USPEC SUPERVISION DE CONTRATO

Nombre del Supervisor Isabel Cristina Dias Alzate
Periodo del Informe 02/05/2025 al 30/05/2025
Fecha de Elaboracion del Informe 11-06-2025
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
o 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 N/A 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
725 abr-25 N/A 53.843.954,02 FVUT 352 13-05-2025 N/A N/A
725 may-25 N/A 51.151.756,32 FVUT 362 06-06-2025 N/A N/A
Total facturado: $ 223.725.227,19
Saldo del Contrato: $ 629.701.443,95

RESUMEN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

Prestacion del servicio de transporte terrestre para los servidores publicos de la USPEC desde el 02 al 30 de mayo de 2025, se aclara que no se prestaron
servicios de la totalidad de las rutas los dias 28 y 29 de mayo, debido a que, se autorizé trabajo en casa por las jornadas de movilizacién, 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 mayo 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 11 de junio de 2025.

PROBLEMAS PRESENTADOS
SOLUCIONES APLICADAS
N/A
/ o Jstel(neben D -

Elaboré: Sol Naharandana Reviso {NuN Cecilia Delgado "7 7 7 " Isabel Cristina Dias Alzate -

Brito Gonzalez - Grupo de Marrugo - Coordinadora Grupo Directora administrativa y
Gestion del Talento Humano de Gestion del Talento financiera (E)

Humano

Codigo: CO-FO-042
Version: 08 Vigencia: 30/08/2024 Pégina: 1 de 1
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\&) CERTIFICACION RECIBIDO A SATISFACCION

USPEC " SERVICIOS VARIOS / COMPRAS "
' Ciudad Bogota 2FECHA | 11-06-2025
¥ 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
[Econtrato 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 362

"' Pago No. | 6 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 la 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 5 2 2025 5 30
'> NOMBRE CESIONARIO N/A
' VALOR CEDIDO $ N/A
'"TIPO CUENTA BANCARIA N/A
" No. CUENTA BANCARIA CESIONARIO N/A
Isabel Cristina Dias Alzate ]"SI‘!:B Qf <!.I(D M
' 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 N

% 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
Bogota, 10 junio de 2025 f V'ch’elg‘%gigor

Sefiores
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS — USPEC
La ciudad

Referencia: Oficio Remisorio radicacion factura mes de mayo 2025

De acuerdo a los requisitos solicitados en la plataforma INFODOC, se adjunta los
siguientes documentos:

1. Factura Electrdnica
2. Certificaciones parafiscales
3. Pdlizas

-

Atentamente, / | I
P Y

= ‘—It—-‘l\_ﬁ ﬂl Il e /D 4
| |

|
|

Omar Javier éaitan Nieto
Representante Legal UT Viajando por Colombia
c.c. 80068739

e
Calle 52 ANo. 851 - 34 Barrio Los Monjes Bogota D.C. 320 337 4510 / 317503 1443 / Oficina: 601 416 9055



¥ UNION TEMPORAL
Vigjondo por
)‘" oloMmbisa

Bogota 10 junio 2025

Senores:
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 FEBRERO no se realizd
una prorroga, modificacion o adicion a la orden de compra vigente con la entidad.

Atentamente.

/—ﬁ Q(T(O L7

Omar avie Ga| n Nleto

CC. 80 68 73

Representante legal

UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOBIA

erencia@transpinto.com.co

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

@ ¢ [

Calle 52 A No 85i — 34
Bogota D.C.


mailto:gerencia@transpinto.com.co

Factura electronica de venta N°: FVUT

362

§ 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

1 durante el periodo del 2 al 30 de mayo de 2025 los dias habiles 1.00

lunes, martes, miércoles, jueves y viernes con 10 vehiculos 4
horas al dia por cada ruta de acuerdo con la 0C139848

Total items: 1

Valor en Letras:

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:

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-07-06 por $ 51,151,756.32

Observaciones:

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
Total Bruto

#$12-11-00;139848-2024;karol.ortigoza@uspec.gov.co#$ *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:

ddad67c97blac75fcbdb7f97d70f3213f1f685fe52faccdf9ce27ealf8042c1036efob7630ea3593244e5582723f138e

Total a Pagar

Elaborado por

Firma recibido

06/06/2025, 16:48
06/06/2025, 16:48
06/07/2025

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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meessssmm— CERTIFICADA € e o T
SuperTrat

Certificado No. SG-2020005213 —

Bogota D.C 3 junio 2025.

Sefores.
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 laempresa 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 Gltimos (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.

NOB-EA \,d'pt‘e, 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

Organizacion 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.
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Esta WLu es ol Gnico documento que lo acrechta ecomo Contador Publico o

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

t::xm':ldo en la Ley 43 de 1990 y el Decrelo 1510 de 1998, Es personal @
ansferible,

Agradecemos & quien encuentre esta la:l:(a comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o0 devolveria a la UAE - Junta Central
ot 301 en Bogota 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

FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION, flutur bt LA~ &-

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS MEL SANChel TORRES

A NBOOYLL DUSEIAZ Y- F 075001 6800 20131210

00361913464 1 1712658048




ADMINISTRATIVA

N0 JUNTA CENTRAL @ 1D
cseca. DE CONTADORES

Certificado No:

P EOAPODEFOoDeo®m

X
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g

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 * * * * % % * % % % % % % & % & % & & & & % & & % & % & % %

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

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

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Mayo 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%3A8C1269A7C7C80C2D

www.coomiranscol.co

Calle 66 No. 68 B - 64 Bogola D.C.
PBX (571) 7464001 ﬂ
310213 28 67

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 tres (3) dias del mes de junio del 2025.

Revisor Fiscal — Coomtranscol LTDA

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

Habillltacion Transporte Espaecial de Pasajeros

@ Res. Ministerio de Transporfe Q02850 de noviembre 24 de 2003
{ Tronspors
' NIT. 830.109.060-3



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULA DE CIUDADANIA

o 8.508.166
GOENAGA RONCALLO

APELLIDOS
~~ "GERMAN ENRIQUE

|\ 2 § N;QHES
/1

cecha e nacmenTo  22-FEB-1980
BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O- M-
R ESTATURA GS fih abExXw
o 13-ABR-1998 SOLEDAD )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g te 4ax 24 Jusimsan fe
HEGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS AMNL SANCHEZ TORKES

A 04001500004 724 1-M-00085008 16620080813 00020653492 1 A7BO0 T 1HAD
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esreca.. DE CONTADORES

Certificado No:

EAEERAAEERAERPODHR®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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * % % % % & % % & & %k & & &k & % & & %k % & % %

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

EE IR I S R T S A A I B I I S R R S I A A A I 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.

gnom
SA"IDTRKMILENA 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%3A0E829BAE3BE7CB0C

¢ UNION TEMPORAL
| Viajoando por
Colombia
Bogota DC, junio 3 de 2025

Sefores:
Ciudad

Asunto: Certificacion Pago De Aportes Parafiscales

El suscrito OMAR JAVIER GAITAN NIETO, identificado con cedula de ciudadania
No. 80.068.739 de Bogota, en mi calidad de Representante Legal de UNION
TEMPORAL VIAJANDOQ POR COLOMBIA, identificada con NIT. 901669941-6 ha
efectuado los pagos a los sistemas de Salud, ARL, Pensiones, y Obligaciones
Parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y obligaciones
laborales, durante los dltimos (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.

'Ateﬁtaime'nte, -

_La Q(

Omar Jayvier althn Nleto
C.C. 80}68739 -
Representante Legal UT Viajando por Colombia

e
Calle 52 ANo. 851 - 34 Barrio Los Monjes Bogota D.C. 320 337 4510 / 317 503 1443 / Oficina: 601 416 9055



compensar | miplanilla.com

DATOS GENERALES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
- PRIVADA '_‘ GRANDE |—
901133114-0 ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS 8674921 1411 83
v ] | J|[ |7 |l | | | | | |1 || oo | noeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| calle 522 #8534 | |BOGOTA D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 4169055 | | | | gerencia@transpinto.com.co | 4921 | 8.541.000 | 6 | | 2025/06/05 | |1532551157 |

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD NETO

2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL  |SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO AFAVORUPC | 1o oo e acy
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTiZAC 2 | MoraOBL | MORAuUPC COTIZACION ADIC. SALDO A FAVOR OBLIG ADICIONAL g
EPS002 |  800130907-4 57.000 0 0 57.000 | 0 0 0 57.000 o 0 0 57.000
EPS008 | 8600669427 228.000 0 0 0 228.000 | 0 0 0 228.000 0 0 0 228.000 4
EPS017 |  830003564-7 57.000 0 0 57.000 | 0 0 0 57.000 0 0 0 57.000 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

coTiz
OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

NIT AFP

230201 800229739-0 227.800 0 0

FONDO SOLI

PENS

INTERES INTERES

MORA COTIZ|MORA FONDO| TOTALAPAGAR

227.800

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA

860066942-7 342.000 | O 0

TOTAL A PAGAR

342.000

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 3

SALUD 3

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 1

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR PORTI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1.366.800 1.366.800
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 342.000 342,000
0 0 208.500 0 2.085 208.500 RIESGOS LABORALES 208.500 208.500
CCF 342.000 342.000
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
2.259.300 2.259.300

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 1000504619

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MARTINEZ HERNANDEZ CAMILA ANDREA

EPS017

230201

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

1.423.500

VALOR IBC

1BC
PENSION

1.423.500

IBC CAJAS

1.423.500

IBC RIESGOS

1.423.500

N
B

coTiz
PENSION

227.800

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD

57.000

UPC ADICIONAL

PAG 2

DE

1

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



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

2 |cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI EPS008| 25-14 | CCF24 1.423.500 1.423.500 | 1.423.500 | 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0

PAG 3 DE 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

N
B

2 |cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI EPS008| 25-14 | CCF24 1.423.500 1.423.500 | 1.423.500 | 1.423.500

S

227.800 0 57.000 0
227.800 0 0 57.000 0

o

3 |cc 52788768 LOPEZ PINTO OLGA MABEL EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1423500 | 1.423.500 | 1.423.500

o

PAG 4 DE 1

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


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g oTIZ APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS |IBC RIESGOS|? 3 VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

PENSION
2 cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI EPS008| 25-14 CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0
3 |cc 52788768 LOPEZ PINTO OLGA MABEL EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423500 | 1.423.500 | 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0
4 cc 79758308 LOPEZ PINTO PEDRO ALFREDO EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0

PAG 5 DE 1
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC
PENSION

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

N
B

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

2 cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI EPS008| 25-14 CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0
3 |cc 52788768 LOPEZ PINTO OLGA MABEL EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423500 | 1.423.500 | 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0
4 cc 79758308 LOPEZ PINTO PEDRO ALFREDO EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0
5 cc 80068739 GAITAN NIETO OMAR JAVIER EPS008| 230301 | CCF24 1.423.500 1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 227.800 0 0 57.000 0

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

PAG 6

DE 1



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC w LIQUIDACION DE APORTES

1BC g comiz APORTE

APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD IBC CAJAS (IBC RIESGOS|? § VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION PENSION

PENSION
2 |cc 1105784581 LOPEZ PINTO SUSANA MAYERLI EPS008| 25-14 | cCF24 1423500 | 1423500 |1.423500 |1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 0
3 |[cc 52788768 LOPEZ PINTO OLGA MABEL EPS008| 230301 | ccF24 1423500 | 1.423500 | 1.423500 |1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 0
4 |cc 79758308 LOPEZ PINTO PEDRO ALFREDO EPS008| 230301 | CCF24 1423500 | 1423500 |1.423500 |1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 o
5 |cc 80068739 GAITAN NIETO OMAR JAVIER EPS008| 230301 | CCF24 1423500 | 1423500 | 1.423500 | 1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 0
6 |cc 80170178 LOPEZ PINTO RENE EPS002| 230301 | CCF24 1423500 | 1423500 |1.423500 | 1.423500 |0 227.800 0 0 57.000 0
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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&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 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| 202505 2025-04 E 13/05/2025 86393803 $2.558.200
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 800130907-4 129.000 0 0 0 1 100 0 129.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 117.900 0 0 0 1 100 0 118.000 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 142.300 0 0 0 1 100 0 142.400 3
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 800224808-8 895.400 0 0 0 0 1 600 0 896.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 432.800 0 0 0 0 1 300 0 433.100 2
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 890903790-5 221.900 221.900 i, 200 222.100 2219 222.100 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 389.200 1 300 389.500 8

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

1 | 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 3 389.200 389.500
Pension 3 1.556.000 1.557.100
Riesgos Laborales 1 221.900 222.100
CCF 1 389.200 389.500
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 8 2.556.300 2.558.200

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
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2025-05 2025-04 E 13/05/2025 86393803 $2.558.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres HTHHEHEEEHEHEBE EEHEE R 18CAFP. [ Cotizacion [ "Ai00 | Y00 ante o perl\)slonal de [ cod.ePs | iBcEPS [TRPRC] SRl | 1BCARL [ s | cotizacion | “Eed® | Bccer R ) R CRe | dEna | “Icer | Eoap | “Men
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 | cc | 1001117643 GARCIA TORO JUAN SEBASTIAN 1 s 230201 | 1.423.500 | 227.800 3 0 0 3 EPS002 | 1423500 | 57.000 | 14-11 | 1.423.500 62000 | Ccr24 | 1423500 | 57.000 ) 0 3 0 [)
2 | cc | 1019000534 | soTo GonzaLEz TATIANA ALEXANDRA | 1 | 0 s| |x 230301 | 240.000 | 38.400 3 0 0 0 EPsoos | 240000 | 9600 | 1411 [ 240000 | 1 | 1300 |[ccrea| 240000 | 9.600 ) 0 0 0 [)
3 cc 1023970518 ALVAREZ GUAMBASIQUE LUZ ANGELA 1|0 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPSO017 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 1 7.500 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 | cc | 1143434364 RN A R 1o s|x 230301 | 332.150 | 53.200 0 0 0 0 epso17 /| 332150 | 13300 | 1411 | 332150 | 4 | 14500 | ccrea | 332150 | 13300 0 0 0 0 o
5 | cc| s2032251 CUBAQUE JENNY PAOLA 1|0 s 230301 | 1.800.000 | ,288.000 0 o o o EPso02 | 1800000 | 72000 | 1411 | 1800000 | 2 | 9400 [ ccres | 1800000 72.000 o o 0 o o
6 [cc| 7essosss PAIBA PUERTO JUAN CARLOS 1]o s 230301 | 1.800.000 | 288.000 3 0 0 3 EPs017 | 1.800.000 | 72000 | 14-11 [ 1.800000 | 2 | 9400 | ccraa | 1800.000 | 72.000 0 0 3 0 [)
7 | cc| 79046552 BARRAGAN TOLOZA JORGE ALIRIO 1]o s|x 2514 | 1.281.150 | 205,000 0 0 0 0 EPS008 | 1.281.150 | 51300 | 14-11 [ 1281150 | 4 | ss.800 | ccrea | 12811850 | 512300 ) 0 0 0 [)
8 cc 80426800 MORERA JOSE ELVIS 140 S|x 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
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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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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




L . J Orden de pago Presupuestal de gastos Usuario Solicitante MHcrinconp CESAR AUGUSTO RINCON PECILLO
wALY Comprobante Unidad 6 Subunidad 12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
‘ Ia Ejecutora Solicitante: coTTT Tt ommT
Naclu“ Fecha y Hora Sistema: 2025-06-19-9:53 a. m.
ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL
Namero: 201941925(Fecha Registro: 2025-06-19 ;Zlﬁr/;ubumm 12-11-00 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada Nro Obligacion: 374625[Comprobante Contable de la Generacion:

Fecha Maxima Pago: 2025-06-24 Codigo de Referencia: 04500258800201941925 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
TRM Pago Valor Bruto aror . 0,00 Valor Neto Moneda Base Compra Valor MBC

Deduccione:
REINTEGROS
Nimeros 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

Identificacion: 901669941|Razén Social: UNION TEMPORAL VIAJANDO POR COLOMBIA Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: 24120269367|Banco: BANCO CAJA SOCIAL S.A. |Tip0: IAhurro |Estado: IActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
13-01-01-DT - DIRECCION TESORO NACION DGCPTN Namero: FVUT—362|TipOZ |FACTURA |Fecha: |2025»06-19
Tipo Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
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
[ Nacion | 10 ] csF | stasizsess] 0,00 | | Pesos] 0.00] 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERO TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO | VALOR REINTEGRADO
RETEFUENTE - TRANSPURTE NACTONAT UAE DIRECCION DE TMPUESTUS ¥
2-01-04-01-11-01 RE |D:|\,§UEE\?Q§\LW,I\EF N 800197268 ADUANAS NACIONAL ES 3,500 % 1.790.311,00|
2-01-05-01-01-03-01 TR ANSPORTE BLIRL ICACIAN DE 899999061 BOGOTA DISTRITO CAPITAL 0,414 % 211.768,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR S e ESTADO
e O OATEE SERVISIOS TERITENCIATIIS TEATEEATIS ™ 112 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2025-06-19 51.151.756,32 05 NINGUNO Generada

Elaboro: Cesar Rincon

e i

Coordinadora Grupo Tesoreria

NASLLY ESPERANZA FONSECA GRANADA
Subdirectora Financiera
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