FONVALMED

CONOLOMERADO
FUBLICO Do

Nit: 900.158.929-0

COMPROBANTE DE EGRESO NIIF

FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

Forma de pago Cheque Transferencia
X
Banco: BANCOLOMBIA Cuenta: 00100001941 Transferencia: 3,152,099 Cheque:
FACTURASPAGADAS
NUmero Fecha Valor Valor Pagado Total Parcial
10173 Oct.27/2023 11,361,52 3,152,09 8,209,425
REGISTROS CONTABLES
Cuenta Detalle Débito Crédito
11100620 Bancolombia 0019-41 3,152,099.00
24010101 Bienes y servicios 3,152,099.00
Sumas Iguales 3,152,099.0 3,152,099.00
RETENCIONES
Vr. Br: 11,959,500.00 T. Ded: 597,976.00 Notas: 0.00
Servicio transporte de pasajeros naci 3.500 418,583.00 Timbre: 0.00
Tasa Pro deporte 1.300 155,474.00 Neto: 3.152.099.00
Ind. y Comercio 2 x mil 0.200 23,919.00 ' e
Deduccidn Anticipo: 0.00
Firmado digitalmente
VIVI~ANA por VIVIANA MUNOZ
. MUNOZ GIRALDO
/ ; Fecha: 2023.11.07
( . /

o/ /{ /c)/(tc ‘s GIRALDO 16:32:07 -05'00°

i BNl s <

/ / / 1

Elaboré Autorizé

Usuario:

NUmero:

Proveedor:
Valor Pagado:

Valor en letras:

18492

TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S

3,152,099.00
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Fecha: Nov.07/2023

Nit: 811.040.774

YPALACIO

CRA. 65 13 157 PISO 2 OFICIN.

Teléfono: 5570246 Fax:
www.fonvalmed.gov.co

Pag.1del

Medellin - Antioquia

XENCO S.A: <wcompegreso>



SN

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: FONVAL
NIT: 900158929
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Yurley84

Nombre del pago: ByS_Prefact_0711
Secuencia: A
Numero de cuenta a debitar: 00100001941

Fecha: 15-11-2023 Hora: 12:48:43
Fecha de Generacién: 15-11-2023

Fecha de envio del pago: 07-11-2023
Fecha para Procesar el pago: 07-11-2023

Total Registros del Lote: 1

Registros Procesados: 1

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $3,152,099.00

Valor Registros Procesados: $3,152,099.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000000294389432 Corriente 811040774

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR

TRANSPORTES Y VIAJ

ENTIDAD

3,152,099.00 BANCO DE BOGOTA

ESTADO

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION

07-11-2023

Péagina 1 de 1



FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

Nit: 900.158.929-0
COMPROBANTE DE OBLIGACION U ORDEN DE PAGO NIC SP

Fecha: Oct.27/2023

Ndmero: 10173
Proveedor: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S Nit 6 C.C: 811.040.774
Direccioén: KR 44 A 35 SUR 20 Teléfono: 6044075793
Factura Fecha Fecha Recepcion ‘ Fecha Vencimiento
FE 1489 Oct.27/2023 Oct.27/2023 ‘Nov.27/2023
N° Compromiso |Rubro Presupuestal Descripcion
113 232020200630 SERVICIOS DE TRANSPORTE ETAPA
PREFACTIBILIDAD
113 232020200601 SERVICIOS DE TRANSPORTE
Contrato Centro de costo
202302076 01
202302076 01

Prestacion de servicio de transporte especial de pasajeros, para el FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE

Descripcién: I ¢ € :
MEDELLIN, correspondiente al periodo de septiembre 2023. Contrato 2023-02076.
REGISTROS CONTABLES

Cuenta Detalle Débito Crédito
24010101 Bienes y servicios 11,361,524
24360506 servicio de transporte nacional de pasajeros - terrestre 3.5% 418,583
24362701 Retencién de impuesto de industria y comercio 23,919
24369002 Tasa Pro deporte 155,474
51112301 Comunicaciones y transporte 8,641,500
51112301 Comunicaciones y transporte 3,318,000
Sumas lguales 11,959,500 11,959,500

D?dnq @dﬂe'l Q/Pwid'ma

Elaboré Area Contable ,Aprobc’; Area Contable

Usuario: DLGOMEZ Pag.1del OCT-27-2023 09:58 AM XENCO S.A:<wcompobligacion>



TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

NIT 811.040.774-5
IVA REGIMEN COMUN
Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacion Electronica No. 18764043198411 que
habilita desde FE 1201 hasta FE 1500. Vence 2024-01-23
Carrera 44A No 35 Sur 20 Envigado - Antioquia
Tels 407 57 93
No Somos Grandes Contribuyentes - No Somos Autorretenedores

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
FE 1489

FECHA EMISION
25/10/2023 |
FECHA VENCIMIENTO
| 25/11/2023 |

CLIENTE FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN FONVALM NIT 900158929 0 F. DE PAGO Credito
DIRECCION CR65A 13157 TELEFONO 5570246 PLAZO 31 dias
iTEM CODIGO | CANTIDAD DESCRIPCION VR. UNITARIO IVA VR. TOTAL
1 001 1 |SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS. 7.339.500 0% 7.339.500
MES DE SEPTIEMBRE DE 2023.
2 004 1 |SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS. 4.620.000 0% 4.620.000
MES DE SEPTIEMBRE DE 2023. PLACAS: LKK667-
TJZ916
m FIRMA: ING. PROPIOS 7.339.500
ING. DE TERCEROS 4.620.000
C.C/NIT
IVA 0
Esta factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio Segun TOTAL FACTURA 11.959.500

Art. 774 del Codigo de Comercio

Representacion Grafica de Factura Electronica de Venta

Proveedor Tecnolégico: WORLD OFFICE COLOMBIA SAS; NIT: 900.534.356-3 - Nombre Software: WORLD OFFICE.

Fecha y Hora Generacion: 25/10/2023 14:55:22

Total items: 2

CUFE: 4bbd4c5f91550550df53651152d21bd28def064fed304d09fb3a55f42fc0df89975167¢1749c6597676a15e9df449705--Expedicion:25/10/2023 03:16 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




Envigado, 02 de octubre de 2023

Certificado De Pago De Aportes Parafiscales Y Seguridad Social

El suscrito Revisora Fiscal de TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.
certifica que durante los ultimos seis (6) meses, se encuentra a PAZ y SALVO por
concepto de aportes a los sistemas de Salud, Pension y Riesgos Laborales ARL
(Articulo 50 de la ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion familiar.

De conformidad a lo establecido en el articulo 114-1 E.T.:

Adicionado- Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades
y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes

Exoneraciéon de pago de aportes Persona natural | Persona juridica
parafiscales

Exento de los pagos parafiscales de

Instituto Colombiano de Bienestar Si() No () Si (X) No ()

Familiar — ICBF y Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA de sus empleados

Cordialmente,

diUIl:JLI(j GUSTOGECIO G
Viviana Castafieda Echeverri
Revisora fiscal

C.C. 1037570106

T.P. 173637-T

Cra 44 A N° 35 Sur 20 Envigado Tel.: 407 57 93 — 310 404 9981
E — mail: info@turiscar.com.co
www.turiscar.com.co

VIGILADO
SuperTransporte

1828

BUREAU
VERITAS


mailto:info@turiscar.com.co

A NACIONAL
RENQIFOLOPRZ
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P@@PEEE@EEPDEEE@E®EESE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VIVIANA CASTANEDA ECHEVERRI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037570106 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 173637-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



 REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENT|FICAG{QM PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

_ ARBOLEDA CART

. APELLIDOS

;

A-0112100-00201887-F-1037596550-20091205 0018679722A 1 29373249

FECHA DE NACIMIENTO  30-JUL-1989

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
20-FEB-2009 ENVIGADO /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /_‘,;.,,Ja.;x/«w-) i
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEGEHERGEE@®®® ® @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAROLINA ARBOLEDA CARTAGENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037596550 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 175799-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

P@@PEEE@EEPDEEE@E®EESE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico VIVIANA CASTANEDA ECHEVERRI identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037570106 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 173637-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Agosto de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEGEHERGEE@®®® ® @ E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAROLINA ARBOLEDA CARTAGENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037596550 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 175799-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2023-08-17, 11:31:02 AM

Cliente:

Tipo Planilla E Numero Planilla 64936855

enlace

; Periodo Cotizacion 202307
operativae

Periodo Servicio 202308

PAGADA 2023-08-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR
Documento NI 811040774 Direccion CR 44A #35 SUR - 20
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4075793
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal CARTAGENA RAMIREZ JORGE IVAN Identificacion CC 98544332
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 70061256 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 01 LOAIZA PUERTA JOHN JAIRO 5001000 - 5 000000001 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afolalm anjero| Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0|0 F $1.160.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 EPS010 4% $1.193.229 $47.800 $0 14-7 4 4,350 % $1.193.229 $52.000 CCF03 4% $1.193.229 $47.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR Cgm%’gbﬁio SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $ 47.800 $52.000 $ 47.800 $0 $0 $0 $0 $ 147.600
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

ERTOS
BGPILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ce Fecha creacién reporte 2023-08-17, 11:31:02 AM Tipo Planilla E NUmero Planilla 64936855
Periodo Cotizacién 202307 Periodo Servicio 202308

operativae

Cliente:
PAGADA 2023-08-17
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR
Documento NI 811040774 Direccion CR 44A #35 SUR - 20
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4075793
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal CARTAGENA RAMIREZ JORGE IVAN Identificacion CC 98544332
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 70568257 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 AGUDELO GONZALEZ JUAN DIEGO 5266000 - 5 000000001 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
o Lo - igo otal otal otal - a a a a a arifa
R EEEE R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
X of1{1(1|1 F $1.160.000 230201 12% $38.667 $4.700 $0 $0 EPS010 0% $38.667 $0 $0 14-7 0,000 % $38.667 $0 CCF03 0% $38.667 $0 0% $0 0% $0
X 0 (29|29(29|29 F $1.160.000 230201 16 % $1.467.763 |$ 234.900 $0 $0 EPS010 4% $1.467.763 $58.800 $0 14-7 4 4,350 % $1.467.763 $63.900 CCF03 4% $1.467.763 $58.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS BOLIVAR Cgmﬁ%’éﬂ]io SENA ICBF ESAP MEN
$239.600 $0 $0 $58.800 $ 63.900 $58.800 $0 $0 $0 $0 $421.100
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
EXFPILA

"




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

$ Fecha creacién reporte 2023-07-21, 07:53:34 AM

Cliente:

Tipo Planilla E Numero Planilla 64646752

enlace

; Periodo Cotizacion 202306
operativae

Periodo Servicio 202307

PAGADA 2023-07-19

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR

Documento NI 811040774 Direccion CR 44A #35 SUR - 20

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4075793

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad ENVIGADO Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal CARTAGENA RAMIREZ JORGE IVAN Identificacion CC 98544332

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1037659983 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 OCHOA GARCIA JUAN FERNANDO 5266000 - 5 ANTIOQUIA
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | :
uia Py Cod Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
X 0 F $1.160.000 231001 16 % $1.386.468 |$221.900 $0 $0 EPS002 4% $1.386.468 $55.500 $0 14-7 4 4,350 % $1.386.468 $60.400 CCF03 4% $1.386.468 $55.500 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COMFENALCO
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS BOLIVAR ANTIOQUIA SENA ICBF ESAP MEN
$221.900 $0 $0 $ 55.500 $ 60.400 $ 55.500 $0 $0 $0 $0 $ 393.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

ERTOS
BGPILA

"




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.AS.

Nit: 811040774
Nomina # 379 correspondiente al periode del 01/07/2023 al 15/07/2023

Cantidad Vir. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Nomina
AGUDELO GONZALEZ JUAN DIEGO CC 70568257
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Basico 1.160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 0
Auxilio de Transporte 15 4. 687 70.303 i}
Hora Extra Diurna 56,5 6.042 341.354 i
Hora Extra Nocturna 0,5 B8.458 4.229 0
Recargo Nocturme 0,5 1.692 B4E 0
Aportes Pension Trabajador PROTECCION S.A. AFPC 0 37.057
Aportes Salud Trabajador EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SU 0 37.057
Firma del Empleado Total 996.732 74.114
Neto Pagado 922.618

C.C.

TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.AS.

Nit: 811040774
Nomina # 391 correspondiente al periodo del 16/07/2023 al 31/07/2023

Cantidad Vir. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Nomina
AGUDELQ GONZALEZ JUAN DIEGO CC 70568257
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bdsico L160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 0
Auxilio de Transporte 15 4 687 70.303 4]
Aportes Pension Trabajador FROTECCION 5.A. AFFC 0 23.200
Aportes Salud Trabajador EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SU [i] 23.200
Firma del Empleado Total 650.303 46.400
Neto Pagado 603.903

C.C.




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

Nit: 811040774
Nomina # 403 correspondiente al periodo del 01/08/2023 al 15/08/2023

Cantidad V/r. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Nomina
AGUDELO GONZALEZ JUAN DIEGO CC 70568257
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Basico 1.160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 1]
Auxilio de Transporte 15 4. 687 70.303 [u]
Haora Extra Diurna 15 6.042 90.625 0
Recargo Nocturno 25 1.692 4,229 4]
Aportes Pension Trabajador PROTECCION S.A. AFPC [i} 26994
Aportes Salud Trabajador EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SU [1] 26.994
Firma del Empleado Total T45.157 53.988
Neto Pagado 691.169

C.C.




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

Nit: 811040774
Nomina # 379 correspondiente al periodo del 01/07/2023 al 15/07/2023

Cantidad V/r. Unitario  Devengado  Deducido

Concepto Nomina
OCHOA GARCIA JUAN FERNANDO CC 1037659983
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bdsico 1.160.000
Sueldo 15 35.667 580.000 i]
Auxilio de Transporte 15 4 687 70.303 1]
Hora Extra Diurna 4342 6.042 262.329 0
Hora Extra Noctunma 1 8.458 8.458 0
Recango Noctumo 26 1.692 4.398 0
Aportes Pension Trabajador COLFONDOS S.A. AFPC [i] 34.207
Aportes Salud Trabajador SALUD TOTAL EPS 0 34.207
Firma del Empleado Total 925.488 68.414
Neto Pagado 857.074

C.C.

TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

Nit: 811040774
Nomina # 391 correspondiente al periodo del 16/07/2023 al 31/07/2023

Cantidad V/r. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Némina
OCHOA GARCIA JUAN FERNANDO CC 1037659983
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Basico L160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 a
Auxilio de Transporte 15 4,687 70.303 Qa
Aportes Pension Trabajador COLFOMDOS S.A. AFPC [i] 23.200
Aportes Salud Trabajador SALUD TOTAL EPS 0 23.200
Firma del Empleado Total 650.303 46.400
Neto Pagado 603.903

C.C.




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

Nit: 811040774
Nomina # 403 correspondiente al periodo del 01/08/2023 al 15/08/2023

Deducido

Concepto Ndmina

Cantidad Vir. Unitario Devengado

OCHOA GARCIA JUAN FERNANDO

CC 1037659983

Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bdsico 1. 160.000

Sueldo 15 38.667 580.000 [u]
Auxilio de Transporte 15 4,687 70.303 4]
Hora Extra Diurna 203 6.042 122.646 0
Recargo Nocturno 3 1.692 5.075 4]
Aportes Pension Trabajador COLFONDOS S.A. AFPC 0 28.309
Aportes Salud Trabajador SALUD TOTAL EPS [1] 28.309
Firma del Empleado Total T778.024 50.018
721.406

Neto Pagado

C.C.




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.AS.

Nit: 811040774
Nomina # 382 correspondiente al periodo del 01/07/2023 al 15/07/2023

Concepto Nomina Cantidad Vir. Unitario Devengado  Deducido
LOAIZA PUERTA JOHN JAIRO CC 70061256
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bisico L.160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 0
Auxilio de Transporte 15 4 687 70.303 a
Aportes Salud Trabajador EPS ¥ MEDICIMA PREPAGADA SU 0 23.200
Firma del Empleado Total 650.303 23.200
C.C. Neto Pagado 627.103




TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

Nit: 811040774
Nomina # 392 correspondiente al periodo del 16/07/2023 al 31/07/2023

Cantidad V/r. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Nomina
EOAIZA PUERTA JOHN JAIRO CC 70061256
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bdasico 1.160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 4]
Auxilic de Transporte 15 4,687 70.303 Qa
Hera Extra Diurna 55 6.042 33229 [i]
Aportes Salud Trabajador EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SU 1] 24 529
Firma del Empleado Total 683.532 24529
C.C. Neto Pagado 659,003

TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.
Nit: 811040774

Nomina # 404 correspondiente al periodo del 01/08/2023 al 15/08/2023

Cantidad V/r. Unitario Devengado  Deducido

Concepto Nomina
LOAIZA PUERTA JOHN JAIRO CC 70061256
Cargo: CONDUCTOR Sueldo Bdsico L160.000
Sueldo 15 38.667 580.000 0
Auxilio de Transporte 15 4 687 70.303 a
Hora Extra Diurna 1,5 6.042 9.062 1]
Recargo Noctumo 1 1.691 1.691 0
Aportes Salud Trabajador EPS Y MEDICINA PREPAGADA SU 0 23830
Firma del Empleado Total 661.056 23.630
Neto Pagado 637.426

C.C.




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS T
EMPRESA: . TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.
EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076
CONDUCTOR: fAOWORLO. joe f). & cC. 8. Yol - S5LE PLACA S,/0S SYT
No. FECHA HORAINICIO | HORA FINAL ORIGEN DESTINO ZO;._.W_“’N_MMWMM”MMZP xmvazm>w_u__.M!W>MF mmw<_m_0
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOCS

Versign:01
Vigencia: 06/02/2023

EMPRESA: —- TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.
EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION _wm MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076 i
CONDUCTOR: oo fesndo [ cC. 1033659 923 pace: Z B K LE3
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Sefor usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido,

es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS

Version:01
Vigencia: 06/02/2023

EMPRESA:

TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076 ‘
CONDUCTOR: AVr N T Nu CC.|03ICST S &3 PLACA: m k£ EEX
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!



PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS L c—
EMPRESA: v TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN - FONVALMED OOz...x>hm N. 2023-02076

CONDUCTOR: J RO TR Co e RTtK e, /O0D&ITZ2Y& paca: v, KK C L7
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS T
EMPRESA: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.
EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076
CONDUCTOR: THON {. oAV ce. 70 061 CS paca: L KK CC7,
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS

Versién:01
Vigencia: 06/02/2023

EMPRESA: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

EMPRESA CLIENTE: FONDO DE VALORIZACION DE MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076

cowieror IVt § it LuAsz R oo DO © 67256 rocx LK £C7T
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!



PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS _u_»m.m._.>00m

Version:01
Vigencia: 06/02/2023

(4

EMPRESA: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S.

EMPRESA CLIENTE:  |FONDO DE VALORIZACKON DE MEDELLIN - FONVALMED CONTRATO N. 2023-02076 —— .
CONDUCTOR: ...\._U.Nt %OC\__C& sl cC. $O) 40T} PLACA: t T N6
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‘Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la _:ﬁo_.amn_o: n:m nozn_mzm la planilla, Gracias!!! -




PLANILLA DE CONTROL DE SERVICIOS PRESTADOS
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Sefior-usuario: Por favor-antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido,

es-su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!
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- Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!
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Sefior usuario: Por-favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!!.
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién gue contiene la planilla, Gracias!!!
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Sefor usuario: Por favor antes de firmar verifigue las horas del recorrido, es su reponsahilidad [a informacién que.contiene la planilla, Gracias!!!
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Sefior usuario: Por favor antes de firmar verifique las horas del recorrido, es su reponsabilidad la informacién que contiene la planilla, Gracias!!! .



FORMATO:
INFORMESSUPERVISION
O INTERVENTORIA
Codigo: GC-AS- F03
Version:01

Alcaldia de Medellin

Distrito de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

FONVALMED

Fondo de Valorizacién
de Medellin

INFORME DE SUPERVISION

. X
SUPERVISION EliiEGUIMIENTO :
INFORME N°: 08
INTERVENTORIA O PARA PAGO
PARA DESEMBOLSO O
Periodo verificado Desde: 01/09/2023 Hasta: 30/09/2023
Periodo para pago (en
caso de que aplique) (debe | b oy 01/09/2023 Hasta: 30/09/2023
coincidir con la forma de
pago)
Fecha elaboracién de Informe 24/10/2023
INFORMACION GENERAL CONTRATO
CONTRATO K |NUMERO: 2023-02076
CONVENIO O |FECHA SUSCRIPCION 7/02/2023
CONTRATOS O CONVENIOS CON ESAL (Entidad Sin Animo de Lucro)
o Rubros o fuentes de financiacién especifica para control de pago o Sl
desembolso NO
OBJETO: Servicio especial de transporte de pasajeros para el Fondo de Valorizacién del Distrito de
Medellin.
NOMBRE: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR S.A.S
CONTRATISTA CC. o NIT NIT 811.040.774-5
(O ASOCIADO) Representante Legal Jorge Ivan Cartagena Ramirez
C.C del Representante Legal 98.544.332
INICIAL Ciento sesenta y dos millones ochocientos setenta y
siete mil pesos M/CTE ($162.877.000) sin IVA.
ADICION No aplica
VALORI5! No: P VALOR ADICIONADO % DE ADICION
31 FECHA: No aplica No aplica No aplica
Ciento sesenta y dos millones ochocientos setenta y
VAHOIRNOIAL siete mil pesos M/CTE ($162.877.000) sin IVA
INICIAL FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
7/02/2023 31/12/2023
PLAZO: . TIEMPO NUEVA FECHA DE
e PRORROGADO TERMINACION
No Aplica No Aplica. No aplica

Fondo de Valorizacion de Medellin - FONVALMED
Centro de Atencion: Aeropuerto Olaya Herrera

Cr. 65 N°13-157 - Piso 2, oficina 0203

Teléfono: (4) 5570246 - NIT: 900158.929-0

Pagina 1 de 16



FORMATO:
INFORMESSUPERVISION
O INTERVENTORIA
Codigo: GC-AS- F03

Versién:01
Alcaldia de Medellin
Ciencia, Tecr?:fllcr;:i:ﬂe Innovacién
FONVALMED
Fondo de Valorizacién
de Medellin

REGISTRO NUMERO: | 113 VALOR: Ciento sesenta y dos millones ochocientos
PRESUPUESTAL | FECHA: 2/02/2023 ?\?fnta y siete mil pesos M/CTE ($162.877.000) sin

Evidencia del Registro presupuestal:
FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN
Nit: 900.158.929-0

COMPROBANTE DE COMPROMISO PRESUPUESTAL

Mumero: 113 Fecha: Feb.02/2023

El suscrite Jefe de Presupuesto

CERTIFICA
Que en la Apropiacion Presupuestal de:
RIPCION [FeoF [EONTRATO | VALGR|
g Z FORTE i T0T0207E 127 £14,130.00
232020200630 SERVICIOS DE TRANSPORTE ETAPA 25 202302076 35,262 670,00

PREFACTIBILIDAD

De la Vigencia Fiscal del 2023 se encuentran comprometidos estos valores

A nombre de: TRANSPORTES Y VIAJES TURISCAR 5.AS
Nit: 811.040.774

Observaciones Objeto: Servicio especial de transporte de pasajeros para el Fondo de Valorizacion del
RP: Distrito de Medellin.
) Fecha de Vencimiento: 31 DE DIC DEL 2023
BNO MES VALOR
i RN
POz 530,573
i 04 530,573,
e E00.0T7S,
B S90.575.00
pO2 7 530,573
i 530,573
#iFx} EEEIETER
R )
pO2 i 530,573
i H £14,400.
ik 7] 5,207,027
3 S2ITIRT
LO2 [4 3,207 027,00
P2 3,207 02700
iFE} i 3,207 02700
z T SSITIET
q 3,207,007
bO2 3,207 027.00
b2 3,207, 027.00
HiFE] 5,07 T
D23 Z 3,102 500,00
LUIS ALBERTO o ran e LILIAM GABRIELA, romc it e 50
GALLEGO MOMNA F;;l;znn.c-z.nr RIS CANO RAMIREZ  rethamzisne 1azear ases
T in
Fles I3 Jofe de Presupuesto Ordenador del Gasto
Fecha Inicio de P L
Control de fechas: s Fecha de reanudacion Nueva fecha de terminacion
suspension
SUSPENSION N° No Aplica No Aplica No Aplica
¢ TIENE XSI 0 NO APLICA Observaciones:
GARANTIAS ONO (Justifique e informe) e Pdliza responsabilidad civil extracontractual

Fondo de Valorizacion de Medellin - FONVALMED
Centro de Atencion: Aeropuerto Olaya Herrera
Cr. 65 N°13-157 - Piso 2, oficina 0203

Teléfono: (4) 5570246 - NIT: 200.158.929-0

Pagina 2 de 16



FORMATO:
INFORMESSUPERVISION
O INTERVENTORIA
Codigo: GC-AS- F03
Version:01

Alcaldia de Medellin

Distrito de

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

FONVALMED

Fondo de Valorizacién
de Medellin

VIGENTES Y derivada de cumplimiento No 65-54-
ACTUALIZADAS? 101004543
Péliza de cumplimiento entidad Estatal, Con
cobertura pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones
laborales, calidad del
cumplimiento del contrato No 65-45-
101033155
NOMBRE: Viviana Mufoz Giraldo
CARGO: Subdirectora Administrativa y Financiera
SUPERVISOR CORREO ELECTRONICO: viviana.munoz@fonvalmed.gov.co
XITécnico Administrativo
COMPONENTE(S) XFinanciero Contable
Juridico
NOMBRE: Paula Andrea Acevedo Giraldo
NUMERO CONTRATO: 2023-02193
APOYO A LA CORREO ELECTRONICO: paula.acevedo@fonvalmed.gov.co
SILIFERETO OTécnico 0 Administrativo
COMPONENTE(s) DE <Fi ) O Contabl
VIGILANICA: inanciero ontable
O Juridico
NOMBRE: Paula Andrea Otalvaro Gil
NUMERO CONTRATO: 2023-02216
APOYO A LA CORREO ELECTRONICO: Paula.otalvaro@fonvalmed.gov.co
SUPERVISION P — )
X Técnico Administrativo
COMPONENTE(s) DE OFi . 0 Contabl
VIGILANICA: inanciero ontable
[ Juridico
NOMBRE: Danilo Diaz
NUMERO CONTRATO: 2023-02179
APOYO A LA p N :
SUPERVISION CORREO ELECTRONICO: danilo.diaz@fonvalmed.gov.co
OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(s) DE OF I Do t'b'l v
VIGILANICA: inanciero ontable
Juridico
NOMBRE: Claudia Ivone Monsalve Rojas
NUMERO CONTRATO: 2023-02238
APOYO A LA CORREO ELECTRONICO: i
SUPERVISION : clau’d|a_.monsalve@fonvalmgd_.qov_.co
OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(S) OFinanciero XContable
O Juridico
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NOMBRE: No aplica
NUMERO CONTRATO: No aplica
INTERVENTOR CORREOQ ELECTRONICO: No aplica

OTécnico O Administrativo
COMPONENTE(S) CFinanciero 0 Contable

0 Juridico

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
HISTORIAL DE LO PAGADO
1. RELACION DE PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

3 Sl Ul Tipo de N° Rubro Valor Pagado o SALDO DEL

E N° Factura| Valor Factura Egreso R Presupuestal Desembolsado INFORME

s (Fonvalmed) Egreso pago (Abono, R

€ No. Pago Total) imputado

1 1237 |¢ 9.112.000 17671Y 14/04/2023 Abono 232020200630 S 3.318.000| $ 5.794.000
17672 Pago Total (232020200601 S 5.794.000 0

’ 1285 ¢ 12.805.500 17789 5/05/2023 Abono 232020200601 S 9.487.500| $ 3.318.000
17792 Pago Total (232020200630 S 3.318.000 0

3 1352 |¢ 9.388.500 18006 7/07/2023 Abono 232020200601 S 6.070.500 | $ 3.318.000
18008 Pago Total (232020200630 S 3.318.000 0

A 1353 ¢ 12.805.500 18006 7/07/2023 Abono 232020200601 S 9.487.500 | $ 3.318.000
18008 Pago Total (232020200630 S 3.318.000 0

5 1388 S 11.726.600 18046 28-07-2023 Abono 232020200601 | S 8.408.600 | S 3.318.000
18052 Pago Total |232020200630 |$ 3.318.000 0

6 1423 ¢ 11.064.000 18159 31/08/2023 Abono 232020200601 | S 7.746.000 | S 3.318.000
18164 Pago Total |232020200630 |$ 3.318.000 0

4 1457 ¢ 11.959.500 18345 29/09/2023 Abono 232020200601 | S 8.641.500 | S 3.318.000
18346 Pago Total |232020200630 |$ 3.318.000 0

TOTALES S 78.861.600 S 78.861.600

Fondo de Valorizacion de Medellin - FONVALMED
Centro de Atencion: Aeropuerto Olaya Herrera

Cr. 65 N°13-157 - Piso 2, oficina 0203

Teléfono: (4) 5570246 - NIT: 900158.929-0
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jtem Concepto Valor
A |Valor inicial del contrato $ 162.877.000
B |Valor de las adiciones a la fecha del informe $
c Valgr reducciones (glosas, objeciones, etc.) del contrato a la fecha s
del informe
D [Valor total del contrato (Incluidas adiciones y reducciones) $ 162.877.000
Valor ejecutado y causado (antes de esta acta)
E $  78.861.600
r Valor pagado con anterioridad a la fecha de esta acta S 78861600
G |Vvalor autorizado de esta acta $  11.959.500
Valor total ejecutado (incluida esta acta) $  90.821.100
| |Valor por ejecutar (después de esta acta) $ 72055900
J |Porcentaje total ejecutado (incluida esta acta) | 55,76

Fondo de Valorizacion de Medellin - FONVALMED
Centro de Atencion: Aeropuerto Olaya Herrera

Cr. 65 N°13-157 - Piso 2, oficina 0203

Teléfono: (4) 5570246 - NIT: 900158.929-0
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VALOR
ADICION o CONCEPTOS Y ADICION VALOR
REDUCCION No FECHA RUBROS JUSTIFICACION Y/O TOTAL
REDUCCION

Adicion No 1 [No Aplica [No Aplica |[No Aplica [No Aplica [No Aplica
Reduccién No 1 [No Aplica |[No Aplica |[No Aplica [No Aplica [No Aplica

| 1. RECIBO A SATISFACCION |

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervisién del contrato, hace constar que se
hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento del objeto
del mismo.

El Contratista, aport6 los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago
de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 282 de la ley 100 de 1993.

El objeto del contrato fue ejecutado conforme a lo pactado, se verificd el cumplimiento de los compromisos,
actividades y obligaciones establecidas y recibido a satisfaccion por el Fondo de Valorizacion de Medellin,
en el periodo de seguimiento para pago.

| CONSIDERANDOS DEL CONTRATO: |

FORMA DE PAGO: El Fondo de Valorizacion del Municipio de Medellin realizard la transferencia
electrénica mediante pagos parciales mes vencido, a la cuenta informada por el proponente en el formulario
de inscripcion en el Directorio de Proveedores y Contratistas del FONVALMED siempre y cuando haya
dado cumplimiento a la totalidad de las obligaciones definidas en el contrato y una vez haya aportado todos
los documentos soporte de la misma.

Como requisito los pagos que se deben hacer el contratista deberan certificar el cumplimiento de las
obligaciones relativas a la seguridad social, pensiones y riesgos profesionales laborales del personal
vinculado, el supervisor del contrato por El Fondo de Valorizacién del Municipio de Medellin deberé revisar
el cumplimiento de este requisito.

Adicionalmente se tendra en cuenta para el pago:

a) Constancia de recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato.

b) Certificacién de pago de parafiscales y seguridad social que conste se encuentre al dia en el pago del
mes correspondiente, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

c) Acta de entrega debidamente suscrita por ambas partes

Como parte de los controles que se realizan por la Entidad y por parte del Ordenador del Gasto, se
presenta el siguiente informe por parte de los profesionales que apoyan la supervision y/o la interventoria,
en concordancia a los términos de vigilancia y control del Manual de Supervisién e Interventoria vigentes en
la Entidad.

Fondo de Valorizacion de Medellin - FONVALMED
Centro de Atencion: Aeropuerto Olaya Herrera

Cr. 65 N°13-157 - Piso 2, oficina 0203

Teléfono: (4) 5570246 - NIT: 900158.929-0
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ACUERDO DE PAGO

Pagar al Contratista la suma de: ONCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS PESOS ($11.959.500) Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los
compromisos, obligaciones y actividades contempladas en el contrato, se autoriza el siguiente pago, que
serd el soporte de la elaboracién y registro de la Obligacion Contable, asi:

RUBRO(s) Descripcion Agregado
N° FACTURA  |N°RP PARA PAGO| PRESUPUESTAL(ES)Y | Presupuestal (primeros VALOR
FUENTE(S) ntimeros del Rubro)
SERVICIOS DE
232020200601 S 8.641.500
TRANSPORTE
FE-1489 113 SERVICIOS DE
232020200630 TRANSPORTE ETAPA S 3.318.000
PREFACTIBILIDAD
VALOR FACTURA S 11.959.500

Los suscriptores de esta acta declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos
ajustado alas normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad,
lo presentamos ante CONTABILIDAD y TESORERIA para realizar pago.

Si al momento de realizar la revisibn de documentos requeridos por los procesos de Contabilidad y
Tesoreria de FONVALMED con el asiento de los registros contables, se encontrase algin error o
inconsistencia, se informara para que el Supervisor realice los ajustes respectivos.

SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATO

Actividad / Compromiso

Estado de avance de la actividad /
Compromiso

Justificacion
/Observacion

ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES

Cumplir con los requerimientos técnicos dados por el .
Fonvalmed, para la prestacion de servicio especial de

Se anexa
como

Se cumple con el objeto del
contrato, en los términos
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transporte de pasajeros, que los cuales son:

CANTIDAD

DE MPO DEVEHCULO

VEHICU “ﬁ .

Camioneta doble cabina, cuatro
puertas, modelo: 2020 o superior,
cilindraje igual o superior a 2.450CC,
concapacidad para cinco pasajerns,
incluido el conductor, traccion: 4x4 Tipo
de combustible diésel, gasolina o gas
natural (GNV)

Camioneta doble cabina, cuatro
puertas, modelo: 2018 o superior,
cilindraje igual o supenor a 1,600 CC,
con capacidad para cinco pasajgeros,
incluido el conductor, traccién: 4x2 Tipo
de combustible diésel, gasolina o gas
natural (GNV)

El servicio se debera prestar en un turno, que iniciara
en la mafiana, aproximadamente desde las 7:00 am,
de lunes a viernes y eventualmente fines de semana
y festivos. No obstante, el Fondo de Valorizacion del
Municipio de Medellin podra realizar cambios en la
cantidad, horarios, desplazamientos y tipo de
vehiculos, de acuerdo con la necesidad y cubrimiento
del servicio. o

El Fonvalmed reconoce dia de servicio prestado, de
acuerdo con la estructuracion del proceso bajo la
unidad de medida de dia, el contratista deber& tener
disponibilidad del parque automotor para toda la
semana, incluido sdbado, domingos, festivos y horario
nocturno, sin que represente algun costo adicional.

Todo conductor debera disponer de una hora de
alimentacion siempre y cuando el servicio supere
cinco (5) horas de manera continua. Esta podra ser
disfrutada durante la misibn en caso de que el .
servicio asi lo requiera y no sera reconocida en

pactados de conformidad
con los estudios previos
elaborados y publicados por
FONVALMED.

El contratista garantiza la
identificacién de los
vehiculos, suministrando los
imantados laterales y en el
parabrisas del vehiculo en
mision de FONVALMED

Al iniciar el contrato el
apoyo a la supervision
verifica que los documentos
reglamentarios segun la
norma la “Ley 336 de 1996
y Decreto 348 de 2015”
para la prestacibn de
servicio de transporte de
pasajeros.

Se suministra la planilla de
control donde se relacionan
los lugares visitados, fechas
y horas trabajadas, ademas
de la informacidn necesaria
para establecer la ejecucion
fisica del contrato vy
posterior pago del servicio
recibido.

El contratista provee para la
prestacion  del  servicio
especial de transporte de

pasajeros conductores
uniformados,  plenamente
identificados con su

respectivo carné como
afiiado a la empresa
transportadora y garantiza
un medio de comunicacién
(celular) permanente

El contratista garantiza que
los vehiculos y conductores

evidencias
planillas  de
recorridos,
certificado de
paz y salvo
en seguridad
y parafiscales
entre otros.
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ninguna circunstancia para efectos de facturacion.

El servicio de transporte requerido no incluye los
costos de parqueadero, si se diera lugar a ello.

Los conductores designados seran responsables de
las eventuales sanciones de transito que acarree su
ubicacion o desplazamiento. Deberan estar ubicados
en el término de la distancia cercana a las oficinas del
Fonvalmed para contar con disponibilidad inmediata.

En caso de que el desplazamiento implique cruzar
algun peaje, el supervisor del contrato o el apoyo .
técnico de FONVALMED le comunicara al contratista
para que este asuma en un principio el valor del
peaje, pero este sera reembolsado al contratista
presentando el respectivo soporte o factura que
entrega el concesionario del peaje y firmado por el
usuario de Fonvalmed que utiliz6 el servicio que
implico cruzar el peaje. Es un proceso que se legaliza
por medio del presupuesto del contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 Cumplir con la normativa que fija los
lineamientos para la Prestacién del Servicio de
Transporte Especial en el pais, tales como: la
Ley 336 de 1996 “Por la cual se adopta el
Estatuto Nacional de Transporte” y el Decreto
348 de 2015 “Por el cual se reglamenta el
servicio publico de transporte terrestre
automotor especial y se adoptan otras
disposiciones”, y demas normas en la materia.

2 Cumplir con los requerimientos técnicos dados
por el FONVALMED. .

3 Suministrar planilla de control donde se
relacionen los lugares visitados, fechas y horas
trabajadas con la firma del usuario que en
cumplimiento de su labor, funcién o actividad
oficial utiliz6 el servicio, ademas de la

cuenten con todos los
elementos, recursos y/o
materiales necesarios para
la Optima prestacion del
servicio de transporte en
términos de calidad,
oportunidad, comodidad y
seguridad de los pasajeros,
de conformidad con lo
estipulado en el Caddigo
Nacional de Tréansito.

Los vehiculos en que se
presta el servicio de
transporte de pasajeros
para con FONVALMED
cumplen con las
condiciones Optimas de
aseo tanto al interior como
al exterior de los vehiculos.

Para el pago de la factura
se exige, a través de la
Supervisién, las constancias
de pago correspondientes a
salarios, prestaciones
sociales, seguridad social,
parafiscales y cualquier otro
concepto de pago que se
hubiere causado a cargo del
contratista empleador en
favor de cualquiera de sus
conductores.

Los estudios previos que
hacen parte integral del
contrato y deja explicito que
la prestacion de servicios de
transporte se pagara por
unidad de medida DIA.

informacion necesaria para establecer la

ejecucion fisica del contrato. ESPECIFICACIONE | VALOR
4. Garantizar que el conductor esté uniformado, || S TECNICAS DE | DIA
plenamente identificado con su respectivo carné || LOS VEHICULOS

como afiliado a la empresa transportadora y || Campero $ 293.000
garantizar un _medio de comunicacién (celular) || Camioneta 4*4,
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permanente con el técnico de apoyo.
5 Garantizar la identificaciéon de los vehiculos,

Capacidad minima
2450CC

suministrando los imantados laterales que
contengan el logotipo de FONVALMED, la
identificacion de la prestacion del servicio y
niamero del contrato y en el vidrio principal el

Campero camioneta | $276.500
4*%2 capacidad
minima 1600CC

logotipo de FONVALMED, previa aprobacion de
disefio por parte de la supervision del contrato —
y area de Comunicaciones; estas
identificaciones deberan ser aportadas y a cargo
de la empresa contratista de manera que se
garantice la devolucién de las mismas por parte
de conductores y/o propietarios al momento de
la terminacion en la prestacion del servicio. Los
vehiculos solo podran portar esta identificacion
en los horarios de prestacion del servicio.

6. Devolver los imantados una vez se termine el
contrato.

7. Sustituir el vehiculo en caso de una
eventualidad, garantizando la no interrupcion del
servicio de transporte.

8 En caso de averia, dafio, caso fortuito o fuerza
mayor en un vehiculo que esté prestando el
servicio, el contratista debera sustituirlo maximo
en un lapso de una (1) hora garantizando que el
cambio o sustitucion, no genere interrupcion en
la labor, funcion o actividad oficial, ademas de
conservar las mismas o mejores caracteristicas.

9 Garantizar que los vehiculos y conductores
cuenten con todos los elementos, recursos y/o
materiales necesarios para la éptima prestacién
del servicio de transporte en términos de
calidad, oportunidad, comodidad y seguridad de
los pasajeros, de conformidad con lo estipulado
en el Cédigo Nacional de Transito.

10. Durante la ejecucion del contrato, los vehiculos
deberdn contar con los siguientes seguros
vigentes: SOAT, las pélizas de seguros de
responsabilidad civil contractual y
extracontractual que ampare contra los riesgos
inherentes a la actividad transportadora, de
acuerdo con la normativa vigente.

11. Verificar los antecedentes judiciales de los
conductores que vinculara laboralmente al
contrato.

12. Los vehiculos deben estar en buen estado de

e ElI presente informe de
supervision autoriza el pago
del mes de septiembre de
2023.
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14

17.

mantenimiento mecanico que garantice la
seguridad del personal a movilizar y el
cumplimiento de los horarios establecidos. El
mantenimiento mecanico correrd por cuenta del
contratista.

Los vehiculos destinados a la prestacion del
servicio deberan cumplir con las condiciones
técnico-mecanicas y con las especificaciones de
tipologia vehicular requeridas y homologadas
por el Ministerio de Transporte para la
prestacion de este servicio.

Deben contar con el equipo reglamentario para
sortear imprevistos durante los recorridos.
Deben presentar condiciones optimas de aseo
tanto al interior como al exterior de los
vehiculos.

Transportar bajo las medidas de seguridad de
conservacion y buen estado los elementos que
se le entreguen para ser transportados en
cumplimiento de wuna misibn o actividad
institucional.

Los conductores y/o el contratista seran
responsables de las eventuales sanciones de
trdnsito que acarree su ubicacion, el servicio de
transporte requerido no incluye los costos de
parqueadero si se diera lugar a ello.

Ubicar en el término de la distancia el vehiculo
en las oficinas de FONVALMED, contando con
disponibilidad inmediata.

Para todos los efectos legales y contractuales
los vehiculos deben cumplir con los requisitos
exigidos en el Decreto 348 de 2015.

El contratista debera justificar a FONVALMED
por escrito la intencion del cambio de conductor,
cuando hubiese lugar a ello; con minimo tres (3)
dias de anticipacion, FONVALMED estara en la
facultad de aprobar o desaprobar dicho cambio;
en caso de ser aprobado el contratista debera
aportar la documentacion requerida del
conductor y vehiculo en un plazo no superior a
dos (2) dias para la prestacion del servicio.
Realizar dentro de los diez (10) dias siguientes
a la radicacién de la factura en el FONVALMED
el pago por los servicios prestados a los
propietarios y conductores que hayan venido
ejecutando el contrato durante dicho periodo.
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22 Aportar a partir del segundo mes de ejecucion al
presentar la factura de cobro, los soportes de
dichos pagos, los cuales acepta que se
convertiran en documento indispensable para
proceder a la autorizacién de pago de la factura
presentada.

PRODUCTOS Y RESULTADOS

Relacion de vehiculos y consolidando de planillas de transporte del servicio prestado durante el mes de
septiembre de 2023

Campero Camioneta 4*4 , Capacidad minima 2450CC
PLACA: LKK667
Total de horas diarias
SE PTI EM BRE 2023 FECHA hora entrada | hora de salida trabajadas en misién de
Fonvalmed
VIERNES 1 7:00 18:30 10,50
SABADO 2
DOMINGO 3
LUNES 4 8:00 18:00 9,00
MARTES 5 6:30 18:30 11,00
MIERCOLES 6 6:30 17:00 9,50
JUEVES 7 7:00 21:00 13,00
VIERNES 8 7:00 18:30 10,50
SABADO 9
DOMINGO 10
LUNES 11 6:30 19:00 11,50
MARTES 12 7:00 18:00 10,00
MIERCOLES 13 6:00 16:30 9,50
JUEVES 14 6:00 22:00 15,00
VIERNES 15 7:00 16:30 8,50
SABADO 16
DOMINGO 17
LUNES 18 5:00 18:30 12,50
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MARTES 19 7:00 19:00 11,00
MIERCOLES 20 7:00 16:00 8,00
JUEVES 21 6:30 17:00 9,50
VIERNES 22 6:30 20:00 12,50
SABADO 23
DOMINGO 24
LUNES 25 4:30 16:30 11,00
MARTES 26 7:00 17:00 9,00
MIERCOLES 27 7:00 16:00 8,00
JUEVES 28 7:00 17:30 9,50
VIERNES 29 7:00 16:00 8,00
SABADO 30
DOMINGO 31
Cantidad de dias al Mes 21
Valor dia $ 293.000,00
TOTAL $ 6.153.000,00

Campero camioneta 4*2 capacidad minima 1600CC

VEHICULO PLACA: TJZ916

Total de horas diarias
SEPTl EM BRE 2023 FECHA | hora entrada hora de salida | trabajadas en mision de
Fonvalmed

VIERNES 1 7:30 17:30 9,00
SABADO 2
DOMINGO 3

LUNES 4 5:30 20:00 13,50

MARTES 5 7:30 18:00 9,50

MIERCOLES 6 7:30 18:00 9,50

JUEVES 7 7:00 18:30 10,50
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VIERNES 8 7:30 17:00 8,50
SABADO 9
DOMINGO 10
LUNES 11 5:30 20:00 13,50
MARTES 12 5:30 19:30 13,00
MIERCOLES 13 6:00 18:00 11,00
JUEVES 14 6:30 19:40 12,17
VIERNES 15 6:00 17:35 10,58
SABADO 16
DOMINGO 17
LUNES 18 5:30 21:00 14,50
MARTES 19 7:30 19:00 10,50
MIERCOLES 20 7:30 17:30 9,00
JUEVES 21 5:30 18:30 12,00
VIERNES 22 6:00 17:45 10,75
SABADO 23
DOMINGO 24
LUNES 25 5:30 20:30 14,00
MARTES 26 7:30 18:30 10,00
MIERCOLES 27 6:30 18:30 11,00
JUEVES 28 7:30 19:30 11,00
VIERNES 29 6:30 18:30 11,00
SABADO 30
DOMINGO 31
Cantidad de dias al Mes 21
Valor dia $ 276.500,00
TOTAL $ 5.806.500,00
SUBTOTAL SERVICIO TRANSPORTE SEPTIEMBRE 2023 $11.959.500
REEMBOLSO PEAJE $0
TOTAL, A PAGAR SERVICIO DE TRANSPORTE SEPTIEMBRE 2023 | $11.959.500
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| SUSPENSIONES, REANUDACIONES O ALTERACIONES DE INTERES DEL CONTRATO |

SUSPENSION O REANUDACION N° Fechainicioide Fecha de Nueva fecha de
suspension reanudacion terminacion
S R G EE | Noapica | Nohplca | Nopica
asl -
. TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS? O NO (NJBS:FZ‘I@;'O”ES'
RKINO APLICA
Describir los cambios en las pélizas de garantias: No Aplica

Requerimientos, llamados de atenciéon y cumplimiento de los planes de mejoramiento:
No se han formulado requerimientos al contratista

Multas o Sanciones:
En el presente contrato no han existido multas ni sanciones

CONTROL Y MITIGACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
(No aplica para contratos del decreto 092 de 2017)

¢Se han presentado novedades o se hace necesario ajustar algin aspecto o criterio de interés
referente a los riesgos previsibles? NO X S| O (en caso afirmativo, justificar)

Los riesgos han sido controlados y monitoreados por la supervisién o interventoria del contrato durante su
vigencia. No ha sido necesario implementar tratamientos de mitigacion adicionales a los sefialados en la
matriz de riesgo previsibles de los documentos del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha
no se han presentado o materializado riesgos durante la ejecucién contractual.

OBSERVACIONES

El valor total de la factura que contenga decimales sera redondeado ajustando al peso ya sea por exceso o
por defecto, asi: cuando la fraccién decimal del peso sea igual 0 superior a cinco se aproximara por exceso
al nimero entero siguiente del peso y cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a cinco se
aproximara por defecto al nimero entero del peso.

| ASISTENTES A LA REUNION DE SEGUIMIENTO DE SUPERVISION

Firmado digitalmente por

VIVIANA MUNOZ VIVIANA MUNOZ GIRALDO
GIRALDO Fecha: 2023.10.26 07:11:27

-05'00'

Viviana Mufioz Giraldo
Supervisora
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Proyecto: Paula Andrea Otalvaro Gil
Contratista- Apoyo como profesional Administrativa al proceso de gestion administrativa
Apoyo a la supervisién componente técnico y administrativo

Tk B e €

Reviso: Paula Andrea Acevedo Giraldo
Contratista-Apoyo como Profesional de presupuesto al proceso Financiero.
Apoyo a la supervisién componente Financiero.

PN
)

Danilo Diaz
Contratista- Apoyo como Abogado del proceso contractual
Apoyo a la supervision componente Juridico

Claudia lvone Monsalve Rojas

Contratista - Apoyo como Contador al proceso Financiero
Apoyo a la supervisién componente contable
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