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PROCESO" ™ GESTION DE CONTRATACION ' ¢ODIGO | GCON-FRO1
) ' INFORME DE CUMPLIMIENTO DE ' verston | 02
FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES . r
o CONTRACTUALES Y PAGO , _FECHA -, 29/11/2019

Contrato No.

Contrato de Prestacién de Servicios No. 122 de 2019

Nombre del
Contratista y/o
Representante Legal

INVERSIONES TI;ANS SABANA S.A.S. IDENTIFICADA CON NIT
No. 900.512.082-6

Nombre del . 4322760
Supervisor y/o JUAN CARLOS BORDA RIVAS Telefono /| 0

Extensién
Interventor , 1757
Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Objeto del Contrato

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.

- Fecha de
Fecha de Inicio 4/06/2019 Terminacion 31/03/2020
[ 1
Periodo del Informe
de Actividades Desde 1/02/2020 l Hasta 29/02/2020

Adicion y/o Prorroga

Adicion por valor de $65.000. 000,00 vigencia 2020, con prorroga hasta el
dia 31/03/2020

Suspension

NO APLICA

Cesion

NO APLICA

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES '

Obligacién contractual

Alertas, inconvenientes
o situaclones
Actividad desarrollada Producto especiales que afectan
) el cumplimiento de la
R obligacién

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”, la cual hace
parte del presente contrato.

Durante el periodo 1 al 29 de
febrero de 2020 se cumplié a
cabalidad con el objeto del
contrato y las especificaciones
técnicas del mismo.

Informe de cumplimiento de
obligaciones det mes de febrero
de 2019

No se evidencian hechos
contrarios al cumplimiento
de la obligacion

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

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

En el periodo 1 al 29 de
febrero de 2020, no se
presentaron servicios
adicionales.
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Planiltas de prestacion de
servicio FVM459, FvM457,
WP0O241, ESN116 esta uitima

‘de relevos por pico v placa.

En atencion a falta de vehiculo

para el cubrimiento del servicio
por pico y placa el dia 19 de
febrero de 2020, se autorizd un
descuento en el valor facturado
por la suma de $228.189.

Valor del servicios 2
vehiculos S 13,691.425,00
Valor mes porun
vehiulo S 6.845.712,50
Valor diade labor del 5 228.18900
vehkulo a descontar

No se evidencian hechos
contrarios al cumplimiento
de la obligacion
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AN ADRES -

céD1GO | GCON-FRO Ty

MINUBTRADGRA QTLORLCERDSOAL RHTLEH iNFORME DE CUMPLIMIENTO DE ' VERSION 02
GUNERAL DT STEURIDAD SOCIAL EX SALYD FORMATO ) AVANCES DE OBLIGACIONES . .
_CONTB_ACTI{ALES Y PAEQ FECHA . 29/11/2019
b Garantizar que el personal que ' Para la ejecucién del contrato, | Correo electrénico y [ No se evidencian hechos

licencia de conduccién vigente y | ADRES de: i) Licencias de
en la categoria requerida para!conduccién vigente de los
. este servicio (categoria C2), i} jconductores  asignados  al
paz y salvo de infraccionesIcontrato, esto es Gonzalo
expedidoc por la autoridad ' Alberto Alfaron Gomez, Qscar
correspondiente. iii) experiencia Suarez Hortua, Camilo
minima de dos (2) afios como jGalindo y Pedro Raul Olaya,
3 | conductor. iv) uniforme. Dichos |il} Se hace entrega por parte
requisitos seran verificados por el - del proveedor de Paz y salvo
supervisor del contrato, para lo | por infracciones de transito,
cual el contratista presentara las jconsultas en aplicativo de
hojas de vida de los conductores, ' transito. I11) En el periodo 1 al
junto con los soportes que; 30 de noviembre se tiene que
acrediten los requisitos antesilos conductores portan el
mencionados, al momento de la ! uniforme que les ha sido
suscripcidn del acta de inicio. iasignado.

prestara el servicio cuente con: i) | el proveedor hizo entrega a la | documentos en PDF.

contrarios al cumplimiento
de la obligacion -

Responder ante terceros por’ Para el periodo del 1 al 29 de [ NO aplica
dafos o accidentes ocurridos con |febrero de 2020 no se
4 ocasién de la prestacion del | presentaron dafios a terceros.
servicio.

No se registra novedad
alguna

Abstenerse de transportar ! Los recorridos se hacen de|Planillas de prestacion de

personal ajeno a la Entidad yconformidad con los I servicio FVM459, FVM457,
movilizarse hacia lugares no |lineamientos impartidos por la | WPO241, ESN116 esta ultima

5 solicitados por el supervisor del isupervisién del contrato. de relevos por pico y placa
contrato. Los vehiculos solot

pueden ser utilizados con fines |
institucionales. :

No se evidencian hechos
contrarios al
cumplimiento de la
obligacién.

’ | Para el periodo del 1 al 29 de | Planillas de prestacion de
Garantizar que el dia defebrero de 2020 se garantizé | servicio FVM459, FVM457,
restriccion vehicular, se preste el | |3 prestacion del servicio de | WPO241, ESN116 esta Ultima
servicio con el 100% de losforma continua e | de relevos por pico y placa
vehiculos ofertados. En caso de [ininterrumpida, el dia de
fallas mecénicas o cualquier otro ! restriccion vehicular con el
incidente durante la ejecucién de relevo el vehiculo placas
la programacién establecida, que I ESN116.
6 impida la prestacion del servicio ;
en el vehiculo asignado a su,
destino, el contratista deberé-l
garantizar el relevo por otro,
vehiculo en un término no mayor ,
a dos (2) horas desde que se
efectie el requerimiento, para el
cumplimiento  del  recorrido
programado.

No se evidencian hechos
contrarios al cumplimiento
de la obligacion

Acatar todas lggTPara el perfodo del 1 al 29 de | Correos electrénicos
recomendaciones y sugerencias .febrero de 2020 se acataron
que el supervisor del contrato|las recomendaciones del
7 formule  para la correcta | Supervisor  del  contrato,
prestacion del servicio. -garantizando la  correcta

1 prestacién del servicio.

1

“TNo se evidencian hechos |

contrarios al cumplimiento
de la obligacion

/-

/
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FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA  29/11/2019
‘Mantener los vehiculos en|Para el periodo del 1 al 29 de | Revisiones técnico-mecdnicas | No se evidencian hechos
{ perfectas condiciones para el |febrero de 2020 los vehiculos {de los vehiculos destinados | contrarios al cumplimiento
{ cumplimiento del objeto del | destinados a la prestacién del | para el servicio de la obligacion i
‘contrato, con el lleno de los|servicio se encuentran en
'requisitos  exigidos por el |condiciones éptimnas de

i Ministerio de Transporte y las
! autoridades competentes.

1

.

funcionamiento y con el lleno |
de los requisitos exigidos para
la prestacion del servicio. Para
el inicio del contrato se
allegaron revisiones técnico
mecdnicas vigentes.

}
v
1
)

TEfectuar todos y cada uno de los | Para el periodo del 1 al 29 de | Planillas de prestacibn de|A través de Wasap el,
recorridos programados y | febrero de 2020 los recorridos | servicio  FVM459, FVMA4S7, | supervisor del contrato i
asignados por el supervisor del | se hacen de conformidad con | WPO241, ESN116 esta Ultima | remite ordenes de los
contrato, transportando | los lineamientos impartidos | de relevos por pico y placa recorridos a los |
unicamente el personal asignado. [por la  supervision  del conductores.

contrato. |
. Para el periodo 1 al 29 de
1 febrero de 2020 no se
prestaron servicios
i adicionales
- 1]

[ :
—— - —— WSS SO P IIUON SO _ s
Proporcionar los vehiculos con las | Para el periodo del 1 al 29 de | Se anexo recibo de pago de|Se debe anexar copia de i

11

caracteristicas - técnicas
detalladas en los pliegos de
condiciones, los cuales deberdn
estar en perfectas condiciones de
mantenimiento y mecdnica. La
prestacién del servicio conlleva
por parte del contratista la
obligacion de pagar todos los
gastos que el servicio implique,
tales como parqueaderos (en las
linstalaciones de la Entidad),
multas de transito, impuestos
gasolina, peajes y mantenimiento
, de los vehiculos en general.

febrero de 2020 los vehiculos
destinados a la prestacién del
servicio cumplen con las
condiciones técnicas
requeridas por la Entidad. La
empresa asume todos los
costos inherentes a la
prestacién del servicio.

fecha
pericdo

parqueadero, de
06/02/2020 de del
febrero de 2020.

las planillas de consumo
de combustible.

Cufr'lplir con las condiciones y
requisitos establecidos en el
Decreto 348 de -2015 y en las
i demas normas que reglamenten
la prestacién del servicio de
 transporte terrestre automotor
especial.

La empresa cumple con la
reglamentacion para la
prestacién del servicio publico
de transporte terrestre !
automotor. '

i
i

Decreto 348 de 2015

No se evidencian hecha
contrarios al cumplimiento ]
de la obligacion

'
{
!
'
]
4
1

Portar el Formato ~Unico de
Extracto de Contrato, conforme a
lo establecido en la Resolucion
Numero 0001069 de 2015.

Para el periodo del 1 al 29 de iSe anexan copias de los

febrero de 2020 los vehiculos |
portaron el extracto de |
contrato. ;

1
ol

extractos de contratoc de cada
uno de fos vehiculos

No se evidencian HECFO?’
contrarios al cumplimiento §
de la obligacion '

|
+

i

[N
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NADRES | ]
BTy aSrELRaL L Stk INFORME DE CUMPLIMIENTO DE VERSION 02 ’
GENERAL D¥ STQURIBAD SOCIAL ER SALUD FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA ~29/11/2019
, | Prestar el servicio de transporte El servicio se presta en la:Planillas de prestacion de|No se evidencian hechos
. +en fas veinte (20) localidades de ciudad de Bogota, y ! servicio FVM459, FVM457, | contrarios al cumplimiento
= "Bogotd D.C. en sus zonas municipios  aledafios, delWP0241, ESN116, WOX325 |de la obligacion
) 13 urbanas y rurales incluyendo los conformidad con el las . esta Ultima de relevos por pico
14 : municipios aledafios al Distrito ordenes impartidas por la . y placa
b » Capital. supervision del contrato
e I - . . S - . . -
8 I Portar los conductores la tarjeta Para el periodo del 1 al 29 de i Para el inicio del contrato se | No se evidencian hechos
; jde operacion original de los febrero de 2020 los | allegaron las Tarjetas de | contrarios al cumplimiento
. 1 vehiculos de Transporte Terrestre conductores portaron en el i operacién de los vehiculos de la obligacién
: - 14 | Automotor Especial ofertados. vehiculo la tarjeta de
‘ H operacién del mismo.
(
: . Practicar controles de uso de La empresa realizo el anélisis?Constancias de pruebas de|No se evidencian hechos
P sustancias psicoactivas a todos de alcoholemia de fecha ! alcoholemia de fecha | contrarios al cumplimiento
s los conductores de la empresa, al 21/02/2020 para Gonzalo | 21/02/2020 de la obligacidn
P menos una vez al mes. La Alfaro, Oscar Suarez, Pedro |
b empresa realizara los controles Olaya, Luis Eduardo
- directamente o0 a través de Rodriguez
[ empresas que presten el servicio,
i haciendo uso de dispositivos y
" procedimientos homologados
P para ello de conformidad con el
P {articulo 41 del Decreto 431 de :
b 12017, 'y reportar a la
! 15 | superintendencia de Puertos y

16

17

) Transporte, todo resultado
I positivo para la imposicién de las

sanciones correspondientes, sin
| perjuicio del proceso disciplinario
iinterno  correspondiente  con
, arreglo al reglamento de trabajo,
i de acuerdo a lo establecido en el
y Decreto 431 de 2017, esto sin
i perjuicio de que sea informado al
| supervisor del contrato.

Entregar al supervisor del
contrato los examenes
actualizados de optometria y
audiometria efectuados por una
entidad autorizada de cada uno

de los conductores asignados.

‘Mantener Vigente durante toda la
ejecucion del contrato y (6) seis

meses mas la poliza de
responsabilidad civil
extracontractual conforme lo

establecen los articulos 994 y
1 1003 del Cédigo de Comercio, y
len los términos del articulo
12.2.1.6.5.1, del Decreto 1079 de
1 2015.

Para la ejecucién contrato se : Certificacion de examenes del
allegaron exdmenes | Centro de Diagnostico
realizados por el Centro de'

Diagnostico y Tratamiento

‘Cendiatra para los cuatro.

conductores asignados a la'

prestacion del servicio '

‘La poliza de Responsabilidad i Pdlizas de responsabilidad civil |

Civil Extracontractual \a N0.64-31-101000049 Seguros
Contractual fue renovada el ; del Estado.

- dia 20/08/2019 y se extendi6 |

su vigencia hasta el dia 21 de 1

agosto de 2020. Pdliza No. |

64-31-101000049  Seguros :

del Estado '

No se evidencian hechos
contrarios al cumplimiento
de la obligacién
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é‘B AiRES GESTION DE CONTRATACION . CODIGO |GCON-FRO1
a“:::;?:?::&‘;&mf&ﬁiﬁé ; INFORME DE CUMPLIMIENTO DE | VERSION l 02
: 1 FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES e :
CONTRACTUALES Y PAGO ; FECHA l 29/11/2019 ‘
l
Presentar al momento de|Se suscribe del acta de inicio | Acta de inicio del contrato en | No se evidencian hechos
suscripcion del acta de inicio, las {con fecha de 1 de julio de|PDF contrarios al cumplimiento
tarjetas de  propiedad y/0]2019 y se adjuntd toda la de la obligacion
contrato de administracion de | documentacion de los
flota de los vehiculos por medio | vehiculos asignados a la
de los cuales la empresa prestara | prestacion del servicio,
el servicio durante la vigencia del | allegaron: Licencias de
contrato. Paragrafo: Cuando el | Transito, Tarjeta de
vehiculo haya sido adquirido | Operacidon, SOAT, Revision
18 | mediante arrendamiento | Técnico-Mecanica Y de |-
financiero o leasing, el contrato | Emisiones Contaminantes,
de administraciéon de flota debe | Certificado de Pdliza de
suscribirse entre la empresa y el | Responsabilidad Civil
poseedor del vehiculo o locatario | contractual y extracontractual
previa autorizacion del
. representante legal de .la
compaiiia ﬁnancuera con quien se’
1ceiebre la operacmn de leasing.
Entregar al momento de la | N/A N/A No se evidencian hechos
suscripciéon del acta de inicio, los contrarios al cumplimiento
programas de capacitacion de la obligacion
desarrollados a los conductores, a
través del SENA o cualquier otra
institucion -especializada, "cuyos
19 | contenidos sean aprobados porel |- - -
Ministerio de Transporte vy
dirigidos a los conductores de los
vehlculos i

iago constar que durante el
ictividades.

periodo reportado se adelantaron las anter

L

¥

/‘

-————"""Firma del Contratista

Fecha: 10/03/2020

iores obligaciones y/o

VALOR A PAGAR




27 PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO :GCON-FRM,
TN ADRES ‘

SR ommte et etamimIoDE oy 0
CONTRACTUALES Y PAGO FECHA  29/11/2019

. Valor Total Contrato .
Vigencia (nicial) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
nicia
2019 § 15135067500 $  146.074.523,00 $ 527615200 § -
2020 § 6500000000 §  21.061.52500 $ 20.833.336,00 $ - § 23.105.139,00

Total § 21635067500 & 167.136.048,00 § 20.833.336,00 $ 5276.15200 §  23.105.139,00

Por lo anterior, la ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA
Y TRES MIL TRECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($20.833.336,00), pago factura No. ITS3516 del 09
de marzo de 2020.

APORTES PARAFISCALES

PLANILLA PERIODO
CONCEPTO No. VALOR DESDE HASTA FECHA DE PAGO
Salud 40773134 $ 1.921.200,00 01/02/2020 29/02/2020 20/02/2020
Pension 40773134 $ 7.649.700,00 01/01/2020 31/01/2020 20/02/2020
ARL 40773134 $ 1.518.700,00 01/01/2020 29/01/2020 20/02/2020

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacidon de Servicios:
SI1d NO
En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacion suministrada por el Contratista no es
consistente o carece de validez, ésta deberd 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 (la) Contratista durante ei periodo de ejecucion del contrato, desarrollé el objeto contractual, as
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 menciér.

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

OBSERVACIONES | No aplica ) o e o
i 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 pa-te
- ANEXOS : del Contratista de fecha 02 de marzo de 2020 suscrito por el Representante legal.

2. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrénico

'__ __ (Formato comprimido).

-

e e
7/

>



y
R

20 . PROCESO ~ GESTION DE CONTRATACION
D ADRES E

bl INFORME DE CUMPLIMIENTO DE | VERSION | 02
. FORMATO AVANCES DE OBLIGACIONES e SR
CONTRACTUALES Y PAGO ' FECHA | 29/11/2019 °
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En constancia, éi'présente documehto se entiende aprobado/por las partes una vez el usuario
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INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S

Nit. 900.512.082-6
Régimen Comun

*«"‘" .
| Q ; TB‘E] ﬁﬁlsabana Actividad Econdmica 4923-4921
FERL A LR e diriedirals Tarifa ICA 4.14 x 1000
T 2

RESOLUCION DIAN No.18763004794961
Fecha 2020-03-03 Autoriza No.3501 al 4001

LIV TR 3 S RIS -1
No somos Autoretenedores FACTURA DEVENTA I11S 3516
No somos Grandes Contribuyentes
Sefiores ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA [Fecha Factura 9 3 2020
GRAL DE SEGURIDAD |Fecha Vencimiento 9 3 2020
Direccién AC 26 No 69 76 ED. ELEMENTO(Ciudad [BOGOTA
Orden Compra INIT [901037916 Tel.  [4322760 Forma de Pago FORMA DE PAGO
CANTIDAD DESCRIPCION VALOR TOTAL
1.00 SERVICIO TRANSPORTE DE PASAJEROS 7,370,100.00
TIEMPO: 16 HORAS / PLACA: FYM459
1.00 SERVICIO TRANSPORTE DE PASAJEROS 13,463,236.00
TIEMPO: 14 HORAS / PLACAS: FYM457 / WP0241
]
SON VEINTE MILLONES CIENTO CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS SUB-TOTAL 20,833,336
RETENCION 729,167
VA 0
ICA 0
(\ VALOR TOTAL| . 20,104,169
)< PLACAS REMISIONES
‘ )RECIBI CONFORME C.C. 6 NIT

asimila en todos sus efectos a una Letra de Cambio segln los Art.774 y 780 del Cddigo de Comercio, por lo tanto
causara intereses de Mora a la tasa Maxima certificada por la Superintendencia Bancaria a partir de su Vencimiento.

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

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

CUFE: 967c9716b4607334dcbcbdaa73alcdea45d464d171d0b9d28b9f9da32effalb7810315fa1b99079e0538c10bd
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SuperTransporie

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
Y SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo ANDRES FERNANDO DUARTE ORTIZ, identificado con cédula de ciudadanfa 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 dltimos 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 anterlor certificaci6n, se expide a los 02 dfas del mes de marzo del afio 2020, para

efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

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

Atentamente,

DRES FERNANDO DUARTE ORTIZ
CC No.79.628.542 de Bogota
Representante legal
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FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

NIT:900.512.082-6

CASTANEDA HENAO JULIETH PAOLA

Nombre:
Cédula; 1019059477
Cargo: CONDUCTOR
Perlodo: NOM 1 AL 15 DE FEBRERO 2020
INGRESOS DEDUCCIONES
Sakrio $ Aporte Eps $ 26.000
Sub. de transporte $ Aporte Fdo Pension $ . 26.000
Extras y Recargos $ Préstamas $ 100.000
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ R
TOTAL INGRESOS TOTAL DEDUCCIONES $152.000
NETO PAGADO $549.426 Dias Trabajados (15

Recb:




n FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

v s plrit s SR NIT:900.512.082-6
2 CASTANEDA HENAO JULIETH PAOLA
Céduta: 1019059477
Cargo: CONDUCTOR
Periodo: . NOM 16 AL 30 De Febrero 2020
INGRESOS DEDUCCIONES
Salrio $ 650,000 |Aporte Eps $ 26.000
|Sub. de transporte $ 51.427 |Aporte Fdo Pension $ 26.000
{Extras y Recargos $ (1)|Préstamos: $ 100.000
Otros Fondo Sofidaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $701.426 TOTAL DEDUCCIONES $152.000
NETO PAGADO $549.426 Dias Trabajados |15

Rechi:




aban

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

‘hm,“;m_m“ “a NIT:900.512.082-6
Nombwe: ALFARO GOMEZ GONZALO ALBERTO
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 De Febrero 2020
INGRESOS __DEDUCCIONES
Salario $ 450.000 jAporte Eps $ 19.600
Sub. de transporte $ 51,292 |Aporte Fdo Pension $ 19,600
{Extras y Recargos $ - [|Préstamos $ .
{Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $541.292 TOTAL DEDUCCIONES $39.200
NETO PAGADO $502.092 Dias Trabajados {15




FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

S EwikToREy sobLb TN N NIT:900.512.082-6
Nombre: ALFARO GOMEZ GONZALO ALBERTO
Cédula: 19415551
Cargo: 0
Periodo: NOM 1 AL 15 DE FEBRERO 2020
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 490.000 |Aporte Eps $ 19,600
Sub. de transporte $ 51,292 iAporte Fdo Pensidon $ 19.600
|Extras y Recargos $ - |Préstamos $ -
Otros {Fondo Sofdaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $541.292 TOTAL DEDUCCIONES $39.200
NETO PAGADO $502.092 Dias Trabajados {15

Rechi:




TransSabana | ™ e om
- B i atmeTanns Yahes ruais e "
OLAYA BERNAL PEDRO RAUL
79894155
0
NOM 1 AL 15 DE FEBRERO 2020
INGRESOS DEDUCCIONES
Sakro ' $ 475.000 [Aporte Eps $ 19.000
Sub. de transporte $ 51,427 lAporte Fdo Pensidn $ 19,000
Extras y Recargos $ - [Préstamos $ 50.000
Otros {Fondo Saidaridad $ -
. Anticipos $ .
TOTAL INGRESOS $526.427 TOTAL DEDUCCIONES $88.000
NETO PAGADO $438.427 Dlas Trabajados |15

Rechi:




) TransSabana

FORMATO DE COMPROBANTE DE PAGO DE NOMINA

Swfoiionns iobs €5 Rpdus NIT:900.512.082-6
Nombre: OLAYA BERNAL PEDRO RAUL
Cédula: 79894155
Cargo: 0
Periodo: NOM 16 AL 30 De Febrero 2020
INGRESOS DEDUCCIONES
Salario $ 475.000 |Aporte Eps $ 19,000
Sub. de transporte $ 51,427 |Aporte Fdo Pension $ 19.000
Extras y Recargos $ - |Préstamos $ 50.000
Otros Fondo Soldaridad $ -
Anticipos $ -
TOTAL INGRESOS $526.427 TOTAL DEDUCCIONES $88.000
NETO PAGADO $438.427 Dias Trabajados |15

Recbi:
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teclado
alcovisor-tercury o B Anexo:
L VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA g
I D: 19301078 brr e ) VERSION: 1
Nro de test:00620 RESOTUCION 1844 BE 2015 “WNLCF ” -
Fecha: 21/Feh/2020 ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
Hora: 11:59 . AAAA LUGAR DE REALIZACION DE MEDICION
blanco: ©000.9 ng/100nL
Fecha ultima HO ool o\
calibracion: 24/Sep/2019 }4 5 5 ‘ _ ‘
5.0 PREGUNTAS ' - P I no{° No sabe / No rasponde
Modo de test: RAuto - e
o K .'mtos? ~
cantidad do alcohol ' Z
N mgs 100nL
000, 0 g éB o stimos 15 minutos? Ve
mperaturat .

Tenp idulces, chicles, patittos, ote.)? ~
Nonbre del sujeto: 7 =
PEDRO omvn e b ,
ID S;l et ot precisa y clara: “(f} {o naturaleza y objeto de la prueba, (ii) el tipo de pruebas disponibles, fas diferencias entre ellas y

J ctos que se desprenden de su realizacion, (iv) las consecuencias que se siguen de la decisién de no permitir su practico.

4 155 . surtirse con posterioridad a la prdctico de la prueba o a ta decision de ho someterse ¢ ello, [v} las posibilidedes de
79 89 v iesieemanmannemen iministrativo que se inicia con la orden de comparendo y todas los demds circunstancias que aseguren completa

1 . 1werido, antes de asumir una determinaco conducta al respecto”. Si No No aplica___. .
l-'l rma -

Nomiar:e del operador!

SERGIO CALDERON

.............. A ) Mcohosensor {Especificacinnes det equtpo) . A
Ol‘ $
1D Operad uooa.o MERCURY “"’g::; 0e, 10301078
13 067933 __________ s o o " HEDICIONES ' S S
Fi rmdﬂ ' VALOR PRIMERA MEDRCION m/100 m absevaciongs
ceeanee s T VALOR SEGUNDA MEDICION mg/100 ml
- - - - - ;‘
= L ] R e T ) .E:' aclo pars tn huslte dactilar det
T F\mna del examinado . s . o exemmado
iEl resul| tado de alcoholemio presentado fue obtemdo por un operadar que cumple cen fos requisrtos de compftenria pam Hevar a cabo io determmaﬂén

indirecta de alcoholemia;-1o calibracién del alcoh

se encuentra vigente en el momento de reolizor el andlisis; se usaran los procedimientos indicados
en la "Guila para la medicién indirecta a través de aire espiredo” (Resotucion 1844 det 2015-12-18 expedido par el instituto Nacional de Medicing Legal y
Ciencias Forenses- acatondo las instrucclones def fobricante pora of uso del équipo

{Mombre del operador: ?_

Céduta de ciudadania del operador:

" Firma del'operador .

1




T ——

teclado
filcovisor-fercury

1 D: 16301678

Nro de test:08621
Fecha: 2L/Feb/2020
Hora: 12:01

hlanco: ©00.0 ng/100mL
Fecha wltima
calihraciont 24/Sep/ 2019

ftodo de test: Auto
Cantidad de alcohol:s
800.0  my/ 180al
Temperatura: 28°C

Mombre del sujeto!
GONZALO ALFARO

Firnas

Nomi;;w; 'da l ’t‘:-i;éréhdor!

SERGIO CALDERON

femeeecoshrbtdmammriatTEsmTeauY .

1D Operador?
13 067 ‘_333

. ) vamo:
. PR VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA
. iaan VERSION- +
RESOUUCION 1844 DE 3013 -INMLCE
ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
AAAA LUGAR DE REALIZACION DE MEDICION
®
%gz_g_\% Albeiio Alfo©
©o .7 PREGUNTAS - ' st No sabe / Mo responde
. 15 minutos?
inytos?

en los Olitimos 15 minutos?

1 boca (dulces, chictes, palilios, etc.j?

ninutos?

SRR PRI B

vinutos?

+ forma preciso y clara: "{i) le naturaieza y objeto de ia prueba, (1i) el tipe de pruebas disponibles, tos diferencios entre ellas y
fos efectos que se desprenden de su reatizacién, (iv) las consecuencias que se siguen de lo decision de no permitir su préctico,

‘¢ debe surtirse con posterioridad o ta prdctica de la prueba o a la decision de no someterse ¢ ella, (v} las posibilidades de
sceso administrativo que se inicia con la orden de comparendo v todas las demds circunstancias que aseguren completa

ctor requeride, ontes de asumir una determinada conduicta ol respecto”. Sl_&___ No____. WNooplica_ .

Alcohosensor {Especificaciones del squipo}

- NUMERO DE
) ; et
R MODELO MERCURY - SERIE - - 10301078
o MEDICIONES FoL
VALOR PRIMERA SEDICION mg/100 ml absevaciones

VALOR SEGUNDA MEDICION mg/ 100 mi

" gspacto para la huetta dactitar del

Firma dgi examinado examinado.

£ resultado de alcoholemia presentado fue obtenida por un operador que cumple con los requisitos de competentia para {tevar a cabo lo determinacién
indirecta de alcoholemia; la calibracidn del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el andlisis; se usaron tos procedimientos indicados
en la “Guia para la medicién indirecta a través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18 expedida por el institute Nacionol de Medicina Legal y
Ciencias Forenses acatondo las instrucciones del fabricante pare el uso del equipe .

Nombre del operador: i

Céduta de ciudadania del operador: ‘ Firma del operador




B L Tl

M

teclado
Aleovisor-Mercury _ - anexo:
VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA
I D: 10361678 T vemsiort; 1
Nro de test:00618 s T S BULCION 1844 DE 2018 -INMLCF
Fecha: 21/Feh/2020 ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
Hora: 11:49 AA . LUGAR DE REALIZACION O MEDICION
blanco: 0600 ng/ 1000l Cy
Fecha ultima Edoa(do Q-chf oex
ca liBracion=24)Sep/2019 MB pom—— ) T s;‘- ‘w0 | - rosbesito de
Nodo de test: Aute tos? - ' ’ S X ~
Cantidad de alcohol: )(
6oo. o ) g/ 160nL.. timos 15 minutos? X
P . -5, - g
Temperatura: 28 C iulces, chicles, palillos, etc.j? w
Nombre del sujeto: \(
X

EDUARDO RIDR IGUE

Phasans Caeeemvian

precisa v clara: (1} la naturaleza y objeto de la'prueba, (ii) el tipo de pruebas disponibles, tas dlferencfas entre ellas y
ctos que se desprenden de su realizacién, (v} las consecuencias que se svguen de la decision de no permitir su prdctica;
surtirse con postertoridad a la prdctica de la prueba o a la decision de no someterse a ella, (v] las posibitidades de
Iministrative que se inicia con la orden de comparendo y todas tos demds circunstoncjos que aseguren completa
queridn, antes de asumir una determinara canducta ol respecto”. 1) No.____ WNoaplica

areven .

ID SuJe.tDt T AR \

M :!34 446

Nombre déi .u;)a‘éx;adorv

SERGIOCQLI)ERON ________________ T Algohosansor. (Esposificacionas del aquipo) CTT L% )
ID Operador: HODELO NERCURY -""':::ﬁ”s 10301078
13 @67 938 ; ’ T OMEDICIONES . % oo

Firnas T VALOR PRIMERA NEDICION mgy 100 mi obsevaciones

N '}9{34446

VALOR SEGUNDA MEDICION mg/100 ml

e o F"’"‘“‘“‘""‘"““° . ,: ' »-;' b W examiado

El resultadv de a!caholemra presentado fue obtemdo por un aperador que cumple con los requisnos de <omp¢tencfa para {levar ¢ cabo la determinaaén
indirecta de aicoholemia; ta calibracion del olcohosensor se encuentra vigente en el momento de reatizar ef andlisis; se usaron {os procedimrenros Indicados
en la “Gulo para la medicién indirecto o través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18 expedida pof el instituto Nacionol de Mediclm Legaly

Ciencias Forenses ocatondo las instrucciones del fabricante para el uso del equipo

*
-

INombre det operador:

_¥~"i o Firma del.operador

Cédula de ciudadania det operador:



w—prdado

Alcovisor—Hercury ) AExQ:
i 10301078 ' VERIFICACION DE ALCOHOLEMIA T
Nro de test:00619 P RESOLUCION 1044 DE 2019 NILCK
Fecha: 21/Feh/2020 ' ENTREVISTA PREVIA A LA MEDICION CON ALCOHOSENSOR
Hora: 11:5% . i LUGAR DE REALIZACION DE MEDICION
blanco: 900. 8 ng/100nL 2
Fecha ultima - X_ml
calibraciont 24/3ep/ 2019 ; /o 1é
) ‘St Ho sabe / No responde

" PREGUNTAS

fodo de test! Auto T
Cantidad de alcohol:
000.6  mg/100aL -
Temperaturat 28°C

\

" 105 15 minutas?

:es, chicles, patillos, etc.

s [ 5

Nombre del 'sujeio t

ra

OSCAR SUAREZ

1D Sujeto:

scisa y clara: "I} ta naturateza y objeto de la prueba, (ii} el tipo de pruebas dispentbles, tas diferenclas entre elias y
s que se desprenden de su realizacion, fiv} las consecuencias qire.se siguen de la decistén de no permitir su prdctico,
‘tirse con pasterioridad o la prictica de o prueba o o la decision de no someterse o ella, {v} las posibilidades de
inistrativo que se inicia con la orden de comparendo y todas los demds circunstancias que aseguren completd

‘irido, antes de ir una deter da conducto af respecto”. SiA.. No___ Neaplica___.
Nombre del operador:
SERGIO € . :
M'DERON,_ . " Alcohosensor. {Espceificaciones dzt equipe) S . )
ID Operador: HOOELO MERCURY "‘;”;‘::“;95: 10301078
13 067 938 PR T HEDICIONES ' S _
Firma: o VALOR PRIMERA MEDICION mg/100 mt obsevaciones

Tt yALOR SEGUNDA MEDICION mg/100'm

A Soq e 207 »
T . SR - Espaclo para 12 hiislla dactiier del
e i igp o Fimadetenmimade IR . examinedo, . . |
El resuttado de atcoholemia presentado fue obtenido por un operador que cumple con los requisitos de competencia para ltevar a cobo la determinacién
indirecta de aicahotemia; ta catibracidn del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de realizar el anilisis; se usoron fos procedimientos indicados
|en ta“Guia pora ta medicitn indirecta a través de aire espirado” (Resolucion 1844 del 2015-12-18 expedida por ¢! Instituto Naciona! de Medicino Legal y

[ fencias Forenses deatondd fas instrucciones del fabricante pora ef uso del equipo

Nombre del operador:

Firma de! werador

Céduta de ciudadania del operador:
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AJANISTAADORA DE 105 BECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrato No, 122-2019

TransSabana

satstingzs teinre rEREls

NOMBRE DEL CONDUCTOR_GoNZALO ALBENTO ALFATO (-

C.C No. 19.413. SS9

PLACA F-Vo7-A57 mps FERDENO .

3

VERY

FECHA Lf& ORIGREN DESTINO Bl:?:.;“ ng?}%gp. MO’ﬁVO DEI-. S8ERVICIO ?Rfkfﬁi?gg: %&m&g?o:mo “ (!:)EESE:%AABLE
2-1000 Adnes . | Bricedo |3530pm 2208 K ) L SOLER - \/’\
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clBr-v029-31 ADRES . |S)SPIIS2S 1 PY PAYDVC/A /= ﬂ[
AJOES . SUBA. IAXSRL / \’ TUANCARLGS sal | JJ -/
' e
\ // \‘ /
\\ // ~. e o
\/
7 i \ / \
i T~ e N
/ \\\ - l// \
4 OBSERVACIONES:




D

/A ADRES

ALRNISTRADIRG [ 105 ReLURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEQURIDAD SOUIAL X SALUD

PLANILLA DE SERVICIOS
Contrate No. 122-2019

N° PERSONAS NOMBRE FUNCIONARIO FIRMA
FECHA L&%ﬁA DRIGEN DESTINO siglRDA& LLE;%]:?)A MOTIVO DEL SERVICIO TRA.NDSAP:RTA RBSPON;&XE DE LA |l})l!.‘EB€ONSABLE
20-2- 100 f 230 a0 BRicENO - AIRES . | SEYIANT 7.33p% 2 I SolLER ~
psnes [ Juzenvos)yioy por| 152300 | Mea N\ T~
M. SALUD . | PMIcedo . |&53009Pn| 6 S25Pa 6%_@‘\%
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g jo-537 |ABRES.  [2230p#|3:00p0 PATTY </A
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ASRES _|Tuze pS6S 10812 AIT1)0 3594% 7| Woth Yolival
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL CONDUCTORG:VZAL0 ALBENTO ALFATO GOEZ  C.C No.l9-¥/5 S}

PLACAZ: Ve M. 57 wiEs FEBIENS .
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i ~ ! PLAs zf. LA DE SERVICIOS : i
} i -~ - P j
i Eh i Contvato No, 122-2012 i
@ | | !
{ # - ! {
i ! !

NOMBRE DEL CONDUCTOR_SoM?ALo ALB&TSTO ALFARO € = o one ifVIiSS3S!  macaFeVeM. Y sz FEBRERO

% RS
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