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Mm‘“mn " RES INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
10 RECURSOS STIMA .
GENERAL DE SEGURIDADSoCaL e sawp | FOFMato AVANCE DE OBLIGACIONES Versién |
CONTRACTUALES Y PAGO
Contrato No. Contrato de Prestacion de Servicios No. 122 de 2019
Nombre def Contratista y/o INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S. IDENTIFICADA CON NIT
Representante Legal No. 900.512.082-6
Nombre del Supervisor y/o Teléfono/ | 4322760 ext.
Interventor NELSON SANTOS ANDRADE Extension | 1770

| Dependencia

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Objeto del Contrato

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

Fecha de Inicio 410612019 :::r:?n:il s | 311212019
. - I ;
Fetiodo del Informe de Desde | 111112019 L Hasta. 30112019 .
if ! I \ Trriamn VTRl [
Adicion ylo Prérroga ot L R
Suspension NO APLICA A Radicado No: E11770061213035805E000036016500 ]
Cesion NO APLICA DEST: 11770 GEST FIN INT REM: NA
-ADRES 2015-12-06 03:59 Fol: 33 Anex: 0 Desc Anex: —
INFORME PARCIAL DE EJECUUIUN DE OBLIGACIONES CUNTRACTUALES "= — ~—
- Alertas, inconvenientes o situaciones especiales
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto que afectan e cumplimiento de la obigacién
| IGACIONES ESPECIFICAS

Cumplir cabalmente con el objeto contratado,
de acuerdo con las obligaciones contenidas en
los estudios previos, los pliegos de
condiciones y el Anexo No. 1 “Ficha Técnica®,
13 cual hace parte del presente contrato.

Durante el periodo 1 al 30 de noviembre
de 2019 se cumplié a cabalidad con el
objeto del contrato y las especificaciones
téenicas del mismo.

Informe de cumplimiento de
obligaciones del mes de
noviembre de 2019

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacion

Prestar el servicio de transporte especial con
elfin de transportar desde la ADRES, hasta los
destinos requeridos por (a Entidad y viceversa,
previa solicitud de! supervisor de! contrato.

Se ha efectuado la prestacion del servicio
de conformidad con los requerimientos
técnicos.

En el periodo 1 al 30 de noviembre de
2018, no se presentaron semvicios
adicionales.

Planilas de prestacion de
servicio FVM459, EQP206,
WPO241, FVM457 esta dltima
de relevos por pico y placa

No se evidencian hechos contranios al cumplimiento
de la obligacion

Garantizar que el personal que prestara el
servicio cuente con: i) licencia de conduccion
vigente y en la categoria requerida para este
servicio (categoria C2), ii} paz y salvo de
infracciones  expedido por la autoridad
correspondiente. iii) experiencia minima de
dos (2) afios como conductor. iv) uniforme.
Dichos requisitos seran verificados por el
supervisor del contrato, para lo cual el
contratista presentara las hojas de vida de los
conductores,- junto con los soportes que
acrediten los requisitos antes mencionadgs, al
momento de la suscripcion del acta de inicio.

Para la ejecucién del contrato, el
proveedor hizo entrega a la ADRES de: i)
Licencias de conduccitn vigente de ks
conductores asignados al contrato, esto
es Gonzalo Alberto Alfaron Gomez, Oscar
Suarez Hortua, Camilo Galindo y Pedro
RAul Olaya, Il) Se hace entrega por parte
del proveedor de Paz y saivo por
infracciones de transito, consultas en
aplicativo de transito. ill) En el periodo 1
al 30 de noviembre se tiene que los
conductores portan el uniforme que les ha
sido asignado.

Comeo electronico y
documentos en POF.

-

g LA OO RADORA DE L0S RECUS0S DEL SKTEMA
GENEAAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

06DICZ01

HORA: ,
SLETO A VERIFICACION

Responder ante terceros por dafos o
accidentes ocumidos con ocasion de la
prestacion del servicio.

Para el periodo del 1 al 30 de noviembre
de 2019 no se presentaron dafios a
terceros.

NO aplica

No se registra novedad alguna

Abstenerse de transportar personal ajeno a la
Entidad y movilizarse hacia lugares no
solicitados por el supesvisor del contrato. Los
vehiculos solo pueden ser utilizados con fines
institucionales.

Los recommidos se hacen de conformidad
con los lineamientos impartidos por la
supervision del contrato.

Pianiltas de prestacién de
servicio FVM459, EQP206,
WP0241, FVM457 esta ultima
de relevos por pico y placa

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacion,

e g Wmerduipn. 1
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Garantizar que el dia de restriccion vehicular,
se preste el semvicio con el 100% de los
vehiculos ofertados. En caso de fallas
mecanicas o cualquier ot incidente durante
la ejecucion de la programacion establecida,
que impida (3 prestacién del servicio en el
vehiculo asignado a su destino, el contratista

debera garantizar el relevo por otro vehiculo en |

un término no mayor a dos {2) horas desde que
se efectie el requermiento, para el
cumplimiento del recorrido programado.

Para el periodo del 1 al 30 de noviembre
de 2019 se garantizé la prestacién del
sevicio de forma  continua e
ininferrumpida, e dia de restriccion
vehicular con el relevo el vehiculo placas
FYM457.

Planilas de prestacion de
servicio  FVM459, EQP206,
WP0241, FYMA57 esta lltima
de relevos por pico y placa

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacién

Acatar fodas las recomendaciones y
sugerencias que el supervisor del contrato
formule para la comecta prestacion del
Sernvicio.

Para el periodo del 1 al 30 de noviembre
de 2019 se acataron  las
recomendaciones del Supervisor del
contrato, garantizando I3  correcta
prestacion del servicio.

Correos electrnicos

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacion

Mantener los vehiculos en perfectas
condiciones para el cumplimiento del objeto
del contrato, con el lleno de los requisitos
exigidos por el Ministerio de Transporte y las
autoridades competentes.

Para el periodo de! 1 al 30-de noviembre
de 2019 se los vehiculos destinados a la
prestacion del servicio se encuentran en
condiciones 6ptimas de funcionamiento y
con el lleno de los requisitos exigidos para
la prestacién del servicio. Para e} inicio del
contrato se allegaron revisiones técnico
mecanicas vigentes.

Revisiones técnico-mecanicas
de los vehiculos deslinados
para el servicio

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacién

Efectuar todos y cada uno de los recorridos
programados y asignados por el supervisor del
conirato, transportando  tnicamente el
personal asignado.

Para el periodo del 1 ai 30 de noviembre
de 2019 los recomidos se hacen de
conformidad con los  lineamientos
impartidos por la supervision del contrato.

| Para el periodo 1 al 30 de noviembre no

se prestaron servicios adicionales

Se anexa copia de las planillas
de prestacién de servicios del
mes de oclubre de 2019,
vehiculos FVM459, EQP206.
WP0241y FYM457

A través de Wasap el supervisor del contrato remite |
ordenes de los recomidos a las conductores.

10

Proporcionar  los  vehiculos con  las.

Para el periodo del 1 a1 30 de noviembre

caracteristicas técnicas detalladas en los | de 2019 ios vehiculos destinados a la

pliegos de condiciones, los cuales deberan
estar en perectas condiciones de
mantenimiento y mecanica. La prestacién del
servicio conlleva por parte del contratista la
obligacién de pagar todos los gastos que el

servicio implique, tales como parqueaderos |
{en las instalaciones de la Entidad), multas de |
peajes ¥ |

transito, impuestos gasofina,
mantenimiento de los vehiculos en general.

prestacién del servicio cumplen con las
condiciones técnicas requeridas por la
Entidad. La empresa asume todos los
costos inherentes a la prestacion del
SeVicio.

Se anexo recibo de pago de
pamueadero, de fecha
06/11/2019 de noviembre de
2019.

Se debe anexar copia de las planillas de consumo de |
combustible.

Cumplir con las condiciones y requisitos
establecidos en el Decreto 348 de 2015 y en
las demds nomas que reglamenten la
prestacién del servicio de transporte terrestre
automotor especial.

La empresa cumple, ocon la
reglamentacion para la prestacion del
servicio publico de transporte terestre
automotor. .

Decreto 348 de 2015

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacion

12

Portar el Formato Unico de Extracto de
Contrato, conforme a kb establecido en la
Resolucidn Nimero 0001069 de 2015.

Para el periodo del 1 al 30 de noviembre
de 2019 los vehiculos portaron el extracto
de contrato.

Se anexan copias de los
extractos de contrato de cada
uno de los vehiculos

No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de la obligacién

13

Prestar el servicio de transporte en las veinte
{20) localidades de Bogota D.C. en sus zonas
urbanas y rurales incluyendo fos municipios
aledafios al Distrito Capital.

El servicio se presta en la ciudad de
Bogotd, y municipios aledados, de
conformidad con el las ordenes
impartidas por la supervision del contrato

Se anexa copia de las planillas
de prestacion de servicios del
mes de octubre de 2019,
vehiculos FVM459, EQP206.
WPQ241y FVM4S7

No se evidencian hechos contranios al cumplimiento |
de la obligacion

14

Portar los conductores la tarjeta de operacién
onginal de los vehiculos de Transporte
Termestre Automotor Especial ofertados.

Para el periodo del 1 al 30 de noviembre
de 2019 los conductores portaron en el
vehiculo fa tajeta de operacion del
mismo.

Para el inicio del contrato se
allegaron las Tarelas de
operacién de los vehiculos

No se evidencian hechos conlrarios al cumplimiento
de la obfigacin
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Practicar confroles de uso de sustancias
psicoactivas a todos los conductores de la
empresa, al menos una vez al mes. La
empresa realizara los controles directamente o
a traves de empresas que presten el servicio,
haciendo uso de dispositivos y procedimientos
homologados para ello de conformidad con el
articuto 41 del Decreto 431 de 2017, y reportar
a la Superintendencia de Puertos y
Transporte, todo resultado positivo para la
imposicion de las sanciones comespondientes,
sin perjuicio del proceso disciplinario interno
correspondiente con ameglo al reglamento de
trabajo, de acuerdo a fo establecido en el

Decreto 431 de 2017, estosin peruiciode que |

sea informado al supervisor del contrato.

La empresa realizo el anélisis de | Constancias de pruebas de | No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
alcoholemia de fecha 28/11/2019 para | aicoholemia de fecha | de la obligacion

Gonzalo Alfaro, Oscar Suarez, Pedro | 28/12/2019
Olaya,

16

Entregar al ,..supewisor~ del, contrato  fos
examenes actualizados dé ' optometria y
audiometria efectuados 'por una entidad
autorizada de cada'uno de los conductores
asignados.

.Diagndstico y Tratamiento Cendiatra para

prestacion del servicio

Para la ejecucion contrato se allegaron | Certificacién de examenes del | No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
examenes realizados por el Centro de | Centro de Diagndstico de [a obligacion

fos cuatro conductores asignados a la

17

1079de 2015,

Mantener Vigente durante toda la ejecucion
del contrato y (6} seis meses més la poliza de

"t resporisabilidad  civil  extracontractual
-1 conforme fo" establecen lfos articulos 994 ¥
.1003 del - COdtgo de. Comercio, y en os

terminos ‘del articulo 2.2.1.6.5.1. del Decreto

.
HEH N A

'su vigencia hasta el dia 21 de agosto de

La poliza de Responsabilidad Civil | Polizas de responsabilidad civil
Extracontractual y Contractual  fue-| No.64-31-101000049 Seguros
renovada el dia 20/08/2019 y se extendié | det Estado.

2020. Péliza No. 64-31-101000049
Seguros del Estado

18

‘| Presentar al momento de suscripcion del acta
, .| de inicio, las taneias de propiedad y/o contrato
de administracion de flota de los vehiculos por
medio de los cuales la empresa prestara’el-
|| servicio durante la. vigencia del contrato.

Paragrafo Cuando el vehiculo haya sido
adguirido mediante arrendamiento financiero o
leasing, el contrato de administracion de flota

-debe  suscribirse. entre la empresa y el

poseedor del vehiculo o locatario previa
autorizacion del representante legal de la
compafiia financiera con quien se celebre la

" | operacién de leasing.. -

documentacion” dé  los  vehiculos

- Mecanica y de Emisiones Contaminantes,

'Se suscribe del acta de inicio con fecha | Acta de inicio del contrato en | No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento

de 1 de julio de 2019 y se adjunté toda la POF de la obligacion

asignados a la prestacion del servicio,
allegaron: Licencias de Transito, Tarjeta
de Operacion, SOAT, Revision Técnico-

Certificado de Péliza de Responsabilidad
Civil contractual y extracontractual

19

-| Entregar al momento de la suscripcion del acta

de inicio, los programas de capacitacion

. | desérollados .a los condictores, a través del | .-
{SENA 0. cualquier ofra institucion:|

especializada, cuyos  contenidos sean |’ .

| aprobados por el Ministerio de Transporté y'|

dirigidos a los conductores de ios vehiculos.

N/A N/A No se evidencian hechos contrarios al cumplimiento
de a obligacion

g
T

CRUIa v b

-

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron jores obligal @ ctividadgs.

B

Firma del Contratista
Fecha: 6/12/2019
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KDWN ISTAADORA DT LS ARCUASOS DIL SISTEMA .z
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EH SALUD Formato ACVOA#TCREA%ESABI}é(S;AYCILOAgEOS Vers on 01
BALANCE ECONOMICO
- Vig{eﬁéié Vak; Toiél Cc;nfraﬁ; ‘ Valo; Pégédo - ”V-aloraP-a;‘a'r - _W‘Savlchio leerado Saldo por Pagar
_ ~ (Inicial) B o ‘
2019 %  151.35067500:'$ 103.951.473,00 ! $ 21.061.52500 - $& i "$:26,.:§37.'677t,_00_

Por lo anterior, 1a ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de VEINTIUN MILLONES SESENTA'Y UN MIL QUINIENTOS VEINTICINCO
PESOS MCTE ($21.061.525,00), pago factura No. 3233 del 03 de diciembre de 2019.

S L APORTES PARAFISCALES o

. PLANILLA _ PERIODO i

"CONCEPTOH No B VALOR_ B DESDE | HASTA o FECHA DE PAG?

. Salud 38774395 1$ 145610000  01/11/2019 ©30M12019 -y 25M1/2019
Pension 38774395 i$ 585640000 01102019 31102019 ¢ 25M1/2019
CARL 38774395 1§ 117600000 ¢ 01/11/2019 o 30112019 ,}_ 2511112019

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
SO NO X
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es consstente 0 carece de valtdez esta
debera indicar las acciones tomadas:
NO APLICA

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION °

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

1. El{ia) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollo el objeto contractual, las obligaciones generales y especificas,
presentd y entregé 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 lafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias ¢

* sancionatorias por parte de la Administracion.

OBSERVACIONES | No aplica

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 03 de diciembre de 2019 suscrito
ANEXOS por el Representante legal.

2. Copia Mi Planifla No. 38774395, Aporte Salud de noviembre de 2019 y Pension de octubre de 2019
3. _Factura No. 3233 del 03-de iciEx d%201
En constancia, firmé: @\

NEL
Supervisor {es)/Interventor (es)

| Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 6/12/2019




INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S

Adtividad Econdmica 4923-4921 Nit.' 900.512.08:2-6 RESOLUCION DIAN No.18762015835261
Tarifa ICA 4.14 x 1000 Regimen Comun Fecha 2019-07-22 Autoriza No.3001 al 3500
No somos Autoretenedores
No somos Grandes Contribuyentes ' FACTURA DE VENTA No. 00003233
Sefiores ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA [Fecha Factura 3 12 2019
GRAL DE SEGURIDAD [Fecha Vencimiento 3 12 2019
Direccién AC 26 No 69 76 ED. Ciudad {BOGOTA Vendedor
Orden Compra [NIT [901,037,916 1 Mel, 4322760 Forma de Pago
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL
1 ISERVICIO TRANSPORTE PASAJEROS // 16 HORAS // PLACA: FVM459 7,370,100
2 ISERVICIO TRANSPORTE PASAJEROS // 14 HORAS // PLACA: ESN116 - WPO241 13,691,425

SUB-TOTAU 21,061,525
RETENCION 737,157
0S VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y V. 0
ICA 0
” VALOR TOTA 20,324,368
3stell) (CENL PLACAS REMISIONES
) @1 900.512.082-6 N\
REV}SO' _i ~__IRECIBI CONFORME C.C. 6 NIT
S

La presente Factura de Venta se asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segin los Art.774 y 780 del Cédigo de Comerdio, por lo tanto
causard intereses de Mora a la tasa Méxima certificada por la Superintendenda Bancarla a partir de su Vendmiento.

FAVOR CONSIGNAR CTA CTE: BANCOLOMBIA 69417934818 - BANCO DE BOGOTA 191013721 - BBVA 817000995

L e e
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Superironsporte

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 Bogot4, 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 tiltimos seis (6) meses* anteriores, con las
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 certificacién, se expide a los 3 dias del mes de Diciembre del afio 2019, para
efectos.de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley789 de 2002.

™~
3 #

La empresa a la fecha se encuentra a Pazy Salvo por estos conceptos. - -

Wiy
- .

&
¥

Atentamente,

DRES FERNANDO DUARTE ORTIZ
CCNo0.79.628.542 de Bogota
Representante legal



ogcompcnsar |miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e

OATOS DEL APORTANTE L CATOS UL LA PLARRLA
TON HURERO HOMBhE APUIR (AN tE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTRAD
N $00312082.8 Ivorsionos bons sobana sas TVIED#82C 04 7034138 transsabana@gmar.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | mimEro | CUPAEAD0L | we
mgf&;ﬁ Y PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 29 °
FORMA CLASE NOMBRE nuo
PRESENTACION APORTANTE EUCURSAL ctoico DBEPARTAMENTO CIOAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ry D~ Lov 1426 BOGOTA D.C. BOGOTA. O.C. o 201911 2019-10 3 2512019 387742395 $9.911.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Cédigo EPS Nombre NI C 6 gx uPC Incapacidades Ucencta Matsrnidad Dhas Mo Vaior Mora  { Tots! a Pegar | Mo, Aflisdos
uRC
) Mo. Autortzacin vakor No. Autortzactn Vator
CCFC2y EPS-CCFC COM GUAJIRA 862115006-3 11.100 [ [) [ 3
[ EPS-S Cajacop! 890102044-1 66,400 [ [ [ 3
EPS002 Sand Total EPS 8001309074 225200 0 ] [ 3
EPSDO3 Sanitas EPS 8002514408 267.000 ) 0 0 3
EPS008 ™ CoTpansar EPS. 8500089427 4 [==u 150,500 0 P e b A — 0 s
EPS010 L m EPS Sir2 N 8000807022/ 4, 33.200 0 & e— o, £ () 3
EPSO17 L  Famianar €PSY [y 8300033647  ['y ‘256200 of ’'d TN F 'y o 3
EPSO? L Nuva€PS 3 & aotsazed2 | W s70.000 0y 0 I3 Yo% 3
EPS044 L MEDMASEPSSAS | 9010974138 § Y 3r200 fo0 ¥ [} £ ¥ wo i 3
EPSC33 SALUDVIDA S.A. ENTIDAD PROMOTO 8300741845 / 1 33290 £ of L] ] o 1} 3
EPSIC4 L ANASWAYUWUEPS J 8350004958 ¥ 33.200 g ol — 1 — ) ¥ [ 3
ESSCO? EPS-8 Muual Ser 808006394:7 168400, f o% % [) Fi oy 3
| | /| /N VA / —
TOTALES PENSION \ { 1
Cédigo AFP Notbes Nt Cotizacn Men: Vetuntarie | Aports Votuntario Aports F2P - Aports FRR- | L e
230201 b’ Protoccion (ING + Protecton) e ol so0ze730-0 M b 202500 R e N I 0 o N |} 3
230301 Porvenir 8002243088 2.423.300 0 0 [] [ 3 0
230901 Okt utuol 800253035-2 840,000 0 0 20.000 20.000 3 1.400 200 €81.800 [
231001 Cofforos 6002279408 744.400 ] 0 0 3 1.700 [) 748.100 [
2514 Colporaiones 900336004-7 1,703,100 0 [ 3 3.800 0 1.706.900 12
SN N L { )
TOTALES RIZESGOS LASORALES 2 1 f’\ 1
Cédigo ARL Nombre NIT [ 6 Valor Meto Valor Mora No. Radicado | Vaks Satdo o Fondo Total u Pagas | No. Aflitados
No, & Valor Sistemay Cattracidén More | Cothiacién | Cottzackin | Saxdo a Favor Flm Sollderidad
14-18 LB Seg. Oe Vida 8600006437 |° 1173400, ] £ ¥ A 173400 3| 1978000 | N L7 1734 | 1.178.000 3
r'\)H\)! [ [ '-——44—]"-\)!?"\}
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre L1 Valor Aports Dizs Mors Vakr kora Aports Taotat a Pagar | No. Afiltados
CCFO? Comtamitar Aantico 890101954-0 132,800 3 300 133,100 4
CCFo8 Comfenaico Caragena 890480023-7 63,800 3 200 65.000 2
CCF24 Compansar Caja 8500650427 643,000 3 1400 644,400 14
CCF0 Caja Flar La Quaja 892115008-5 305.100 a 700 308.800 1"
CCFX2 Comfamitar Huta 891180008-2 37.200 3 100 37.300 1

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



ogcompcnsor Imiplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i

!
i

ESAP
\ ICBF A —) g, o
% MEN rvevnin. .. L o
[ SENA ] 0 "~ N o
TOTALES 1 23 1. 9,888,500

DATOS DEL APORTANTE QATOI OF | A PLAKE 1 A
TPo NIME R NOMDRE APONTANTE DIRGCC A TELAFURD CORREO om | FECrA PAGD ASOCIDA CANTIORAD
ABOCIADA (ARERARD)
N 2005120028 Nvertiones Fans sabana &as TV7eD#62C04 7004128 Iransazhana@gmal.com EXONERADO PAGO nro FECHAPAGO | NUMERD [ SWnAscs ure
mem A PLANILLA | (DIWMESARD) | PLANILLA ) )
presciattn | AromaeE Rrkeri- ) | ctoco | oerasmasenro CRIDAD { MUNICIPIO sum TOTAL A PAGAR
ONICA D Loy 1420 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. st 201811 2015-10 E 23112019 38774393 $9.911.100
) Cajo Flar Magdalona 8917600833 33.200 3 100 33300
CCFa Cop Faar Sucro 892200015-5 199.200 3 500 189.700 8
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENA

Valor Aports Disswon | velorMomAporte | ToutePagm | No. Afuisdos Tipo Adminsradors | NO-ACTnRERdons  {alorafiy SLIGEMMA | Tout s Pagar
SENA Saka 12 $.452.500 1.435.100
[} | 0 | 3 ] [} | 0 Pensin 3 $.843.300 5436400
cBF Rieagos Lodorwes 1.473,400 1.176.000
0 | 0 | 3 | 0 | 0 CCF 7 1.419.300 1422600

£3ap ) o °
[ T 1 o O
MEN 3 £ o 1
| INCE £ 0N 1
& 9811100 R

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

-
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANLLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO rmis - recus saco ssocac CANTIDAD
N 900$12082.8 Niversionss rans $ab8na 543 TVISD#82CO4 7034133 transsabone@gmat com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | SMPLEADOS ue
"W ¥ PLAMLLA | (DIAMENARO) | PLANTLLA 19 °
PRESSHTECION APORTINTE Rrbertar cboGo DEPARTAMENTO CIIDAD f MUNICIPIO “uun TOTAL A PAGAR
NI, D Ley 1420 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C, P 201811 201910 E 231172019 36774398 $9.011.100
—
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|Nombre di

lidentificac

¢Hafumad  Gonza1 0 ALFARO
(Hautiizac 1D Sujeto:

¢ Tiene algu 19 415 551

¢ Ha vomite Firmna:

(T ———

5 teclado

filcovisor-HMercury

1 D: 14301678
Nro de test:06516
Fecha: 28/Nav/2019
Hora: 12433
" hlanco: 006, 0 ng/ 1660l
, Fecha i'tlt?mf\

| | {
' Il::a libracion:24/8ep/2019

1

Modo de test: Auto
Cantidad de alcohol:
one, o g/ 10BmL
Temperatura: 23°C

FECHA

¢Raingeric ' "Nombre ‘del sujeto:

¢Ha eructa

S et ifOrs -rieeese s
enire ellas y Nombre del operador:
nopermifir: - GFRG10 CALDERON
aella, (v)lo, 0
circumstanci ID Operador:
Si_ A A
L. 13 067 938
OBBOIVACH - o oot e et
Firma:
S TN calderon
Ma' ................................................

vediUl Ue rd priviieiar il .

it ANEXO
VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA
VERSION: 1
‘SOLUCION 1844 DE 2015 INMLCF
VISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
AMfard
LUGAR DONDE SE REALIZA LA MEDICION
s No sabe / No
1
responde

itos?

palilios, etc.)?

la naturaleza y objeto de la prucba, (i) el tipo de pruebas disponibles. las diferencias
r se desprenden de su realizacion, (iv) las consecuencias que se siguen de la decision de
:be surtiyse con pusterioridad a la practica de la prueba o a la ecision de no someterse
proceso administrativo que se inicia con la orden de comparendo y todas lus demds
te del conductor requerido. antes de asumir una determinada conducta al respecto”.

nsor ( Epecificaciones del eguipo)

S50R Numero de serie: 10301078

Modete: MERCURY

Meadiciones

Valor de la segunda medicion:

Numero consecutivo de la primera medicién:

Namero consecutivo de la segunda medicién:

00

Observaciones

- Firma del examinado

Espacio para la huella dactilar del
examinado.

¥

ol

<

b\.ﬁ/ e

la determinacion indirecta de alcoholemia; la calibra
se usaron los procedimientos indicados en la "Guia

aculinn

El resultado de alcoholemia presentado fue abtenido por un operador que cumple con los requisitos de competencia para llevar a cabo

cién del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el anélisis;
para la medicion indirecta a través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-

18 expedida por e! Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las instrucciones del fabricante para el uso del

Nombre del operador: §(, i,-c,itcj C\C‘«l' CJ ¢ i n

Firma del operador

Cédula de ciudadania del operador:

Sero O

13061 158




e ————

‘ teclado
Alcovisor—Mercury ANEXO
VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA
I D: 163810678 ' VERSION: 1
Nro de test:06518 HESOLUCION 1844 DE 2015 INMLCF
Fecha: 28/ Nov/zl;ilg ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
Hora:  -12:37 v Soare-
hlanco: 90O, @ ng/ LOGmL - T
LG . '
Fecha ultina J,_L;a 2.0’1 _
calibracion: 24/Sep/2019 4 LUGAR DONDE SE REALIZA Lé. MEDICION
" Hodo de test: Auto ((i
Cantidad de alcohol' rAS S| No No sabe ;No
aon. 0. mg/ 169nL responde
Temperatura: ©25°%C

: Nombre :Ie[ sugeto-

0SCAR SUQREZ 1S 15minulos’,’)

5, chicles, palillos, etc.)?

¢
_Z 1D SuJeto
[4

‘80 492 20

| Fu'ma-'

|l |2 e b

clara:

e Nombre del operaclo

" SERGIO CALDERON

“ti) la natwraleza y obpera de fo prueba. (i) el vpo de praebas disponibles. tas diferencras
ectos que se desprenden de su realizacion. (n) lus consecuencias que se signen de la decision de
tiver que debe suriwse con pastertoricdad a fo pracuca de fo prueba o o la ccision de no someierse
‘vrse en el proceso adwimistrativo gue se inicie con la orden de comparenda v iodas las denis
o, . wi por parte del conducior requericdo. antes de asunnr wna determinada conducta al respecto”.

Si
i3 ID Operador:

e ‘ ' 13 06? 933 ..........................
- Flrma ........ slcohosensor { Epecificaciones del eqttipo)
\, (,\\ o CO\\ d O"\ ALCOVISOR Modeto: MERCURY Numero de serie: 10301078
T U USRS PRERPR Mediciones
__________________ medicion: Valor de la sequnda medicion:
[Nui, . .. ‘ - Numero consecutivo de la segunda medicion:
| L j S0
Observaciones *.: * - : :

Firma del examinado:

Espacio para la huella dactilar del
examinado.

El resullado de alcoholemla presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de competencia para llevar a cabo

|12 determinacion indirecta de alcoholemia; 1a calibracion del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el analisis,

ancinn

se usaron los procedumentos indicados en la "Guia para la medicion indirecta a través e aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-
18 expedida por el Inshtulo Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las insirucciones del fabricante para el uso del

Nombre del operador:

e\ CalderdN

Firma del operador

Cedula de ciudadania del operador

£0 Y9z 2

SHerapno &




1
= e

teclado

Alcovisor-Hercury
ANEXO
I D: 160301078 e VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA
Nro de test:06517 o VERSION: 1
Fecha: 28/Nov/2019 : RESOLUCION 1844 DE 2015 INMLCF
Hora:  12:34 ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
bhlanco: B89, 6 ng/ 100a) - s
| a\rcy Ol

Fecha ultina Yo C ‘a ‘
calibracion: 24/Sep/2019 _ - - . -~
Modo de test: fAuto AAAA LpGAR DONDE SE REALIZA LA MEDICION
Cantidad de alcohol: rASKN
000, 6 ng/160nl 'REGUNTAS ' S| No sabe / No
Tenperatura: 24°C responde

minutos?
Nombre del sujeto:

os?

PEDRO OLAVA

ID Sujeto: los Gltimos 15 minutos?

xca (dulces, chicles, palillos, etc.)?

nutos?

Firma:

x<xx4xg

witos?

a precisa v clora: “(0) b natraleza v objeto de a pracba, () of pe de pricbas disponibles, tas diferencias
""""""""""""""""""""""" a8, (fii) los efectos que se desprenden de su readizacion. (1v) las consecuencias que se sigueide ccision o
Nombre del operador: 18, (Hl,‘/{ CRCINS (e S (I‘L\I{ ¢ ‘/f 1ede su realizacion. (1t }.l I8 COMECHCHCIS ite ¢ \l,gu'¢.11d(. la decision d g
admmistratien que debe surtivse con postertorictad o la pracocide fa pracha o a la caosion de no someterse
SERGIO CALDERON aar v defenderse en ef proceso admuaustrativo gue se oncrr con laarden de comparendo y iodus fas demeis
----------------------------------- tinformacion por parte del conductor requerido, anies de asane wne deterninada conducta al respecto”.
ID Operador: ‘ .

13 867 938
Firea:
ci_)en‘/’fIO C@‘kfei’of) Alcohosensor ( Epecificaciones del equipo) .
_______________________________________________ ALCOVISOR | ttodato: nercurviNUMeETo de serie: 10301078
.................. Mediciones
. Valor de la primera medicion: Valor de la segunda medicion: )
Nimero consecutivo de la primera medicion: N{imero consecutivo de la segunda medicion:
4 00
Observaciones
Espacio para la huella dactilar del
Firma del examinado: examinado,

El resultado de alcoholemia presentado fue oblenido por un operador gque cumple con los requisitos de competencia para llevar a cabo
la determinacion indirecta de alcoholemia; la calibracion del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el analisis,

se usaron los procedimientos indicados en fa "Guia para fa medicion indirecla a {ravés de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-
18 expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses acatando las inslrucciones del fabricante para el uso def

Nombre del operador: Firma del operador

Sercho calderon

Cédula de ciudadania del operador:

CAB306F 3% | Sepno C




($) Trans

Sabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMiNA

JCAMCL) 3CR NIT:900.512.082-6
Nombre: ALFARO GOMEZ GONZALO ALBERTO
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE NOVIEMBRE 2019
INGRESOS " DEDUCCIONES
Salario $ 465.000 |Aporte Eps $ 18.600
Sub, de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pension $ 18.600
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ 50.000
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $513.516 - TOTAL DEDUCCIONES $87.200
NETO PAGADO $426.316 Dias Trabajados (15

Recibi:




($) TransSabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

a1 NIT:900.512.082-6
Nombre: ALFARO GOMEZ GONZALO ALBERTO
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE NOVIEMBRE 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Sakario $ 465.000 |Aporte Eps $ 18.600
Sub. de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pension $ 18.600
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $513.516 TOTAL DEDUCCIONES $37.200
NETO PAGADO $476.316 Dias Trabajados |15

Recibi:_




S

TransSabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

\ JCARJ( NIT:900.512.082-6
Nombre: OLAYA BERNAL PEDRO RAUL
Cédula: 79894155
Cargo: 0
Periodo:’ . |NOM 16 AL 30 DE NOVIEMBRE 2019
S INGRESOS DEDUCCIONES
~ |sabro - el $ 442,500 |Aporte Eps $ 17.700
" |Sub. de transporte . " $ 48.516 |Aporte Fdo Pension $ 17.700
Extras y Recangos $ - |Préstamos $ -
Otros : Fondo Soldaridad $ -
o Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $491.016 TOTAL DEDUCCIONES $35.400
NETO PAGADO $455.616 Dias Trabajados (15

Recibi:




FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
§ ! Tran S Saba n a NIT:900.512.082-6
Nombre: CASTANEDA HENAO JULIETH PAOLA
Cédula: 1019059477
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE NOVIEMBRE 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Salaro $ 500.000 |Aporte Eps $ 20.000
Sub. de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pension $ 20.000
Extras y Recargos $ -  |préstamos $ -
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $548.516 TOTAL DEDUCCIONES $40.000
NETO PAGADO $508.516 Dias Trabajados (15
SR T ;",n I !
Rechi:
1 ‘ I
: ) P L
. . "‘); (R <

e Y




(§$) Trans

Saba

Seluciomes sabre

na

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
NIT:900.512.082-6

Nombre: CASTANEDA HENAO JULIETH PAOLA
Cédula: 1019059477
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 NOVIEMBRE 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario : $ 500.000 |Aporte Eps $ 20.000
Sub. de transporte $ 45.282 |Aporte Fdo Pension $ 20.000
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $466.667 TOTAL DEDUCCIONES $40.000
NETO PAGADO|  $471.948 Dias Trabajados (14

Recibi:




($) TransSabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

WAL NIT:900.512.082-6
Nombre: OLAYA BERNAL PEDRO RAUL
Cédula: 79894155
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE NOVIEMBRE 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Sabrio % 442,500 |Aporte Eps $ 17.700
Sub. de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pensidn $ 17.700
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $491.016 TOTAL DEDUCCIONES $35.400
-.NETO PAGADO $455.616 Dias Trabajados |15

Recibi:

L e



a§>}

TransSabana

Soluciones sobee surdas

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA
NIT:900.512.082-6

Nombre: OLAYA BERNAL PEDRO RAUL
Cédula: 79894155
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 DE NOVIEMBRE 2019
INGRESOS DEDUCCIONES
Satario $ 442,500 |Aporte Eps $ 17.700
Sub. de transporte $ 48.516 |Aporte Fdo Pension $ 17.700
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $491.016 TOTAL DEDUCCIONES $35.400
NETO PAGADO $455.616 Dias Trabajados |15
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PERICDO DESDE: /| NOYIEFZRRE HASTA: 26 /‘/()VIEHBT?E
AARR KILOMETRAJE INICIAL TIPO DE COMBUSTIBLE VALOR GALON # DE GALONES VALOR TOTAL
2019 | 6Y38 CAS )529. 3l )).28 3 JF.280
2017.| 6599 GAS ) 369 H2 jogs vl jUJ .90
z017.] 63135 GAS 1369 2| 83 w3 1] .37,
2012 683Y GAS 1269 . 2| 100 3] 13.963
2919.1 £991 EAS 1$29. w3 937 w2 1UeS6
2019, | 306S EASDLMY. 1369 056 8.84. £0.000"
2019 | 3146 . EAS 1369, w3 )05y P 1488y "
2019.] 277S . GAS 1269 M1 gl ° V162
201 | 2413 GAS 1362 770 9.69 vl \D7ES.
2019 333 SAS {529 Y3 1240 7 8. oo
2019 167 - SAS 1527 M3 1066 3 | 06"
2019 7&55 GAS 1369 w2 1118, ] s 3e= .
2019 o GAS 1369 72l 1l.s3 93] ys 83¢
IRV ¢ As . 1267 M3 8.6e 3 Il.e5e.
2o\y| @ly3 GAS 13¢o 72 9.4 B 12.950.
0\9] B384 GAS 1969 73 \6. Yy w3 1y.333°
0\71_B520 GAS 136 3 1657 w3 1t 957
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