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Unidad de Salud de tbagud, ESE.
Nusro arplocs of Alanie de soda$,

ACTA DE RECIBIDO A SATISFACCION

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ALMACEN DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO USI-ESE, SUPERVISOR DEL DEL CONTRATO No. 541/2024

CERTIFICA:

Que AUTOBUSES DEL SUR SERVICIOS ESPECIALES S.A.S. Nit. 901.182.040-3 representante legal [a
sefiora ELSSY ALEJANDRA UBILLUS GIRALDO identificada con Cedula e Ciudadania No. 1.110.547.568
de [bagué, cumplid con el objeto del contrato 541 de 13 de septiembre de 2024, acta de inicio el 18
de septiembre de 2024 cuyo objeto ~ PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE PARA ACTIVIDADES Y
CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE ZOONOSIS TANTO EN LA ZONA URBANA COMO RURAL,
SERVICIO DE CONDUCTOR Y VEHICULO CAMIONETA TIPO 4X4, SERVICIO PUBLICO ESPECIAL, BAJO
TODQO RIESGO Y RESPONSABILIDAD. Servicio prestado en el mes de octubre de 2024 y se adjunta
pago de seguridad social correspondiente a la factura No. 658.

INFORME FINANCIERO: CONTRATO #541

FACTURA: 658 SERVICIO
INFORME FINANCIERO
VALOR VALOR VALOR VALOR SIN VALOR DE %
CONTRATO | ADICION | EJECUTADO EJECUTAR FACTURAS
$31.000.000 - $ 8.400.000 18.673.329 12.326.671 39.76

PAGO SEGURIDAD SOCIAL PLANILLA: 9477340044

La presente se expide para anexar al contrato No. 541,/2024

Dada en Ibagué a los 26 dias del mes de noviembre de 2024.

SARY IBETH SANTOS MORENO
Profesional Universitario Almacén

“NUESTROS SERVICIOS AL ALCANCE DE TODOS"
Carvora 8 No 24-01Barrio el Carmen
Teléfonos 2770107

Emall:

getonciafusiese.qov.co
el siese.gov.co ~ usialmacen@amail.com
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OFICINA Y/O COORDINACION:
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I
E.S.E.

CONTRATO
No.
541

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 13 de septiembre de
2024

Fecha de Terminacién:
31 DE DICIEMBRE DEL 2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO U.S.I. E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION:

EL PLAZO ESTIMADO PARA LA
EJECUCION DE LA NECESIDAD ES A
PARTIR DE LA LEGALIZACION Y
PERFECCIONAMIENTO DEL
CONTRATO, PREVIA FIRMA DEL
ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2024.

CONTRATISTA: AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO

ESPECIAL SAS

PERIODO DEL INFORME:
DEL 01 DE OCTUBRE AL 31 DE
OCTUBRE DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATAR LA PRESTACION DE TRANSPORTE PARA
ACTIVIDADES Y EL CRONOGRAMA DE ZOONOSIS TANTO PARA ZONA URBANA COMO
RURAL, SERVICIO DE CONDUCTOR Y VEHICULO TIPO CAMIONETA 4X4, SERVICIO

ESPECIAL, BAJO TODO RIESGO Y RESPONSABILIDAD

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA
DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES AL DIES (CONPEI(E)SDPUE%TT%SA LA
(LAS ESTIPULADASENLA | (DESARROLLADAS EN EL MES- AT
MINUTA DEL CONTRATO) | REFERENTE A LA OBLIGACION) DESARROLLADA)

1. Garantizar que el personal
cumpla con los
estandares establecidos
en las normas y

procedimientos técnicos
para la prestacion de un
excelente servicio de
transporte y conduccion
atendiendo la funcién que
presta el area de salud;
acreditando asi la
categoria en cada una de
las licencias de
conducciéony la
realizacién y certificacion
de los cursos para el
desarrollo de actividades
como la conduccién; entre
otras exigencias
establecidos en la norma
y en la técnica

Durante el periodo de ejecucion de las
laborares de este informe a presentar
se desarrollaron las actividades de
transporte al personal de vacunacion
de Zoonosis en area urbana y rural,
dicha labor acompafiada por el
conductor asignado Eduardo David
Borda Cantor, quien cuenta con
licencia C2 Vigente y cuenta con
certificacion en curso de manejo
defensivo y seguridad vial.

Desarrollo de las actividades
de acompafiamiento en las
labores de vacunacion
descritas en las actividades
del periodo mencionado.

Planillas de viajes a los
destinos requeridos con visto
o firma de usuarios
(vacunacion).




QUs.l

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA | CODIGO: GC-
GESTION DE CONTRATACION CON-FT-007
SUBPROCESO CONTRATACION FECHA:
JULIO 2021
FORMATO DE INFORME CONTRATISTA Pagina de5
VERSION 001

2. Garantizar que los
conductores brinden
excelente presentacion
personal, para ello se
les facilitara dotacion y
carné de identificacion

Los conductores se presentan con
dotacién de la empresa y cuentan con
debido carnet de presentacién que los
acredita como conductor adscrito.

Presentacion adecuada del
conductor acompafiante en
las labores de ejecucién del
contrato.

3. Garantizar que los
conductores brinden al
personal una atencion
oportuna y eficaz, la
atencién que demande
cada uno de ellos

Los conductores adscritos a Autobuses

del Sur esttn en constante
capacitacién como la atencién al cliente
entre otros para garantizar una

prestacibn de servicio eficiente y
oportuna.

Atenciéon oportuna en la
hora, lugar y fecha, acorde al
cronograma de actividades.

4. El personal que realice

la actividad de
conduccibn a cada
vehiculo que le sea

debidamente asignado,
velara por el adecuado
estado y
mantenimiento

oportuno del rodante,
para ello comunicara a
la empresa prestadora

Diariamente se realiza la preinspeccion

de los vehiculos para verificar su
correcto estado y funcionamiento
mecanico.

Se garantizo un servicio
oportuno, gracias al buen
estado y mantenimiento del
vehiculo para la ejecucién de
las actividades de
conduccidn dispuestas.

del servicio cualquier
anomalia que presente
el vehiculo

5. Transportar al personal | Se presto el servicio de acuerdo a la|Se diligencia el formato de
del programa de | designacién de rutas y horarios en las | recorrido o desplazamiento
Zoonosis en los | zonas urbanas y rurales de la ciudad. como evidencia de las
vehiculos a las zonas actividades ordenadas por el
asignadas segun Supervisor y Coordinador del
cronograma sea rural 0 contrato para acompafiar las
urbana labores del programa de

Z00Nosis.

6. Transporte de personal,
equipos 0 materiales a
los sitios
encomendados

Se presto el servicio de acuerdo a la
designacion de rutas y horarios en las
zonas urbanas y rurales de la ciudad se
anexo formato suministrado por la
unidad de conformidad de personal
transportado.

Se dio garantia de trasladar
a las actividades dispuesta
por el programa: el personal,
equipos y material para el
cumplimento de las labores
asignadas para el mismo.

7. Participar, cuando sea
necesario, en el cargue
o} descargue del
vehiculo y traslado de
elementos

Se presto el servicio de acuerdo a la
designacion de rutas y horarios en las
zonas urbanas y rurales de la ciudad,
siempre pendiente de los elementos o
equipos cargados o0 incorporados al
vehiculo

El conductor estuvo en
disposicion para junto con el
personal de ejecucion del
programa, realizar el cargue
y descargue de elementos
para cumplir con las
actividades dispuestas.
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8. Solicitar la ejecucién de | Se hace la respectiva preinspeccion | Eficiencia en el desarrollo de
operaciones mecanica y/o eléctrica diariamente, |las actividades objeto del
mecanicas, al personal |como la revision preventiva realizada | contrato.
experto siempre con lajen el CDA 'y sus respectivos
plena observancia y|mantenimientos exigidos como garantia
cumplimiento de lo|de concesionario. (SIDA LTDA).
establecido en las
normas administrativas,
expresadas en el
cédigo nacional de
transito

9. Llevar el registro diario |anexo formato suministrado por la|Evidencias de registro
de actividades e|unidad de conformidad de personal|diligenciadas en el momento
informacion de | transportado y registro fotografico, el|requeridas durante la
conformidad con el |cual se anexa al presente informe. prestacion del servicio
modelo que adopte la (Planillas).
institucion

10. Ejercer las demas|Se atendieron las disposiciones de |Se realizaron las actividades
acciones que le sean|apoyo solicitadas por el supervisor del | adicionales solicitadas por el
asignadas contrato. supervisor del contrato.

11. El personal que realice | Conductor asignado Eduardo David|Garantizar un buen servicio
estas actividades debe | Borda Cantor cuenta con licencia C2 |con los conductores,
estar con las licencias | Vigente hasta el dia 16/06/2027 exigidos para el desarrollo
vigentes y no debe|Paz y salvo por multas e infracciones | del contrato.
tener infracciones | SIMIT.
pendientes ante la
secretaria de transito
municipal o nacional

12. Reportar al supervisor | Se genero comunicacion constante del | Disponibilidad de vehiculos y
del contrato el cuadro | personal y vehiculo para la ejecucion | conductor para la ejecucion
de turnos de | de las actividades, objeto del contrato. |de las actividades de forma
conductores que eficaz y oportuna.
cumplirdn con el objeto
contratado los ultimos
cinco dias de cada mes
correspondiente al mes
siguiente

13.De acuerdo a la|Se respeto y se cumpli6 con las|se cumplié con las procesos
normatividad vigente, | procesos e indicadores direccionador |e indicadores direccionador
cumplir con los | por la Unidad de salud Ibagué E.S.E por la Unidad de salud
procesos e indicadores Ibagué E.S.E
trazados por la USI

14. Mantener al dia los|Vehiculo GIL913 con documentos al|Los documentos del vehiculo
documentos del | dia GIL913 se encuentran al dia
vehiculo - SOAT vigencia 28/03/2025 para labores de la ejecucion

- Revisibn técnico mecéanica|del programa  Zoonosis,
vigencia 02/04/2025 garantizando un buen
- Pdlizas RCC y RCE vigencia | servicio.




QUs.l

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E. IBAGUE TOLIMA | CODIGO: GC-
GESTION DE CONTRATACION CON-FT-007
SUBPROCESO CONTRATACION FECHA:
JULIO 2021
FORMATO DE INFORME CONTRATISTA Pagina de5
VERSION 001

30/08/2025
- Tarjeta de operacion vigencia
20/05/2026

Los cuales reposan en los documentos
de activacion del contrato suscrito.

15.

Permanecer dispuesto
a conducir el vehiculo
segln requerimientos
del superior inmediato

Disposicién completa durante el horario
de operacion del vehiculo en las
actividades de vacunacién y
actividades adicionales dispuestas por
el superior inmediato.

Eficiencia en la ejecucién de
actividades, objeto de este
contrato.

16.

Ponerse a servicio de

la  USI toda su
capacidad normal de
trabajo en forma
exclusiva en el
desempefio de las

funciones propias del
oficio mencionado

Se mantuvo la atencién y disposicion

total tanto del vehiculo como del
operario para las actividades
asignadas.

Se genero disposicion del
conductor y vehiculo durante
el tiempo de operacién para
las actividades del programa
Zoonosis.

17.

Conocer y cumplir las

normas, protocolos,
procedimientos, y
estandares

establecidos por la
institucion, tanto
aquellos relacionados a
la atencibn R.I de

salud, atencién servicio
el cliente y otros

Se puso en practica el conocimiento de
las normas y protocolos establecidos
por la unidad para la ejecucion de las
labores.

Eficiencia en la ejecucién de
actividades, objeto de este
contrato.

18.

Las demas que por
naturaleza del servicio
se deriven

Disposicion para ejecutar labores
relacionadas con el contrato en vigente.

Disponibilidad de ejecucion
para labores adicionales que
sean orientadas por el
supervisor del contrato.

19. CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO:
AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO
ESPECIAL SAS

CONTRATISTA

FIRMA:

No. CEDULA:1.110.54?.568 DE IBAGUE
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO

El supervisor da cuenta del cumplimiento de las
actividades  especificas,  obligaciones y/o
productos del contratista desarrolladas de
acuerdo con el objeto contractual y las cuales
fueron descritas en este informe, dentro del
periodo de ejecucién reportado.

OTRAS OBSERVACONES:

NINGUNA

REVISO SUPERVISOR

NOMBRES Y APELLIDOS:
SARY IBETH SANTOS MORENO

FIRMA:

REVISO COORDINADOR

NOMBRES Y APELLIDOS:
FRED RAMIRO TIQUE VARON

FIRMA:




REGISTRO DE ACTIVIDADES
INFORME DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024
CUENTA DE COBRO 2 — CONTRATO 541 DEL 13 SEP 2024

Imagen 1. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Barrio Uribe Uribe-
Martirez, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.

Imagen 2. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina,Zona rural —EL cural
via Rovira, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.



Imagen 3. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Zona Rural —
Carmen de Bulira, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.

Imagen 4. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Padre del Sur
Comuna 12, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.



Imagen 5. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Vereda la Cascada
Las Amairillas - Cai, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.

Imagen 6. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Sector Laureles,
correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.



Imagen 7. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Sector Buenos
Aires, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.

Imagen 8. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, Vereda La Maria
Cafon del Combeima, correspondiente al periodo del mes de octubre 2024.



Imagen 9. Transporte de actividades de Zoonosis, vacunacion antirrabica canina y felina, correspondiente al
periodo del mes de octubre 2024.



AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO ESPECIAL SAS
NIT 901.182.040-3
Calle 20 Sur - 26- 25 Miramar
Tel: (038) 2605819
Ibagué - Colombia
absservicioespecial@gmail.com

Factura electronica de venta
No. 658

Fecha y hora Factura

f NIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| - ESE -~

Sefiores u SALU GUE USI - ES Generacién 31/10/2024, 15:51

NIT 809.003.590-2 Teléfono  (608) 2739595 - Ext. 000 o

Direccién AV 8 A 24 01 BRR EL CARMEN Ciudad  Ibagué - Colombia Expedicion 3171012024, 15:51
Vencimiento 07/11/2024

item Descripcion Cantidad Vr. Total

Servicio de Transporte Empresarial en camioneta 4x4 doble cabina
de placas GIL913 entre los dias 1y 31 de Octubre de 2024 en el
1 perimetro urbano y rural de la ciudad de ibague al personal del area 30.00 8,600,000.10
de Zoonosis de la unidad de salud de ibague segun determina
contrato No 541

Total items: 1 Total Bruto 8,600,000.10
Valor en Letras:
Ocho millones seiscientos mil pesos m/cte con diez cent. Total @ Pagar 8,600,000.10

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-07  $ 8,600,000.10
por

Observaciones:
Tu aliado estratégico en Servicios de Transporte.
Los costos bancarios o comisién bancaria nacionales, son asumidos por el cliente. Se
debe realizar transferencia por Bancolombia Cta. ahorros No. 86900002241 a nombre de
Autobuses del Sur Servicio Especial SAS Nit. 901.182.040-3 . Por favor reportar sus
pagos, para evitar suspension de los servicios contratados.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electrénica 18764075542561 aprobado en 20240722 prefijo desde el nimero 601 al 800 Vigencia: 12
Meses
- Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 10*1000
CUFE: 70795af55be8ed80613a8ad8f167463f023c5b374961bbdacf16d04518f3b4cbadbe515f9e0e02b4d7b9fd6f2a24405

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

B Pago realizado por: ELSSY ALEJANDRA UBILLUS GIRALDO

'-E Nro. de recibo: 9477340044

% Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477340044
= Identificacion del contribuyente: 181.129.20.106

% Concepto: NIT

g Razén Social: 901182040

. Fechay hora de la transaccién: Viernes 15 de Noviembre de 2024 03:44:27 PM
%i Nro. de comprobante: 0000065785

Eﬁ Valor pagado: $ 7,124,200.00

E Producto: *******1611

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901182040 )5} AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO ESPECIAL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL20 SUR 26 25 MIRAMAR IBAGUE-TOLIMA 2605819 Si
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1052850504 9477340044 2 2024/11/13 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 2 $7,124,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor]vst|sin| i avp|vct]irl |vip| SENA e ICBF
$24,603,334  $3,936,600 $27,203,334  $1,088,200 $27,203,334  $1,088,200 $27,203,334 $1,000,600 $7,113,600
Centro de Trabajo: CONDUCTORES (18 Afiliados) $19,803,334]  $3,168,600 $22,403,334]  $896,200) $22,403,334]  $896,200) $22,403,334] $975,400) $0) $0) $5,936,400
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (18 Afiliados) $19,803,334] $3,168,600 $22,403,334  $896,200) $22,403,334]  $896,200| $22,403,334] $975,400) 50 50 $5,936,400
1 [cc [5827204 [ALVARADO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000f $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000( 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
FORERO CARLOS
ALBERTO
2 |cC [80097510  [BARRAGAN 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( ccFs0f 30 $1,300,000f $52,000 14-29] 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
BARRAGAN
UHEISON
3 [cc [13990990  [BOCANEGRA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000[ ccFs0f 30 $1,300,000f $52,000] 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
VARGAS LUIS RAUL
4 [cC |93370847  |BORDA CANTOR | X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( CCFs0[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
EDUARDO DAVID
5 [cc [14216588  [cASTELLANOS 0 $0) $0[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( ccFs0f 30 $1,300,000f $52,000( 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) 30 Si $160,600
[ TORRES LIBARDO
6 |cC [79138163  [DEVIA ALFARO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS017| 30 $1,300,000f $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 $0) Si $368,600
JESUS RAMON
DUVIER
7 |cc [5819157 IPUS RODRIGUEZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000[ ccFsof 30 $1,300,000f $52,000( 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) 30 Si $368,600
LUIS HERNANDO 1
8 |CC [1107976255 |LOPEZ BERNAL X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
JENNDER
[YOHNNILER
9 |cC [1110566619 [LOZANO GARZON X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( CCFs0[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
OSCAR MAURICIO
10 [cC [14226723  |MARTINEZ GARZON 0 $0) $0[EPS002| 30 $1,300,000f $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-29| 30 $1,300,000{ 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $160,600
RICARDO
11 [cC [1104126698 [MIRA MENDOZA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCFs0[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29] 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
JHON JAIRO
12 [cc [5829554 IMORENO MEDINA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000) $52,000( ccFs0[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 $0) 30 Si $368,600
EDWIN ARLEY 1
13 [CC [28544979  |MURCIA JIMENEZ 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS002| 30 $1,300,000f $52,000( CCFs0[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
IMARTHA LORENA
14 [cC [79262946  |PAEZ QUINONES 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCFs0[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 30 30 Si $368,600
JOSE MANUEL
15 [CC [1110449574 |RUEDA HERNANDEZ| X | X 25-14 | 7 $303,334 $48,600|EPS002| 7 $303,334 $12,200( CCFs0f 7 $303,334 $12,200| 14-29| 7 $303,334] 4.350% $13,200( 7 $0) S0 Si $86,200
[CAMILO ANDRES
16 |CC [93361410  [SALGADO AVILA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000{ 4.350% $56,600 30 $0) $0) Si $368,600
WILSON ARIEL
17 [cC [1110474135 [TRUJILLO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS017| 30 $1,300,000f $52,000( CCF50[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600 30 S0 $0) Si $368,600
ISANCHEZ ANDRES
FELIPE
18 [cC [1110475347 |UBILLUS 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( ccFs0f 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000| 4.350% $56,600( 30 30 30 Si $368,600
[CIFUENTES VICTOR 1
HUGO
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ADMINISTRATIVOS (3 Afiliados) $4,800,000] $768,000) $4,800,000 $192,000 $4,800,000 $192,000] $4,800,000 $25,200 $0) $0) $1,177,200
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA (3 Afiliados) $4,800,000]  $768,000f $4,800,000,  $192,000f $4,800,0001  $192,000f $4,800,000) $25,200) 50 50 $1,177,200
19 [cC [1110467781 [BARRAGAN 23030 | 30 $1,500,000f $240,000(EPS002{ 30 $1,500,000) $60,000( CCF50[ 30 $1,500,000f $60,000] 14-29| 30 $1,500,000( 0.522% $7,900 30 $0) 30 Si $367,900
IMONTOYA ANDREA 1
PAOLA
20 |CC [1110536563 [MORA SEGOVIA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005| 30 $1,300,000) $52,000( CcFs0[ 30 $1,300,000f $52,000 14-29| 30 $1,300,000{ 0.522% $6,800 30 30 30 Si $318,800
FRANKLYN DAVID 1
21 |cC [1110547568  [UBILLUS GIRALDO 23020 | 30 $2,000,000f $320,000[EPS005| 30 $2,000,000f $80,000[ CCF50[ 30 $2,000,000f $80,000 14-29| 30 $2,000,000{ 0.522% $10,500 30 S0 $0) Si $490,500
ELSSY ALEJANDRA 1
Total Afiliados( 21) $24,603,334[  $3,936,600) $27,203,334]  $1,088,200) $27,203,334[  $1,088,200] $27,203,334 $1,000,600f 30 $0 $7,113,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901182040 3] AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO ESPECIAL | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CLL20 SUR 26 25 MIRAMAR IBAGUE-TOLIMA 2605819 Si
SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-11 1052850504 9477340044 E 2024/11/13 2024/11/15 | BANCOLOMBIA 2 $7,124,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 19 $3,936,600 $5,800 S0 $3,942,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 13 $2,544,600 $3,700 S0 $2,548,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $656,000 $1,000 $0 $657,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $736,000 $1,100 $0 $737,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,000,600 $1,500 S0 $1,002,100
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 21 $1,000,600 $1,500 $0 $1,002,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 21 $1,088,200 $1,600 S0 $1,089,800
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 21 $1,088,200 $1,600 S0 $1,089,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 21 $1,088,200 $1,700 $0 $1,089,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 iZ 2 $104,000 $200 $0 $104,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 5 $260,000 $400 $0 $260,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 10 $488,200 $700 $0 $488,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $236,000 $400 $0 $236,400

21 $7,113,600 $10,600 S0 $7,124,200
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que AUTOBUSES DEL SUR SERVICIO ESPECIAL SAS identificado(a) con NI 901182040 realizé los siguientes aportes al Sistema de
Seguridad Social para EDUARDO DAVID BORDA CANTOR identificado(a) con CC 93370847

Clave Planilla Clave Pago Tipo Planilla Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 EPS EPS002 SALUD TOTAL COTIZACION OBLIGATORIA 2024-11 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION OBLIGATORIA 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 AFP 25-14 COLPENSIONES FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 AFP 25-14 SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA SUBCUENTA DE SUBSISTENCIA 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA EMPLEADOR 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 AFP 25-14 COLPENSIONES COTIZACION VOLUNTARIA AFILADO 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 ARL 14-29 LA EQUIDAD SEGUROS COTIZACION OBLIGATORIA 2024-10 30
9477340044 1052850504 E 2024-11-15 GCE CCF50 COMFENALCO TOLIMA COTIZACION OBLIGATORIA 2024-10 30

Este certificado se expide el dia 2024-11-19 a las 02:44.
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