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ﬁ PROCESO GESTION DE CONTRATACION . Codigo | GCON-FO1
ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE j
ADMINISTRAGORA BIE LOS REQURSOS DEL SISTEMA HEAa,
GENERAL DESEGURIDAD Socint ensagp | OTmato AVANCE DE OBLIGACIONES Version | 01
CONTRACTUALES Y PAGO :
Contrato No. Contrato de Prestacion de Servicios No. 122 de 2019
Nombre del Contratistayfo | INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S. IDENTIFICADA CON NIT
| Representante Legal No. 900.512.082-6 '
Nombre del Supervisor yfo Teléfono! | 4322760
Interventor JUAN CARLOS BORDARIVAS Extensién [ Ext. 1753
| Dependencia - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA B

Prestacion del servicio publico de transporte terrestre automotor especial para el
desplazamiento de los funcionarios y contratistas de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Objeto del Contrato

T N ' Fecha de
Fecha de Inicio 4/06/2019 Terminacién 311272019
Periodo de! Informe de -
Actividades Desde 4/06/2019 ) Hasta 30/06/2019
| Adicién ylo Prérroga NO APLICA
Suspensién | NOAPLICA X
Cesion NQ APLICA

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obtigacidn contractual

Actividad desarrollada

Producto

frr e = B

Alertas, Inconvenientes [
situaciones  especiales  que
afectan el cumplimiento de la
obligacion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Cumplir cabalmente con el ohjeto contratade,
de acuerdo con ias obligaciones contenidas
en los estudios previos, los pliegos de
condiciones y el Anexo No. 1 ‘Ficha
Técnica”, la cual hace parte del presente
conirato.

Durante el periedo 4 al 30 de junio de 2019
se cumplid a cabalidad con el abjeto del
contrato y las especificaciones técnicas del
misma.,

Inforne de cumplimiento de
obiigaciones del mes de junio
de 2019

No se evidenciar{ hechos contrarios
al cumplimiento de la obligacion

~

Prestar el servicio de transporte especial con
el fin de transportar desde la ADRES, hasta

Se ha efectuado fa prestacidn del servigio
de conformidad con los requenmientos

Planillas de prestacion de
servicios

No se evidencian hechos contrarios
al cumplimiento de la obligacion

2 los destinos requeridos por la Entidad y | 1écnicos
viceversa, previa solicitud del supervisor del
contrato.
Garantizar que el personal que prestara el | Para el periedo del 4 af 30 de junio de 2019 | Correo electrénico y | No se evidencian hechos conirarios
senvicio cuente con: i} licencia de conduccion | se entrego de cada uno de los conducteres | documentos en PDF. al cumplimiento de la obligacion
vigente y en la categoria requerida para este | de las placas de vehiculos EQP206 -
senvicio {calegoria C2), ii} paz y salvo de { WOS264 y WPO241 y de relevo e vehiculo
infracciones expedido por la autoridad { placas WNU950 con la documentacion NODVJH‘H]AV Olain
correspondiente. i} experiencia minima de § pertinente. Se anexa acuerdo de pago del e .l 0 H
3 dos {2} afios como conductor. iv) uniforme. { sefior Cesar Mauricio Hemera, ¥ consultas
Dichos requisitos serdn verificados por el | deOscar Suarezy Luis Eduardo Rodriguez,
supervisor del contralo, pam lo cual el | encontréndose a paz y salvo.
contratista presentara las hojas de vida de o RpezMr 8t
los conductores, junto con los soportes que a0 !
acrediten los requisites anies mencionados, onTS K3 b wilo. um;y !
al momento de la suscripcidn del acta de HESE 'I'E-’J&;‘TCBHSGH]
inicio. % :%
Responder anie ferceros por dafios o | Para el periodo del 4 af 30 dejunio de 2019 | NO aplica Tlo.g, reg il ﬁgﬂw
4 accidentes ocumidos con ocasion de la | no Se presentaron dafios a - e = '
ion del servicio.
= S T T TOn T
A Radicado No: E11770180719042445E000028702000
y DEST: 11770 GEST FiIN INT REM: ANDRES FERNA
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-FO1
ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
o | Formato AVANCE DE OBLIGACIONES Versién 01
CONTRACTUALES Y PAGO
Abstenerse de transportar personal ajeno a | Los recoriidos se hacen de conformidad | Planillas de prestacion de No se evidencian hechos conirarios
ta Entidad y movilizarse hacia lugares no | con los lineamientos impartidos por la | servicios. at cumplimiento de la obligacion.
5 salicitados por el supervisor del contrato. Los | supervision del contrato.
vehiculos solo pueden ser ufifizados con
fings institucionales.
Garantizar que el dia de restriccion vehicular, | Para el periodo def 4 al 30 de junic de 2019 | Se anexa copia de las planiflas | No se evidencian hechos contrarios
se presle el servicio con el 100% de ios | se garantizd 'a prestacién del servicio de | de prestacion de servicios de! | af cumplimiente de la obligacion
vehiculos ofertados. En caso de fallas | forma continua e ininterrumpida, el dia de | mes de junio de 2018
mecanicas o cuaiquier otro incidente durante | restriccion  vehicular con el relevo &l ~
la ejecucion de la programacion estabiecida, | vehicuto placas WNU350.
6 que impida ia presfacion dei servicio en et
vehiculo asignada a su desting, el contratista
debera garantizar el relevo por otro vehicuio
en un témino no mayor a dos (2) horas
desde que se efectle el requerdmiento, para
&l cumptimiento del recorrido programado.
Acatar todas fas recomendaciones y | Para el periodo del 4 al 30 de junio de 2019 | Correos elecironicos No se evidencian hechas contrarios
7 sugerencias que el supervisor del contrato | se acataror fas recomendaciones det al cumpiimienta de la obligacion
formule para ia corecta prestacien del | Supervisor del contrato, garantizando fa
SEVICIO, correcta prestacion de! sesvicio. -
Mantener los wvehiculos en perfectas | Para el periodo dei 4 ai 30 de junio de 2019 | Revisiones técnico-mecanicas | No se evidencian hechos contrarios
cendiciones para el cumpiimiento del abjeto | se los vehiculos destinadas a la prestacion | de ios vehicuios  destinados | al cumplimiento de fa obiigacien
del contrato, con el lieno de los requisitos | del servicio se encuentran er condiciones | para el servicio
8 exigidos por f Ministenio de Transporte y fas | &ptimas de funcionamiento y con el lieno de
autoridades competentes, los requisitos exigidos para la prestacion
de! servicio. Para ef inicio def contrato se
aflegaron revisiones técnico mecanicas
e _|vigentes.
Efectuar todos y cada uro de ios recorridos | Para ef periodo dei 4 al 30 de junio de 2019 | Se anexa copia de las planillas | A través de Wasap &f supervisor del
9 programados y asignados por el superviser | los recomidos se hacen de conformidad con | de prestacion de servicios del | contrato remite ordenes de los
del contfrato, transportando unicamente el | los  lineamientos  impartidos  por  la | mes de junio de 2019 recorridos a los conductores.
personal asignado. supenvision dei contrato. .
Proporcionar  los  vehiculos  con  las | Para el periodo del4 al30 de junio de 2019 | Se anexo recibo de pago de | Se debe anexar copia de ias pianifias
caracteristicas técnicas detaliadas en los | los vehiculos destinados a la prestacion del | parqueadero. de consumo de combustible.
pliegos de condiciones, ios cuales deberan | servicio cumplen con las condiciones
|estar en perectas condiciones de | técnicas requenidas por [a Entidad. La
mantenimiento y mecanica. La prestacion del | emoresa  asume  todos los  costos
10 | servicio conileva por parte dei contratista la | inherentes a la prestacion dei servicio.
obligacion de pagar todos los gastos que el
sewvicio implique, tales como parqueaderos
{en las instafaciones de ia Entidad), multas
de transito, impuestos gasolina, peajes ¥
mantenimiento de los vehicilos en general.
\ Cumpiir con las condiciones y requisitos | La empresa cumple con fa reglamentacion | Certificacion de  condiciones y | No se evidencian hechos contrarios
i estabiecidos en el Decreto 348 de 2015 yen | para la prestacion del servicio piblico de | requisitos establecidos en el | at cumplimiento de la obligacion
: 1 |las demas normas que reglamenten la | transporte terrestre automotor. Decreto 345 de 2015
! prestacion dei servicio de transporte terrestra
automotor especiai.
[ Portar el Formato Unico de Extracto de | Para el periodo dei 4 al 30de juniode 2018 [ Se  anexan copias de los | No se evidencian hechos contrarios
12 Contrato, conforme a io estabiecido en la | ios  vehiculos portaron el extracto de | extractos de contrato de cada | ai cumplimiento de fa obligacion
Resoiucion Nimero 0001069 de 2015, contrato. une de Ios vehiculos
Prestar el servicio de transporte en las veinte | €1 servicio se prestz en ia ciudad de | Pianilias de uso No se evidencian hechos contrarios
1 1 (20) iocaiidades de Bogotd D.C. en sus | Bogotd, y municipios aledafos, de al cumpiimiento de la obligacién
P zonas urbanas y rurales incluyendo fos | conformidad con el las ordenes impartidas
| municipios aledanos al Distrito Capital. por la supervision del contrato
Portarlos conductores la tarjeta de operacion | Para e periodo del 4 al 30 de junio de 2019 | Para e} inicio dei contrato se | No se evidencian hechos contrarios
14 | originai de los vehicules de Transporte | ios conductares portaron en ef vehiculo la | allegaron  las  Tarjetas  de | ai cumplimiente de ia cbiigacion
Termestre Automotor Especial ofertados. tarjeta de gperacién del mismo. oparacion de los vehiculos
Practicar controles de uso de sustancias 'La empresa realizd e andlsis de | Constancia de prueba de | No se evidencian hechos contrarics
psicoactivas a todos los conductores de fa | aicoholemia de fecha 17X06/2019 para | alcoholemia al cumptimiente de ta obligacion
empresa, al menos una vez al mes. La | OscarSuarez y CesarM Hemera andlisis de
15 | empresa realizard los controles directamente | alcoholemia de fecha 17/06/2018 para
0 a través de empresas que presten el | Oscar Suarez y Cesar M Herera, y de
serviclo, haclendo uso de dispositivos y | fecha 28 de junio al sefior Gonzalo Alfaro
_| pracedimientos homologados para ello de | fecha 26/06/2019.
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ﬁ .. | PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-FO01
ADRES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
ADMINISTRADORA DE LOS REQURS(S DEL SISTEMA 4
GENERAL DE SEGURIDAD SocaLensaup | OFMAto AVANCE DE OBLIGACIONES Version 01
CONTRACTUALES Y PAGO

conformidad con el articulo 41 del Decrelo
431 de 2017, y rmpodar a la
Superintendencia de Puertos y Transporte,
todo resuliado positivo para la imposicidn de
las sanciones comespondientes, sin perjuicio
del proceso  disciplinario  infemo
comespondiente con ameglo al reglamento
de trabajo, de acuerdo a ko establecido en el
Decreto 431 de 2017, esto sin perjuicio de
que sea informado al supervisor del contralo.

16

Entregar al supenvisor del contrato los
examenes actualizados de oplometria y.
audiometria efectuados por una entidad
autorizada de cada uno de los conductores
asignados. -

Alinicio del contrato se altegaron examenes
realizados por ef Centro de Diagndstico y
Tratamiento Cendiatra para los cuatro
conductores asigniados a la prestacion del
servicio

Certilicacidn de examenes del
Cerdeo de Diagnéstico

Ne se evidencian hechos contrarios
al cumplimiento de la obligacion

17

Mantener Vigente durante toda la ejecucion
de! contrato y {6) seis meses mas la poliza
de responsabilidad civil extracontractual
conforme lo establecen los articulos 994 y
1003 del Codige de Comermio, y en los
1érminos del articulo 2.2.1.6.5.1. del Decrelo
1079 de 2015,

Para el periode del 4 al 30 de junio de 2019
se mantienen actualizadas las polizas de
Responsabilidad Civil, vigentes con fecha
de 21 de agosto de 2019.

No.10100033 det 9 de abril de

Pélizas de responsabilidac civil

2019
2gosto de 2019.

Tener en cuenta la renovacion de las
Polizas de Responsabilidad Civil que
tiene vencimienlo en el mes de

18

Presentar al momento de suscripcidn det
acta de inicio, las tarjetas de propiedad y/o
contrato de adminisiracién de flota de los
vehiculos por medic de los cuales la
empresa prestard el servicio durante la
vigencia del contrato.’ Paragrafo: Cuando el
vehiculo haya sido adquirdo mediante
amendamiento financiero o leasing, el
coniralo de administracién de flola debe
suscribirse entre l2 empresa y el poseedor
del vehicuto o locatario previa autorizacién
del representante legal de la compafia
financiera con quien se celebre 1a operacién
de leasing.

Se suscripcion del acta de inicio con fecha
de 4 de junio de 2019 y se adjuntt toda la
documentacion de ios vehiculos asignados
a la prestacidn de! servicie, allegaron:
Licencias de Transito, Tarela de
Operacidn, SOAT, Revisidbn Técnico-
Mecanica y de Emisiones Contaminanies,
Certificado de Péliza de Responsabilidad
Civil contractual y extracontractual

Acta de inicio del contrato en

POF

No se evidencian hechos contrarios
al cumplimiento de fa cbligacion

19

Entregar al memenio de la suscripcién del
acta de inicio, os programas de capacitacién
desarmollados a los conductores, & través del
SENA ¢ cuslguier olra  institucion
especializada, cuyos ocontenidos sean
aprobados por el Minisierfo de Transporte y
dirigidos a los conductores de los vehlculos.

Los conductores asignados realizaron
curso de manejo defensivo el diz 6 de junio
de 2019

Cerlificados de capacitacidn

No se evidencian hechos contrarios
al cumpiimiento de la obligacitn

Hago constar que durante el pericdo reportado se adelan

s anten

S —

obligaciones ylo actividades.

== Firma del Contratista
Fecha: 15/07/2019
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) B ] BALANCE ECONOMICO
-  valorTotal | i |
Vigencla Contrato Valor Pagado ¢ Valora Pagar | Saldo Liberado | Saldo por Pagar
{Inicial)
2.019 $ 151.350.675,00 (% -|$ 18427.03500 |$ -1 $132.923.640,00




PROCESO GESTION DE CONTRATACION Codigo | GCON-FO1.

[AADRES oo oo

ADUDISTRADORA UE LDSRECURSCS DRLSISTEMA | £y g AVANCE DE OBLIGACIONES Versién 01
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD CONTRACTUALES Y PAGO |

Por lo anterior, la ADRES cancelara al CONTRATISTA, fa suma de DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE
MIL TREINTA'Y CINCO PESOS MCTE ($18.427.035,00), pago factura No. 00002937 del 3 de julio de 2019.

APORTES PARAFISCALES

CONCEPTO PLANILLA No. | ‘- VALOR PERIODO FECHA DE
‘ DESDE HASTA PAGO

Salud 35588137 $ 1.134.700 1/06/2019 30/06/2019 21/06/2019

Pension 35588137 ) 4.573.300 1/05/2019 30/05/2019 21/06/2019

ARL 35588137 $ 869.300 1/06/2019 30/06/2019 21/06/2019

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
s NO
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacidn suministrada por el Contratista no es consistente o carece de
validez, ésta debera indicar las acciones tomadas: '
NO APLICA

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

De conformidad con el seguimiento a ia ejecucion del contrato, el {los) supervisor (es) certifica(n) que:

1. El{la) Contratista durante el periodo de ejecucion dei contrato, desarrolld el objeto contractual, ias obligaciones generales
y especificas, presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato. Si bien es cierto se presentaron
alertas y observaciones, estas no afectaron la prestacion del servicio, y el contratista pudo aclarar y justificar de forma
satisfactoria cada una de ellas, no encontrando esta supervision hechos de incumplimiento

2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

3. A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones confractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de ia Administracion. '

(OBSERVACIONES | No apiica

1. Certificacion de comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista de fecha 3 de
julio de 2019 suscnito pef el Representante legal.

ANEXOS
2019.

En constancia, firmo:

[ Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 15/07!2019“__/
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INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S

Adtividad Econdmica 4923-4921 Nit._ 900.512.08;-6 RESOLUCION DIAN No.18762005696685
Tarifa ICA 4.14 x 1000 Regimen Comun Fecha 2017-11-16 Autoriza No.2001 al 3000
No somos Autoretenedores
No somos Grandes Contribuyentes FACTURA DE VENTA No. 00002937
Sefores ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA [Fecha Factura 3 7 2018
GRAL DE SEGURIDAD [Fecha Vencimiento 3 7 2019
Direccién AC 26 No 69 76 ED. Ciudad [BOGOTA Vendedor
Orden Compra ’Nrr |901,037,915 i [Tel 322760 Forma de Pago
CANTIDAD PESCRIPCION VALOR TOTAL
1 ISERVICIO TRANSPORTE PASAJEROS / 16 HORAS / PLACA: EQP206 6,633,090
2 SERVICIO TRANSPORTE PASAIEROS / 14 HORAS / PLACAS: WPO241-WOS264 12,322,283
1 SERVICIO DE PASAJEROS TIPO VAN / FECHA: 13 DE JUNIO // 2 HORAS 140,000
SUB-TOTAL 19,095,373
P — RETENCION 668,338
SON ILLOWES CUATROCIENTOS VEINTISIEI‘E MIL TREINTA Y CINCO VA 0
PESOS A VALOR TOTAL 18,427,035
w REMISIONES

) Fén

anhﬂﬁ

\VARYI

"W /%H VOO R

NIT. 900.512.082-6

N WA

C.C. 6 NIT

La presente Factura de Venta se asimila en todo
causard intereses de Mora a la ta

FAVOR CONSIGNAR CTA CTE: BANCO

uslefectos
M Ima a por
694179348

TV 76D 82C 04 TEL 7034135 - 320 802 1052 - BOGOTA D.C.

segun los Art.774 y 780 del Cédigo de Comerdio, por lo tanto
ntendenda Bancaria a partir de su Vencimlento,

34818 - BANCO DE BOGOTA 191013721 - 8BVA 817000995
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SuperTransporte

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo ANDRES FERNANDO DUARTE ORTIZ, identificado con cédula de ciudadania No.
79.628.542, expedida en Bogotd, en mi calidad de Representante Legal, manifiesto bajo
la gravedad del juramento que la empresa INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S, con NIT
No. 900.512.0826, ha cumplido durante los {iltimos seis (6) meses* anteriores, con Jas
obligaciones provenientes del Sistema de Salud*, Riesgos Laborales*, Pensiones*, y
Aportes.a las Caja de Compensacién Familiar®, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF)* y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)*.

La anterior cértificacién, se expide a los 4 dias del mes de julio del afio 2019, para
efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley789 de 2002.

La empresa a la fecha se encuentra a Paz y Salvo por estos conceptos.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G55$

Famisanar cecsssrace [ 1787586

EPS ]

NIT 830.003.564-7 9005796075 Fecka de Fad:cacida
04, :06.: 4 2049 4

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instruccianes que sc encuentran anexas al Farmulario antes de dillgendaria
1. Tipa de trimits 2. Tipo da Afitlacidn 3. Régtman 4. Tipodeafilade 1 6. Tipade catlzants Cdulge (a registrar por in EPS)
A Ao i {}| A individual: + Gotizenie e cabezs de Famiia [X]| B. Coieciva A. Conlibutive A, Cotzanto [X]§ A Lapondionio X
B. Raporto deNavedades [ X | + Benaficiasic o nfifade ad’cienal C. trestiuciznal B. Subsldiadn B. Gatioza de fomll B. Indapxacenta
D.Dogico | | C. Bengfelaro 1] C. Penslonads
A AFILIACION 1. DATOS BASICDS DE IBENTIFICACIGN (dei ¢ stizante o cabeza de famitia)
ilidee
Hhestans yronk ALFARO l -COMEZ, | GONZALO | ALBERTO,
e deniond LCCJ] i o 19415551 | Famenns (] mescuno X! li;wm?!:,'ﬁ" | D090 | MOBY | A | A1958. | A
fil, DATDS COMPLEMENTARIDS (Dates p i
11 Etw | 12 Dlscapacidad

X SISEEN N 7 T - i _
| “F°E| E] l?ﬂ onclin E‘ E] 13, Punta]x SISE |15 cupe de pebacidn ospociat lLJBERWgE](E gwﬁvlﬁjgiahnﬁias ARL t 16. Admisisbadera da penaiones

17, Ingross basx do ggfgbfi 1|BBC l 18, Ragidancia

D'ropdlin ‘ Teléfoma s | Tediow celser

Zone
Coro 6.4otnd. oo | Weataivin § Disirite . [ Urbana [ ] Rual [~ | Lezu'dad f Do, Ucniementy
IV, CATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Datos bisieos de idamificacifn del cényugo o comparierola) I
16. Apeilldoa y nembres )

)

Frma Apc, 1o Srqundo Apade Pyrer Mertbre Sequnds Hombm
1a. Tipe ga documan 21. Ndmero dal dacurnoalo 22 Sex, 23, Faghe dx
| eaientae Idnidsmmad ] FamsrﬂnwDH&scuﬂnDD naciants__ | D | D | M M | A A | A | A
Bxtos bistcas do identificacian do o8 banoficlariog y de los afllizdos adicionalas
u_@clilﬁm ¥ hambrea
Primer Apgllido Segunds Apelidp Primas Nambs e Segundo Mxmbre
B
02
[iz]
B4
s
25 Tipa t Gecumonia " FLEITT] . Batos complemenianas
&1 it 26, Nimera del ¢ecumenta da Identidad Femening | Masculing - Fecha da niacinradila 9.7 [T
o1 B — _7 D |0 | | K| A Al A A
B2 - DD M)A A)AIA
JiE] D& ||| alAlAalhA
[1] D ] B K] Al AT ALNA
63 D] Ujir | k| AFATA!A
M. Discapacikiad 32 Doles do restdoncia 3. Yder dela UPC
Tioo Condlelri - . Zoma el miude adiional

rThw T” 3 hurlzpu F Dlamite Utana | Rudl Depariamenig Teigfona fje y/e celular farsgiiar porla EP5)
B1
B2
5]
B4
B3

de Tu [P Primarx

_34. Hombru de [a Institucibn prestatiers da servicios do salud - iP5 Codige de [a P35
[4 (a meplsiras pot la EPS)
] Y
_E
o

V. DATDS DE IDENFIFICACION DEL EMPLEADDR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDAOES RESPONSABLES DE LA AFILIACION CDLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICID

5, Kembro o razdn 36 Tipa ta documenti [NTJ 37. Rimsro dol documecnte de Edeﬂtlﬂfié‘lﬂﬂ!& Tipe de eportante g pegadar dx pensianes (o raglsirar por a EPS)

_I!NVERSIOJ:JQES_[BANS_SABANA_SAS s depiieacin

| G787 69T 95 TRR.APTO_902 6400173 | S BOCOTA ot | arO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

dE. Tipo de Nevo dad

Mcacitida dalos bskes do [7) 2 Coteeribndedatos baskos de fexnitzacisn || 3. Avtuskzatiénctil docurmante o kot [ ] 4. Actualzocktn y eomeceidn dedat hs[] 5. o da o
rus::tpcim aEPS[ | Cedge b Relnseripakin on la EPS [__| 7. thdusién dx benaficiarias o de silados suickinalos [ ] B, Exdustén os & 0a alkados [T 8. inicic da refacién Iatom e arguisicidn
de condiganes pam colfzar Ex] 16. Terminacidn de 12 selzcidn labornl o pérdide da l2s condiciones para saguir conzandnlj 14, Vincuwlad 8n g wnd entlidad outenzada pora repfizac oTllaciencs mlnctnms[j 12 Dotvinculanidn <du tna
entidad eutorizado pnr reafizor afllacianes wlacﬂvasD 13, Moviideg: & Régimen Contribulra J B, Régimen Subgidiade D 14, Traslada: A. Miama Régimen l:] B. Diarente REgImen l:] 15. Repuria de !a\luclmlunlom
6. Reporte 42! [émite de proleccitn at uasan?el_ 17. Reparts de |3 cafidad de Pra-peasinado 18. Rapodx &z La taiidzd de Pensibnado l:l
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() Trans

Sabana

Setucinnes sobre ruedas

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NIT:900.512.082-6

Nombre: GONZALO ALBERTO ALFARD GOMEZ
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE JUNIO 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Salarip $ 331.246 |Aporte Eps $ 13.250
Sub. de transporte $ 38.813 |Aporte Fdo Pensién $ 13.250
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Solidanidad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $370.059 TOTAL DEDUCCIONES $26.500
NETO PAGADD $343.559 Dias Trabajados (12

Recibi:




oluclones sutire ruwdes

(§ TransSabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NIT:900.512.082-6

Nombre: ALFARO GOMEZ GONZALQ ALBERTO
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 DE JUNIO 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario 414,058 |Aporte Eps $ 16.562
Sub. de transporte 48,516 |Aporte Fdo Pension $ 16.562
Extras y Recargos - |Préstamos $ 50.000
Ctros Fondo Solidaridad $ -
Anticlpos $ -
TOTAL INGRESOS $462.574 ’ TOTAL DEDUCCIONES $83.125
NETO PAGADO $379.449 Dias Trabajados |15

Recibi;




oluclabes tobre Jfuadet

(§) TransSabana

NIT:900.512.082-6

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Nombre: PAOLA CASTANEDA HENAO
Cédula: 1019059477
Cargo: [+]
Periodo: NOM 1 AL 15 DE JUNIO 2019
INGRESOS . DEDUCCIONES
Salario $ 500.000 |Aporte Eps $ 20.000
Sub. de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pensidn $ 20.000
Extras y Recargos $ {1)|Préstamos $ -
Otros Fondo Scolidaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $548.515 TOTAL DEDUCCIONES $40.000
NETO PAGADO $508.515 Dias Trabajados (15

Recibi:




(§ Trans

Sabana

olucloaes sobvre ruedon

NIT:900.512.082-6

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Nombre: CASTANEDA HENAO JULIETH PAOLA
Cédula: 1019059477
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 DE JUNIO 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Saiario $ 400.000 |Aporte Eps $ 20.000
Sub. de transporte $ 22641 |Aporte Fdo Pensidn $ 20.000
Extras v Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Solidaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $422.641 TOTAL DEDUCCIONES $40.000
NETO PAGADO $382.641 Dias Trabajados |12

Recibi:




Bancolombia |

\ L]
NIT. 890.902.9388 \ \
Empresa: INVERSIONES TRANS Nombre del pago: pagocta2606 Fecha: 26-06-2019 Hora: 17:06:28 Facha de envio del pago: 26-06-2010
NIT: 300512082 Secuencia: C Fecha de Generaclén: 26-06-2018 Facha para Procesar sl pago: 26-06-2018
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 69417934818

Impreso por: transsabana

Total Registros dei Lote: 2 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 - T

| Registros Pandientes: 1
Valor Total de! Pago: $3,825,313.00 Vailor Reglistros Procesados: $2,450,193.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Reglstros Pendientes: $1,375,120.00

R U

X : AL FECHA
SR IEYAD = A - .
. ENTIDAD ESTADG AP ICACIEN
042968460881 Ahorros 80492201 OSCAR SUAREZ HORTU 2,450,193.00 BANCOLOMBIA

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  28.06-2019
. o , DECLENTE e
630105008 Aharros 8743658 RAFAEL CORONADO ~ T 1,375,12000 BANCO DE BOGOTA ] POR APLICAR EN ENTIDAD DE ACH. 28.08-3015

. Péagina 1 de 1



INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S

NIT: 900512082

RECCION: CR 52 44A 29 DOCUMENTO EQUIVALENTE
/FELEFONOS: 7034135 Nro. 00001683
, FAX: FECHA: Junio 22 DE 2019
Pdginz 1 de 1
;““‘“"‘""CU’_‘ENT”A'*"."*“ e m——— Eﬁﬁfﬁﬁ‘bs e "BENEFICIARIO "‘ 7 TDEBITO T % l""" CREDITO™ |
1 . | . b - B _: _ ) '.T:; . __‘
61450505-SERVICIODE _ |SERVICIO TRANSPORTE DE SUAREZ HORTUA OSCAR 2,550,000.00 0.00
23652504-TRANSPORTE  [SERVICIO TRANSPORTE DE SUAREZ HORTUA OSCAR 0.00 89,250.00
23680105-RETE ICA SERVICIO TRANSPORTE DE SUAREZ HORTUA OSCAR 0.00 10,557.00
23354505-TRANSPORTES, [SERVICIO TRANSPORTE DE SUAREZ HORTUA OSCAR 0.00 2,450,193.00
s
e
[TOTAL DOCUMENTO IDE-ooomsaa ] 2,550,000.00 2,550,000.00
TOTAL EN LETRAS ]Dos miilones quinlentos cincuenta mii pesos
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO
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'A:chivr}

BBVA ner cash

Némmaa . ) oo L pagohamadms

REFERENCIA 29062(}19 NOM

DATOS DEL EMISOR: ‘

Clava ] Fecha de Pmoaso; o
Nombre o
Cuenta a detu!er (}013081?0001600(!0995 ' ‘ e
1_

# .

NOM!NAS EMITIDAS; ) i

Clave Nombre de[ Emp[eado Cuenta ]

0000000530000850 AUR;& PEREZ N 041?000200234887

. Namero Total de Ordenes: 1 , ' _ tmporte Total: _ 560 000,00 COP

oo Seevigs ADES

o



INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S

(., NIT: 900512082

¢ DIRECCION: CR5244A29 DOCUMENTO EQUIVALENTE

“ TELEFONOS: 7034135 Nro. 00001703
FAX: FECHA: Junio 28 DE 2019

Pégine 1 de

I

=f O i S R At Gab A A b e A S /‘.,::»‘ L i 2
61450505-SERVICIO DE SERVICIO TRANSPORTE DE 680,000.00 0.00
23354505-TRANSPORTES, ISERVICIO TRANSPORTE DE HERRERA COCA CESAR 0.00 680,000.00
TOTAL DOCUMENTO {Demoowos ' l 680,000.00 680,000.00
TOTAL EN LETRAS ESeiscientos ocherta mil pesos
PREFPARADQ REVISAGO APROBADO CONTABILIZADO




- v : ¢

" BBVA -

Net Cash
r
BBVA net cash \ Archivo Fecha Hora Pagina
Nominas miidpos 22-06-2018 nwarse 1"
REFERENCIA: 22082019.NOM
DATOS DEL EMISOR:
Clave: NOMINA Focha de Proceso: 22082059
Nombre: INVERSIONES TRANS BABANA
Cuente a debitsr: 001308170001060000995
“
NOMINAS EMITIDAS:
Clave Nombre del Empleado Cuenta Imports
0000000530000850 AURA PEREZ 0417000200234887 510.000,00
00000101600476890 JOSE RODOLFO BAQUERO 0157000200180787 250.00ﬁ_00
Namero Total de Qrdenes: 2 Importe Total: 760.000,00 COP

(a0 Scecid> A0E) O <
V] P5amo AU

- %«/\-A’L ArXeC e N PV"‘QC‘WQ
> !



INVERSIONES TRANS SABANA S.AS

NIT: 900512082

ECCION: CR 52 44A 29 DOCUMENTO EQUIVALENTE
LEFONQOS: 7034135 . Nro. 00001684

FAX:  FECHA: Junio 22 DE 2019

__._a.-*.'z.iu B — | S—— , . R | | .
61450505-SERVICIO DE SERV] HERR
23354505-TRANSPORTES, [SERVICIO TRANSPORTE DE HERRERA COCA CESAR 0.00 510,000.00 -
TOTAL DOCUMENTO | DE-00001584 510,000.00] 510,000.00)
TOTAL EN LETRAS Quinientos diez mii pesos
PREFPARADO ) [REVISADO [APROBADO CONTABILIZADO




BBVA net cash

Nﬁminu
REFERENCIA: 14082019.NOM

DATOS DEL EMISOR:
Clavé: - .
Norﬁbra:

Cuenta a debltar:

=

NOMINAS EMITIDAS:
Clava

0000000530000856

Nimero Total do Ordenas:

NOWMINA
INVERSIKGNES TRANS SABANA

001308176001 00000805

Nombra del Empleado
AURA PEREZ

Archivo Fecha Hora
#drest 14-06-2019 18:53:07
Fecha de Proceso: - 14:06-2019
Cuenta

 0417000200234887

Imports Total:

Pagina
1
importa
£80.000,00

680.000.60 COP



T s s men S m s a cen sk s mae e cae e

. -VERSIONES TRANS SABANA S.AS

Ry
. -9244A 29 DOCUMENTO EQUIVALENTE
2. 7034135 Nro. 00001667
'FAX: FECHA: Junio 14 DE 2018
Paginz 1 de 1
ST TCUENTATT L - CONCEPTOS "I~ "BENEFIGIARIO .. | - .DEBITO . 1 GREDITO. 7
51450505-SERVICIO DE  |SERVICIOS TRANSPORTE BE HERRERA COCA CESAR | 680.00000 = 000
23354505-TRANSPORTES, ISERVICIOS TRANSPORTE DE MERRERA COCA CESAR .00 680,000.00
N
[TOTAL DOCUMENTO Tns-ooomssr l sso.ooo.ool 80,000.00
TOTAL EN LETRAS lSeiscientos ochenta mil pesos
[PREPARADD REVISADO APROBADO [CONTABILIZADO
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Fren o

LATTR

BBVA

2;“«:55

08/3un/19 12:37.05
Informacién de la-orden

o) Fecha de proceso: . 08062019 - .

Tipo de pago: - ' ‘Pagoa P'rd.y"eé.:do.r.es"- B -

Forma de pago: - ~ Cuenta

Nombre boneficiarios N identificacion . N°cuenta

ANDRES ABRIL 802254410 24515644364

OSPITIA

Detalle Orden Omm

' Numerode Odenies: .~ * 4 UL
© importe: oo T LT 680.006,00
~Estado: - 0 T “En’ Procesc BBVA

e

Banco . dmpote ' Estado o
32 680.000,00 En Proceso BBVA

. - (A (o
d:{d\’ % MM“"’MMM"-



. INVERSIONES TRANS SABANA S.AS

300512082
JN: CR 52 444 29 DOCUMENTO EQUIVALENTE
JNOS: 7034135 Nro., 00001658
FAX: FECHA: Junio 8 DE 2019
Péginz 1 de 1
" |HERRERA COCA CESAR 000
SERVICIO TRANSPORTE DE HERRERA COCA CESAR 680,000.00
-
.
OTAL DOCUMENTO iDE-ﬂOOO‘l 658 ! 680.000.00i 680,000.00
%DTAL ENLETRAS lSeiscientos ochenta mil pesos
r’R EPARADO REVISADO IAPROBADO CONTABILIZADO ]
[




ADSTMISTRADORA DELOS RECRSOS BEI SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOUIAL EN SALUD

A ADRES

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrato No. 122-2019

TransSabana

Selucinaes sobfe sucday

NOMBRE DEL CONDUCTOR& caf /%Uﬁdo /l/é}’fc’ft? QCZ?

C.C No. 79562897

PLACAW0S 964 wmES Jonn 9019

FECHA u!';%l:ADA ORIGEN | .‘ DESTINO sl:glRDAA LLI;%?DA MOTIVO DEL SERVICIO rﬂ::gs?gg’?i N&ﬁmﬂ?ﬁo (S-SEES%R!&:;AABLE
040619 6 30 F\)féfﬂgmeso_&ﬁﬁ 18:35 | 19°35. |Trpnsperte Fuscionerip 4 w'o ’95 B
o506 9|3 45 B0 |Adres.  [12:00 _|19:45. [ / 4 Laqra Relip. | 22— |
06-06-191645  Netnegr |Ales 19700 1945 (! |4 P T e T
oroefpp | PP PP PP PP PP PP PP e |
10-06- 19|F:00 df%‘:%cl Adres 18:35 |19. 0O |[Jonsporte  Eoncionasio| AL 569"’5;@"}"’5 ~ b1
1-06-19\3:45 - [Bivia g 1) . 18:56 |19:40 [{ /| 4 |l '
19-06-'9| 700 fff’ﬁ?éé Ades  118:30 M9: 95 I T 1 Solér “ﬁd =
Bo-19] pp P PP P | Pr PP Pp PP TPP .
13-06-191 3 00 ng,%?f;gl Adres. 18:55 |19 45 | limsporte Fuacienan? 4 " Enér D
204745 B4 0 (a0 o |49 10 |19 S0 T 1 Beldng. FHF—2
B06-19] 300 |dodier | Adres 18150 |19: 45 T 4 5"’9“’40;?.?. Ty,
9ot pp | PP PP PP | PP PP PP pp T ppo
000019 F:00  [L%%a | Adres 19:00 |19.45 [TrapsPorte  Fpiosmio | A | %> | " eI
grob-19%4s [Zky |Adses  |1a:  11q:50 ( I L lowa Bligp | —
95-069| pp pp pp PP | PP pP FFP PP -1 PP
OBSERVACIONES:




ADVIRISTRAIGISA UE LS RECURSOS IEL SISTERAA
GEHERAL DE SEGURIRAG SCLIAL TH SALUD

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrato No. 122-2019

TransSabana

Folmidenet yooy.

IE13-F

. NOMBRE DEL CONDUCTOR(5gA _[Yapricio Hgﬁaa 2% C.C No. 795498G#  pPLACAWGS Q64 wmEes Jonio Polg.
FECHA HORA ORIGEN DESTINO HORA HORA MOTIVO DEL SERVICIO ’ g.m“?;g:‘l\': N:::P%BH :AU:LC;‘}:::.“AO Fm:;\“
LLEGADA / fm(jlf) T BALIDA LLEGADA DAS RUTA l!:-:l‘fl’l:m .
96-0619|3-00 ¢ Adi;’e;gzo Adres. 18°35 [19: 30 [Troncporfe _pundonasio | 4 et :
72068210 |(adet |adres  [18:00 |1B-d0 | | 1 4 [Porea ot [l o
9gob 191F40 [0 |Adses. 11.55 | 18:40 | 4 Al L Pl —i\jﬁ%
\ "
_\ \
\\—-‘-‘
\ \
» \\
\\
\\ \—-\
\ \\\
"--._4\

OBSERVACIONES;
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ﬁgﬁDﬁES

ADMPISTRABIRA DE 105 RECURSDS OE| SISTERA
GENERAL DE SEGURIGAD SQCIAL EN SALUD

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrato No. 122-2019

TransSabana

Solagignes sobre ruédzs

NOMBRE DEL CONDUCTOR Gol2Alo ALREVITG ALFALBA  C.C No. /9.5 55/

PLACAE. Q-P 206 MES. UM O .

FECHA HORA ORIGEN DESTINO HORA HORA MOTIVO DEL SERVICIO :ﬂR::’S‘gggi Nmmgogﬁo l;l:;ﬂam
LLEGADA SALIDA LLEGADA DAS RUTA DE LA RUTA]
oot (3= pbp|vin coTh| ADNIES . |68 piy| ¢:35 Py ] VAR . caisTIMY \:
{ 12215 th \\
es et WG oS M0 i cotd. | pdRES . |CUS An 820 Ao | RN cmiaTING r\“
(RIS PH |2y pey \\\\
o{,-o{,-w {500 | coth . AJMES . (°5epYT|82)% Abr (| BRA cMISTIVA \\\
LS50 ¥ 927 Piy \\\\\
0?-66~‘q 5833 AN | ot ADNRES . |65 »[R:U3 My I R R CnySTIM/ \\
GCXYOPY | =16 py ~
18- 4-107¢ 210 AH] covn.  |aswes . 623727800 o \ DRA <RSTIMA /
G “Eo Pl ©. 720 Pl \
i 6-Lof €t HH| CoTh- ARRTS - LUeA &1 hy { PNl cMmstiFA \
755 Py ! <
V2P 62609 | € TR AM| covn. 900?17 ' DUP ConsTIRAN ?h
3 € <2019 10 3 oA coT N . . sALU DRy ay SLo3Pb ‘ %
);.9 1014 4R MM | C oy Me=nlud |SeasynllisopH \ brh. enistisNg

OBSERVACIONES:

- we



I\ADRES

ALWNASTRADIRA DF 1QS RECUIRYQS SIE| SISTEMA
GENERAL DE SECURIDAD SQUIAL EN SALUD

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrate No. 122-2019

Irans>abane

NOMBRE DEL CONDUCTORGoM2ALo ALBERTO ALFATO € C.CNo. | 9 41558

PLACAE.Q P . 206 MES_-S(/AM/0O

FECHA HORA ORIGEN DESTINO HORA HORA MOTIVC DEL SERVICIO :mgﬁg:'?i N:EMSBPﬁgA{r;SéODNmO GRES%::RELE .
LLEGADA . SALIDA LLEGADA DAS RUTA DE LA RUTA) e
g, 6-200916: 07 pH| coTh. ADReS . | 641880 2374 ! SRA _eRIST/MA. L
' 7 6:3% pr| 2:51 P
19 6-20l & 10 AH| <oTh MWACENDALE B4 k| € 18 jn i
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Paola Castaiieda

m

De: gestion administrativa <gestion.administrativa@adres.gov.co>
Enviado el: jueves, 13 de junio de 2019 1:05 p. m.

Para: Paola Castafieda

CcC: Juan Carlos Borda Rivas

Asunto: RV: Servicio de Transporte

Paola buenos dias,

De manera atenta le solicito gestionar lo necesario para la prestacién del servicio de Transporte a los servidores que a
continuacién se relacionan y en las condiciones que se indican:

Fecha en |a que se requiere el servicio : 13 de junio de 2019
Hora de recogida en |a sede de la ADRES : 10:00 P:M
Destino ; Alugar de residencia de cada uno de los servidores
Numero de servidores : g
NOMBRE DESTINO DIRECCION
KAROL OSPINA TINTAL CALLE 2 SUR #93 -27
DAVID CARMARGO | GARCES NAVAS CALLE 78 F # 105-30
SIXTO ESCUDERO | VENECIA CALLE 40 SUR # 68H-28
JAVIER PRADA ALAMOS NORTE CARRERA 100 B 72-58
JAVIER RATIVA TINTAL CALLE 34 BIS SUR #89C- 46
MONICA COBOS BOSA ESTACION CARRERA 77 L BIS #63 - 18 SUR
YANETH GONZALEZ | CARVAJAL CARRERA 68 L BIS A# 37D-72 SUR
PAOLA ROBAYO LA FELICIDAD {(BOYACA CON 13} { CARRERA 79 # 19-87
LEIDY VANOY MADELENA CALLE 63 SUR No. 64 -60

Quedo atento,
Atentamente
A rpREs

ADRUINISTRADGRA DE 105 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DL SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

es de todos

NELSON SANTOS ANDRADE

Gestor Operaciones

Grupo Gestion Administrativa y Documental

Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES
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