USPEC SUPERVISION DE CONTRATO

Nombre del Supervisor Karol Vanessa Ortigoza Vargas
Periodo del Informe 03/03/2025 al 31/03/2025
Fecha de Elaboracion del Informe 05-05-2025
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Numero : 139848 Fecha del Acta de Inicio 23-12-2024

Objeto: Contratar el servicio de transporte terrestre automotor especial para los servidores publicos de la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios — USPEC en la ciudad de Bogota, en dos recorridos (mafana y tarde).

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR

Contratista : COLOMBIA Valor del Contrato $ 853.426.671,14
. . " . 191024
Tiempo de Ejecucion del Contrato: hasta el 31 marzo de 2026 Numero de RP 725
MODIFICACIONES DEL CONTRATO
Tipo de Modificacion y Descripcion Fecha (dd/mm/aaaa)| N°. Registro Presupuestal |  Valor de la Modificacion | Saldo de la Modificacion
TOTAL MODIFICACIONES $ -
FACTURACION DEL CONTRATO
i imi Fact M d
N°. Registro Mes Facturado Estableclml.ento Valor () actura emorando
Presupuestal a Afectar Carcelario Nimero | Fecha Ntmero | Fecha
191024 dic-24 N/A 13.548.756,84 FVUT 320 21-03-2025 N/A N/A
191024 enr-25 NIA 16.065.417,87 FVUT 321 21-03-2025 N/A N/A
725 N/A 38.104.805,34
725 fbr-25 N/A 51.010.536,80 FVUT 339 02-05-2025 N/A N/A
725 mar-25 N/A 51.151.756.32 FVUT 340 03-05-2025 N/A N/A
Total facturado: $ 118.729.516,85
Saldo del Contrato: $ 734.697.154,29

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

Prestacion del servicio de transporte terrestre para los servidores publicos de la USPEC desde el 03 al 31 de marzo de 2025, se aclara que no se prestd servicios
de las rutas el dia 18 de marzo este dia segun lo descrito en el Decreto 0302 DEL 17/03/2025 Por el cual se declara un dia civico, siendo el valor total de la
prestacion del servicio en el periodo de $ 51.151.756,32.

Se realiz6 solicitud mediante correo electronico del Grupo de Gestion del talento humano dirigida al contratista UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA,
requiriendo la factura correspondiente del servicio prestado en el mes de abril de 2025. El contratista UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA radicé la
factura y demas documentos correspondientes por medio del sistema Infodoc de la Uspec el 05 de mayo de 2025.

PROBLEMAS PRESENTADOS
SOLUCIONES APLICADAS
N/A
?ﬂ A E0 \ +/
Elaboré: Sol Naharandana Reviso :'Nury Cecilia Delgado Supervisora: Karol Vanessa
Brito Gonzalez - Grupo de Marrugo - Coordinadora Grupo Ortigoza Vargas -
Gestion del Talento Humano de Gestion del Talento Subdirectora administrativa
Humano

Codigo: CO-FO-042
Version: 08 Vigencia: 30/08/2024 Pégina: 1 de 1



&) CERTIFICACION RECIBIDO A SATISFACCION

USPEC " SERVICIOS VARIOS / COMPRAS "
' Ciudad Bogota 2FECHA | 05-05-2025
¥ Nombre del Proveedor UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA
* Cédula de Ciudadania o Nit 901669941
* Banco BANCO CAJA SOCIAL
® No. Cuenta 24120269367 _|" Tipo de Cuenta [ Ahorros
[contrato No. Orden de compra No. 139848 de 2024

9
Concepto de Pago Contratar el servicio de transporte terrestre automotor especial para los servidores publicos de la Unidad de

Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC en la ciudad de Bogota, en dos recorridos (mafiana y tarde).

" Factura (s) No. (s) FVUT 340

" Pago No. | o de 16

"2 En calidad de SUPERVISOR del contrato citado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion con la entrega de los elementos descritos en la clausula

Contratar el servicio de transporte terrestre automotor especial para los servidores publicos de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC en |a ciudad|
de Bogota, en dos recorridos (mafiana y tarde) y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas, por tanto autorizo el tramite para el pago por el
valor de CINCUENTA Y UN MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON TREINTA Y DOS CENTAVOS MICTE: (
$51.151.756,32) conforme lo sefiala la clausula correspondiente al valor y forma de pago durante el periddo facturado comprendido entre:

13 Afio Mes Dia y ‘4 Afo Mes Dia
2025 3 3 2025 3 31
'> NOMBRE CESIONARIO N/A
' VALOR CEDIDO $ N/A
'"TIPO CUENTA BANCARIA N/A
" No. CUENTA BANCARIA CESIONARIO N/A
e
Karol Vanessa Ortigoza Vargas
' Nombre del Supervisor ? Firma

Elaboré Sol Naharandana Brito Gonzalez - Grupo de Gestion del Talento Humano f

Revisé Nury Cecilia Delgado Marrugo - Coordinadora Grupo de Gestion del Talento Humano * Faodo W

2 pARA TRAMITE AREA FINANCIERA

COMPROMISO No. |:| OBLIGACION No. |:|
REGISTRO PRESUPUESTAL A AFECTAR No. |:| ORDEN DE PAGO No. |:|

Codigo: GF-FO-005
Version: 06 Vigencia: 10/09/2024 Pégina: 1 de 1




¥ UNION TEMPORAL
Vigjondo por
)‘" olombica

Bogota DC 2 mayo de 2025

Sefnores:

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS-USPEC
Ciudad

Ref. Oficio Remisorio radicacion factura mes de marzo 2025.

Por medio del presente me permito remitir a ustedes documentos solicitados en la
plataforma INFODOC, con el fin de radicar factura correspondiente al mes de maroz
2025
Anexos:

o Factura Electrénica

e Certificaciones parafiscales

o Registro Presupuestal

e Polizas

Sin otro particular, agradezco su atenciéon y quedo atento cualquier informacién
adicional.

Atentamente,

C.C. 80.068.739 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL

gerencia@transpinto.com.co

(601) 416 90 55
(+57) 320 337 4510 - 317 503
1443

@ ¢ [

Calle 52 A No 85i — 34


mailto:gerencia@transpinto.com.co

¥ UNION TEMPORAL
Vigjondo por
)‘" oloMmbio

Bogota DC 2 mayo 2025

Sefnores:
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC
Ciudad

Asunto: Certificacion de modificaciones.

Cordial saludo.

Por medio de la presente misiva, certifico que en el mes de MARZO no se realizé

una prérroga, modificacion o adicién a la orden de compra vigente con la entidad.

Atentamente

Representante legal
UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

gerencia@transpinto.com.co

(601) 416 90 55
(+57) 320 337 4510 - 317 503
1443

@ ¢ [

Calle 52 A No 85i — 34



Factura electronica de venta N°: FVUT

340

§ U TEMPORAL UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA

AVigjondo por
i olombia

[OCliente: UNIDAD DE SERVICIOS PENINTENCIARIOS Y CARCELARIOS
ONit: 900.523.392-1

QTeléfono: (601) 4864130 - Ext. 000

Direccién: AV CL 26 69 76 ED ELEMENTO TO4 P 12 13 Y 14

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

item Descripcion Cantidad

Prestacién del servicio de transporte terrestre automotor para
los servidores publicos del USPEC en la ciudad de Bogota
durante el periodo del 3 al 31 de marzo de 2025 los dias
habiles lunes, martes, miércoles, jueves y viernes con 10
vehiculos 4 horas al dia por cada ruta de acuerdo con la
0C139848

1.00

Total items: 1

Valor en Letras:

901.669.941-6
CL52A85134
Bogota-Colombia
(601) 4169055

transpintofacturas@gmail.com

Fecha y hora Factura

Generacion
Expedicion
Vencimiento

Vendedor

Centro de costo
Cotizacion

Vr. Unitario Valor desc.

51,151,756.32 0.00

Cincuenta y un millones ciento cincuenta y un mil setecientos cincuenta y seis pesos m/cte con treinta y dos cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Total Bruto

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-06-02 por $ 51,151,756.32 Total a Pagar

Observaciones:

#$12-11-00;139848-2024;karol.ortigoza@uspec.gov.co#$ *UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA INTEGRADA
POR: ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS CON EL 80% DE PARTICIPACION - NIT 901.133.114-0 Y

COOMTRANSCOL LTDA CON EL 20% DE PARTICIPACION - NIT 830.109.060-3*

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. NUmero Autorizacién Electrénica 18764083318264 aprobado en

20241113 prefijo FVUT desde el nimero 257 al 1000 Vigencia: 12 MesesNo responsable de IVA -
Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 4,14/1000

CUFE:

69aeb5750c3089ae398c0bc9edec97391233fbbef98elcc7e9e3292ab61208f941ed1f179a6e6216486a56c1560537¢3

Elaborado por

Firma recibido

02/05/2025, 11:25
02/05/2025, 11:25
02/06/2025

UNION TEMPORAL
VIAJANDO

0

Vr. Total

51,151,756.32

51,151,756.32

51,151,756.32

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en al XML
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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)
ORGANIZACION DE . : . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upPC
NI 901133114-0 calle52a#85i34 4169055 gerencia@transpinto.com.co TIPO FECHA PAGO NUMERO
TRANSPORTES PINTO SAS PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85121351 $2.261.200
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 228.000 0 0 0 1 200 0 228.200 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228,000 1
230301 Porvenir 800224808-8 911.200 0 0 0 0 1 600 0 911.800 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 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 890903790-5 208.500 208.500 i, 200 208.700 2.085 208.700 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 342.000 1 300 342.300 6

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora N A;é?)i;rits;;aaioras valor aT’;e:yd&ng' (LR Total a Pagar
Salud 3 342.000 342.400
Pension 3 1.366.800 1.367.800
Riesgos Laborales 1 208.500 208.700
CCF 1 342.000 342.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.259.300 2.261.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901133114-0 . A‘,’\‘Z%g"é'%ég'nggEs As calle 52 a#85i34 4169055 gerencia@transpinto.com.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. o 2025-04 2025-03 E 04/04/2025 85121351 $2.261.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
. FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1000504619 MARTINEZ HERNANDEZ CAMILA ANDREA 1 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI 1]0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 52788768 LOPEZ PINTO OLGA MABEL 1|0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 79758308 LOPEZ PINTO PEDRO ALFREDO 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0
5 cc 80068739 GAITAN NIETO OMAR JAVIER 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 o 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 80170178 LOPEZ PINTO RENE 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 4 62.000 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830109060-3 COOMTRANSCOL LTDA CALLE 66 68B-64 7464001 | coomtranscol@coomtranscol.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-02 E 20/03/2025 85020641 $6.977.900
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.035.900 0 0 0 6 3.900 0 1.039.800 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 179.900 0 0 0 6 700 0 180.600 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 287.600 0 0 0 6 1.100 0 288.700 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 232.400 0 0 0 6 900 0 233.300 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 375.000 0 0 0 6 1.500 0 376.500 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 297.400 0 0 0 0 6 1.200 0 298.600 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.258.200 0 0 0 0 6 4.800 0 1.263.000 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.146.100 0 0 0 0 6 4.400 0 1.150.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 625.400 625.400 6 2.400 627.800 6.254 627.800 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 672.500 6 2.600 675.100 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830109060-3 COOMTRANSCOL LTDA CALLE 66 68B-64 7464001 | coomtranscol@coomtranscol.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO S upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-02 E 20/03/2025 85020641 $6.977.900
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 2.110.800 2.118.900
336.300 [ 6 [ 1.300 [ 337.600 [ 7 Pension 3 2.701.700 2.712.100
ICBF Riesgos Laborales 1 625.400 627.800
504.500 [ 6 [ 1.900 [ 506.400 [ 7 CcCF 1 672.500 675.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 1 504,500 506.400
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 1 336.300 337.600
TOTALES 12 6.951.200 6.977.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830109060-3 COOMTRANSCOL LTDA CALLE 66 68B-64 7464001 | coomtranscol@coomtranscol.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-02 E 20/03/2025 85020641 $6.977.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E "é’ H é [RIED Fondo g
q No. de HEEHEHEARARRAALG zlul=|e]els] 2 |8| cod- = 4 Voluntari | Voluntario | pensional 4 [Cotizacién /|  Céd. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Tipo | | yentificacion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEEHEEEE 1BC AFP | Cotizacion [ TyGiado | Aportante de pensional de [ Cod. EPS [ 1BCEPS [0TSR S IBCARL [ & | Cotizacion | “Z23° | 1BC CCF CCF | parafiscales | Sena | icer | Esap | Men
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © <]
1 cc 1005294482 BARRERA CUBIDES DANIELA 1 N X 230201 | 1.858.698 297.400 0 0 0 0 EPS017 1.858.698 232.400 14-7 1.858.698 9.800 CCF21 | 1.858.698 74.400 1.858.698 37.200 55.800 0 0
2 cc 1014233305 MAHECHA JHON JAIR 1|0 N X 230301 | 1.924.200 307.900 0 0 0 0 EPS002 1.924.200 240.600 14-7 1.924.200 5 134.000 CCF21 | 1.924.200 77.000 1.924.200 38.500 57.800 0 0
3 cc 35221874 AVELLANEDA PRECIADO NELLY JOHANNA | 1 | O N 230301 | 4.500.000 720.000 0 0 0 0 EPS002 4.500.000 562.500 14-7 4.500.000 4 195.800 CCF21 | 4.500.000 180.000 4.500.000 90.000 135.000 0 0
4 cc 4385684 COLORADO MOLINA LUIS HERNANDO 10 N 25-14 1.862.000 298.000 0 0 0 0 EPS002 1.862.000 232.800 14-7 1.862.000 4 81.000 CCF21 | 1.862.000 74.500 1.862.000 37.300 55.900 0 0
5 cc 46679032 CORTES VELOSA EMILSE 1|0 N 25-14 2.223.334 355.800 o 0 0 0 EPS008 2.223.334 278.000 14-7 2.223.334 1 11.700 CCF21 | 2.223.334 89.000 2.223.334 44.500 66.800 0 0
6 cc 46679032 CORTES VELOSA EMILSE 1|0 N X 25-14 76.667 12.300 0 0 0 0 EPS008 76.667 9.600 14-7 76.667 1 0 CCF21 76.667 0 0 0 0 0 0
7 cc 52126263 RAMIREZ RINCON LEONOR 110 N 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS037 3.000.000 375.000 14-7 3.000.000 4 130.500 CCF21 | 3.000.000 120.000 3.000.000 60,000 90.000. 0 0
8 cc 88216540 GUERRERO GARCIA WILLIAM GIOVANNI 1|0 N X 230301 | 1.438.973 230.300 0 0 0 0 EPS005 1.438.973 179.900 147 1.438.973 4 62.600 CCF21 | 1.438.973 57.600 1.438.973 28.800 43.200 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901669941-6  |UNION TEMF(’:%T&A‘Q@JANDO POR [ cALLES2A 85134 4169055 | ve facturacion2023@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 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. s 2025-03 2025-03 Y 10/04/2025 85662547 $3.784.500
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.782.000 3.782.000 1 2.500 3.784.500 37.820 3.784.500 61
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - o ot No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 3.782.000 3.784.500
0 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 3.782.000 3.784.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901669941-6  |UNION TEMF(’:%T&A‘Q@JANDO POR [ cALLES2A 85134 4169055 | ve facturacion2023@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-03 2025-03 Y 10/04/2025 85662547 $3.784.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007535091 MOYA ESPANOL PAULA ANDREA 59 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 62.000 0 0 0 0 0 0 0
2 cc 1010215567 MADRIGAL DIAZ JOHANNA ANDREA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
3 cc 1012341487 GIL MARTINEZ JULIE MARCELA 59| 0 N 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
4 cc 1012395574 BUENO SANCHEZ LADY CAROLINA 591 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
5 cc 1013591660 MATEUS FLOREZ ANGELA JULIETH 59| 0 N X 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
6 cc 1014252938 | VARGAS SALAMANCA SOLANGIE VANESSA | 59 | 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
7 cc 1023887543 MONCADA GOMEZ CINDY GINETH 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1076648181 BUITRAGO SIERRA SONIA PASION 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
9 cc 1018417874 MUNOZ SOTO MARCELA 591 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
10 | cC 1019019069 ARBONOZ ALVARADO DIANA YANETH 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
11 | CC 1019051037 MORALES VARON JENIFFER MARCELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 ] 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
12 | CC 1019137644 AVILA CANTILLO KIARA MARCELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
13 | CC 1022932376 RODRIGUEZ RODRIGUEZ RITA EMILIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
14 | cC 30004177 RAMIREZ CIFUENTES BEATRIZ 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
15 | CC 1030596580 CHACON REYES LEYDI YAMILE 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
16 | CC 1031802122 MEDINA REYES LAURA VALENTINA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
17 | cC 1031803162 MARTINEZ PAREDES LUISA FERNANDA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
18 | cC 1032417658 MORENO GRANADOS YULY ANDREA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
19 | CC 1033778323 ALVAREZ ARIAS JESSICA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
20 | cC 50896591 GALVAN GALARCIO LIRIS MARIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
21 | cC 1079032122 MONTENEGRO RUIZ LEIDY 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
22 | cCc 20565054 VASQUEZ VILLARRAGA LEONOR 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
23 | CC 23556934 MARTINEZ NIETO ANA HERLINDA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
24 | cC 24037832 ROJAS MEDINA MARIELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
25 | cC 24211831 MORENO MALAGON MARGARITA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
26 | CC 52019995 MONSALVE TRUJILLO NELLY 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
27 | cC 35508064 SANCHEZ CASTILLO NIRIA RUTH 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
28 | cC 35511325 CARDONA ARCILA MARIA ADENAIS 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
29 | cC 41761533 AVILA ORDONEZ OMAIRA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
30 | CC 41765524 CASTIBLANCO DE ROJAS FLOR DELIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
31| CC 41783271 BOHORQUEZ PEDRAZA MARTHA LUZ 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
32 | cC 52171595 HERNANDEZ TORO GRACIELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
33 | CC 51614360 TORRES JIMENEZ YOLANDA 59| 3 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
34 | CC 51642065 GUAMBACICA SUAREZ MARIA ELIZABETH |59 | O N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
35 | cC 51687056 ‘GUZMAN CRUZ LOLA ESMERALDA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
36 | CC 51933936 GARCIA ROJAS MARIA LUISA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
37 | cC 52019817 ‘GOMEZ RUIZ SONIA LUCILA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
38 | CC 52531320 ESPITIA GARCIA ZORAIDA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
39 | cC 52022204 ROJAS RODRIGUEZ NORMA EDITH 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
40 | CC 52023064 MORENO MUNOZ MAGDA LUCIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA D
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901669941-6  |UNION TEMF(’:%T&A‘Q@JANDO POR [ cALLES2A 85134 ve facturacion2023@gmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 61 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-03 2025-03 M 10/04/2025 85662547 $3.784.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. FERi e Apeliidos y Nombres HHHHHEEEEEEEHEE EEE R E s Sotizacion [ JAGHEES [ eportante | - ae - [pensionalde | cod moeps [QUSe | AaL | BCARL | £ | cotizacion | 2R | imccck | ARRe [ BEAEOE.| o | ear | Eoan | e
8|12\ g g g sollebri s subsistencia g
41 52077902 SARMIENTO MENDEZ ZULY ADRIANA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
42 52080236 MONSALVE TRUJILLO MARIA ISABEL 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
43 52117190 SOTO MARIA HAYDEE 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
44 52586569 BEJARANO GARZON ISLANDA SOFIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 62.000 0 0 0 0 0 0 0
45 52188320 RODRIGUEZ YANETH PATRICIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
46 52325350 ALONSO RODRIGUEZ MARIA CLAUDIA 59 | 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
47 52393214 PORRAS AVILA NIDIA PATRICIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
48 52440684 DELGADO ORTEGA SHIRLEY 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 o 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
49 52495623 ESPITIA GARCIA ZORAIDA 591 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
50 53041272 ALVAREZ PINEDA GLORIA INES 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
51 52552076 ASTROZ MEDINA MIRYAN 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
52 52582308 VANEGAS VANEGAS MARIA ARLEC 59| 0 N X 0 0 0 (] (] 0 0 ] 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
53 52582543 BELLO TRIVINO MARTHA LUCIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
54 52584066 ANGEL YAQUELINE 5910 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
55 52585833 HUERTAS NINO CLAUDIA PATRICIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
56 80904722 ORJUELA PERILLA WILSON 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
57 52695233 CASTELLANOS LOPEZ YURI ANDREA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
58 52726749 JARA CASTARO CLAUDIA MARCELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
59 52885456 GARCIA MORENO SANDRA PATRICIA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
60 52918482 CUESTA HINESTROZA VANESSA 59| 0 N X 0 0 o 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0
61 52999699 CIPAGAUTA TORRES DIANA MARCELA 59| 0 N X 0 0 0 0 0 0 0 0 14-11 1.423.500 4 62.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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' SuperTransporte

Certificado No. 3G-2020005213

Bogotd D.C 2 mayo 2025.

Seriores.
A quien interese.
Ciudad.

Asunto. Certificacion de pago de aportes parafiscales y obligaciones
laborales.

Yo, ANDREA CAROLINA LOPEZ DIAZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1.030.616.800 de Bogota D.C, en calidad de Revisor Fiscal de la empresa ORGANIZACION
DE TRANSPORTES PINTO S.A.S -TRANSPINTO-con Nit. 901.133.114-0, ha efectuado
los pagos a los sistemas de Salud, riesgos laborales, Pensiones, Cajas de compensacion y
Obligaciones Parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y obligaciones
laborales, durante los ultimos (6) seis meses calendarios legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la factura y a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos. Asi
mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que LA ORGANIZACION DE
TRANSPORTES PINTO SAS — TRANSPINTO - con Nit. 901.133.114-0 se encuentra
exenta de realizar los aportes al SENA.

ATENTAMENTE.

nOEEA ‘,GPE}., 0 I AT
ANDREA CAROLINA LOPEZ DIAZ
CC. No. 1.030.616.800 de Bogota T.P 291200
REVISOR FISCAL
ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO S.A.S.-TRANSPINTO S.A.S-
Nit. 901.133.114-0

Organizacién de Transportes Pinto S.A.S.
E-mail: gotpsas@gmail.com — gerencia@transpinto.com.co / Tel. 4169055 — 3175031443 —
3114799765 — www.transpinto.com.co
Calle 52 A No 85i — 34 Bogota D.C.



mailto:gotpsas@gmail.com
http://www.transpinto.com.co/
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it JUNTA CENTRAL
v | DE CONTADORES @

Esla lea s ol tnico documento que lo acredita como Contador Publico o

Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo

;ﬁhbh':ldo en la Ley 43 de 1090 y el Decrelo 1510 de 1998, Es personal @
ansferible,

Agradecemos a quisn encusntrs esta laﬂ:la comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central
Ol 301 en Bogotd D.C.

Contadores a la Carrera 1 No. 97- 46




FECHA DE NacMiEnTo  12-0CT-1992
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO .
1.55 A+ F

ESTATURA GS AN SEXO
10-NOV-2010 BOGOTA D.C

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, fluturdus LA~ <

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS MIEL SANChEl TORRES

ANBOOILL DUSEIAZ Y- F 050016800 20131210

00361913464 1 1712658048
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Certificado No:

DPODODODE2FBEEAEg92DEE

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 ANDREA CAROLINA LOPEZ DIAZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1030616800 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
291200-T Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afnos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % ® % % % % % & & % % & & &k x & % &k x &%

EE R I N I I I I

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

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

~.

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 numero del certificado


http://192.68.0.10/pls/apex/f?p=112%3A1%3A%3A%3A%3A%3AP1_CERTIFICADO%3ADFCC37B5AE403DE7

www.coomiranscol.co

Calle 66 No. 68 B - 64 Bogold D.C.
PBX (571) 7464001
310 213 28 &7

coomiranscol@coomiranscol.co

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

A QUIEN INTERE:

El suscrito, GERMAN ENRIQUE GOENAGA RONCALLO, identificado con la cedula de
ciudadania No. 8.508.166 de Barranquilla, Atlantico, contador publico titulado y portador
de la tarjeta profesional No. 113.879-T expedida por la Junta Central de Contadores
Publicos de Colombia, en su calidad de REVISOR FISCAL de la COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE COLOMBIA COOMTRANSCOL LTDA y en
consideracion a las funciones otorgadas por Ley, se permite,

CERTIFICAR:

Que la COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE COLOMBIA
COOMTRANSCOL LTDA con Nit. No 830.109.060-3, inscrita debidamente en la Camara de
comercio de Bogota D.C., ha pagado durante los Ultimos seis (6) meses y de acuerdo con los
parametros exigidos por la Ley, los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales y caja de compensacion Instituto Colombiano de bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de aprendizaje SENA, cumpliendo con las obligaciones laborales exigidas por
la ley.

La presente certificacion se expide a solicitud de los interesados y en cumplimiento a lo dispuesto
en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los dos (2) dias del mes de mayo del 2025.

Revisor Fiscal — Coomtranscol LTDA

COOPERATIVA MULTI ACTIVA DE TRANSPORTADORES DE COLOMBIA LTDA
Serviclos de Transporte Especial, Mantenimientos Preventivos, Correclivos y Autolavado

Habllltacion Transporte Espacial de Pasajeros

@ Reos. Ministerno de Transporie Q02850 de noviembre 24 de 2003
Supet Tronsports
NIT, 830.109.060-3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 8-508-1 66
GOENAGA RONCALLO

APELLIDO

\GERMAN ENRIQUE

QHLb

/@wﬁg/@

) -"}lRMA

S '\

fecha i Nacmiento  22-FEB-1980

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O- M-

ESTATURA GS Hh SEXw

13-ABR-1998 SOLEDAD )
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ot 4ua st Jemessy 2

PrimtE HERES HEGISTRADOR NAGIONAL

CARLOS AHNA SANCHEZ TORKES

A GH00 1 50-0004 /24 1-M-0008508 166 20080813 00020653920 1 A2B00 1 15H42
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Certificado No:

DEEOOOREEPEEO®H®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 GERMAN ENRIQUE GOENAGA RONCALLO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 8508166 de SOLEDAD (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 113879-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

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

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0E829BAE3BE7CB0C
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l' 1 J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante MHkatorres KATHERIN ANDREA TORRES CARDENAS
- W Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
‘ | Ejecutora Solicitante ToTTToTTT o TTTT
Nau“j" Fecha y Hora Sistema: 2025-05-19-9:37 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namero: 154350625 Fecha Registro: 2025-05-19 ;';'cd:gr’;”"”"'dad 12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Nro Obligacién: 307225|Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2025-05-21 Codigo de Referencia: 04500258800154350625 Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
valor Bruto: 51.151.756,32|Valor Deducciones: 2.002.079,00(Valor Neto: 49.149.677,32|Saldo x Pagar: 51.151.756,32
VALORES PAGADOS

Valor
TRM Pago Valor Bruto Deducciones 0,00(Valor Neto Moneda Base Compra Valor MBC
REINTEGROS
Nameros No Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00(Reintegrado Deducciones Pesos: 0,00|Reintegrado Neto Pesos: 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00{Reintegrado Deducciones Moneda: 0,00|Reintegrado Neto Moneda: 0,00
TERCERO DE LA ORDEN DE PAGO
Identificacién | 901669941|Raz()n Social: |UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA |Mediu de Pago: |Abono en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 24120269367|Banc0: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tipo: |Ah0rro IES[adO; |Activa
TESORERIA | DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN [Namero: FvuT-340[ Tipo: [FACTURA [Fecha: [2025-05-19

ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS

VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADO USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA / POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | REC SIT MONEDA TASA DE
PESOS | MONEDA PESOS PESOS | EXTRANJERA USO DE PROYECTO MONEDA CAMBIO VALOR MONEDA
12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - SPC / A-02-02-02-006-004 SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PASAJEROS
I Nacién I 10 | CsF | 51.151.756,32' 0,00 | | Pesosl o,ool 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO| VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - TRANSPORTE NACIONAL U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
-01-04-01-11- 9
2:01-04-01-11-01 DE PASAJEROS - TERRESTRE 800197268 ADUANAS NACIONALES 3,500 % 1.790.311,00
RETENCION ICA COMERCIAL SERVICIOS
TRANSPORTE PUBLICACION DE
2-01-05-01-01-03-01 REVISTAS, LIBROS Y PERIODICOS 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,414 % 211.768,00
RADIODIFUSION Y PROGRAMACION DE
TELEVISION
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR e e ESTADO
ézp'él'oo - UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - |, ) AnG - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-05-24 51.151.756,32 05 NINGUNO Generada

v

2y

LIBIA RUTIGIRALDO MARTINEZ
Coordinadora Grupo Tesoreria
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Subdireccion Financiera
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