento:   NIT País:   Colombia
Número Documento:   899999034 Departamento:   Huila
Tipo de Contribuyente:   Persona Jurídica Municipio / Ciudad:   Neiva
Régimen fiscal:   O-15 Dirección:   KM 38 VIA AL SUR DE NEIVA CAMPOALGRE
Responsabilidad tributaria:   ZZ - No aplica Teléfono / Móvil:   3182855253

Correo:  
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co
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Diego Mauricio Cuellar Torres
Sello



$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

$ $ $ $

Detalles de Productos
  IMPUESTOS Precio unitario

de ventaNro. Código Descripción U/M Cantidad Precio unitario Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC %

1 001

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp 
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 398 - Pasajeros: 40

NEIVA

NIU 33,00 655.400,00 0,00 0,00     21.628.200,00

2 002

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp 
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 199 - Pasajeros: 40

RIVERA

NIU 24,00 640.400,00 0,00 0,00     15.369.600,00

3 003

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 - Servicio: Bus de 40 a 
50 pasajeros - Und Tiemp 
o: Día Zona Rural - Cant Ti
empo: 597 - Pasajeros: 40

ALGECIRAS

NIU 12,00 655.400,00 0,00 0,00     7.864.800,00

4 004

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 -Servicio: Buseta de 20
a 30 pasajeros - Und Tiem
po: Día Zona Rural - Cant 
Tiempo: 199 - Pasajeros: 

25 CAMPOALEGRE

NIU 29,00 341.700,00 0,00 0,00     9.909.300,00

5 005

tra02--Vehículos con moto
r de combustión interna - 
Zn: 7 - Seg: Escolar - Nivel
: 1 - Servicio: Buseta de 2 
0 a 30 pasajeros - Und Tie
mpo: Día Zona Rural - Can
t Tiempo: 199 - Pasajeros:

25 HOBO

NIU 12,00 341.700,00 0,00 0,00     4.100.400,00

6 006 Peajes NIU 66,00 13.000,00 0,00 0,00     858.000,00
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$ $

Notas Finales

40% ALBETRANSA S.A.S., 40% TRANSCOLTUR S.A.S. y 20% MEGATOUR S.A.S.
#$36-02-00-041-911610;OrdenCompra N.143324;epascuas@sena.edu.co#$
ORDEN 143324 -MARZO-14-2025
PERIODO: DICIEMBRE
Linea de negocio: SERVICIO TRANSPORTE DE PASAJEROS

Datos Totales

Documento generado el:
24/12/2025 11:17:01 
Documento validado por la
DIAN:
24/12/2025 11:17:02 
XML Generado por: Solución
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado por:
Solución Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0

Subtotal 59730300
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 59730300
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0
Total impuesto (=) 0
Total neto factura (=) 59730300
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 59730300

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

MONEDA COP
TASA DE CAMBIO

Subtotal 59.730.300,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 59.730.300,00
IVA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 59.730.300,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) ㅤㅤㅤㅤㅤ  COP $ 59.730.300,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos 0,00

RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorización: 18764095862840 Rango desde: 131 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-07-21
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