1,058,839.00
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS

UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MC.

viernes, 6 de diciembre de 2024

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT. 800183912

Comprobante de Egreso No: 2024000496
Fecha: 06/12/2024

A Favorde TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS - NIT 844003380 1

Pago por valor de 1,058,839.00 Cheque No. 2353

Por valorde UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MC.
Cadigo Postal 999999
Concepto  O.P No. 2024000360-ACTA PARCIAL No.7 CTO 17 DE MAYO DE 2024

Detalle SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CONTRALORIA DE
CASANARE -

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilidal Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d ‘presupuestal
2024000066 | 2024000096 21202010033? Combustibles y lubricantes / ICLD 99999999999999 1,067,378.00
99
TOTAL 1,067,378.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
24010101 Proveedores de Bienes y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS 1,058,839.00 00.00
MR SAS
11100603 iCTA AHORROS DAVIVIENDA 286170044163 / T : ; 00.00 | ~ 1,058,839.00
; s TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS : = - - :
Débitos | Créditos : Valor
1,058,839.00 1,058,839.00 1,058,839.00

Firma y Sello Beneficiario

be 2l X

BORO ORDENADOR PAGADOR / c.c 6 Nit
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CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

NIT. 800183912 ORDEN DE PAGO
No.: 2024000360

Fecha: 06/dic./2024

coMm ORDEN DE PAGO
= e  1.DATOS DEL BENEFICIARIO — e

Tercero TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS  Apoderado: : : e

CC o Nit Tercero: 844003380 1 CC o Nlt Apoderado

Direcciéon: CALLE 25 No.22 40 Telefonos: 3165213079

Concepto: ACTA PARCIAL No.7 CTO 17 DE MAYO DE 2024

Detalle: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CONTRALORIA DE
CASANARE

No. documento : Vencimiento: 05/01/2025 Valor: 1,067,378.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificadode | Registo | CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
Disponibilidad | Presupuestal

2024000066 2024000096 212020100302 001 Combustibles y lubricantes U 0BT A78 00-
L L T 106737800
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta | ~ Nombre de la Cuenta ___CentroCosto| ~ Débito,  Crédito
51114601 Combustibles y Lubricantes / TRANSPORTADORES UNIDOSMR | [ T 1067 378 Hpjsass e oo 00
- - - 5 SAS - g e — - — = Tt — ,l — s — = — -
24010101 [Proveedores de Bienes y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS | eia e s ool 1,058,839.00 |
- MR SAS - b -
24360802 tCombustlblesyDerwados.’TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS [ 00.00 | ~ 1,067.00
R e u 37 e i 1 . - - {
24362707 P\u!omotores combustibles y derivados / TRANSPORTADORES | 00.00 | 7,472.00
~UNIDOS MR SAS ; R - :
Tipo retencién ~ T % Aplicar Base gravable  Sumas Iguales 1067,378.00 § —  1,067,378.00 §
COMPRA COMBUSTIBLES 0.10 1,067,378.00 S
AUTOMOTORES CONBUSTIBLES Y 0.70 1,067,378.00 Elaboré:
DERIVADOS DA e T e ROCIO

Neto a Pagar $ 1 058 839 00 ,
Valor Neto a pagar en letras: UN MILLON CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS

MC.
\ ,-47_‘
_—1t < >
CIPRIANO CASTRO MEDINA CARMEN LUCIA BERNAL NINO
CONTRALOR DEPA MENTAL DE CASANARE DIRECTORA ADMINISTRATIVA




CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE CASANARE
————NIT:800.183.912-9

130.22.14
ACTA PARCIAL No.7
CONTRATO DE SUMINISTRO No. 17 DEL 16 DE MAYO DE 2024

CONTRATANTE: | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, NIT.800.183.912-9

TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS, NIT.844.003.380-1, representada legalmente
CONTRATISTA: por MAGDA JANETH MOIJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania
No0.40.436.433 de Villavicencio

SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA
OBJETO: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

VALOR: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000).

El plazo de ejecucion serd desde el momento en que se suscriba el acta de inicio

RLAEO: hasta el 30 de diciembre de 2024, o hasta agotar el presupuesto establecido.

Fecha del contrato: 16 de mayo de 2024
Fecha acta de inicio: 20 de mayo de 2024
Fecha presente acta: 5 de diciembre de 2024

En Yopal, el cinco (05) de diciembre de 2024, se reunieron CARMEN LUCIA BERNAL NINO,
Directora Administrativa de la Contraloria Departamental de Casanare, en su condicion de
Supervisora y MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania
No.40.436.433 de Villavicencio, representante legal TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS,
NIT.844.003.380-1, en calidad contratista, con el fin de realizar la presente acta parcial del contrato
No.17 de 2024, seglin Factura COM33339 del 04 de diciembre de 2024, la cual se resume asi:

CONCEPTO ' VLRCONTRATO VLR ACTA

VALOR CONTRATO DE SUMINISTRO - 17 DE 2024 10,000,000

VLR ADICIONAL =
VLR ACTA 1- FACTURA COM3073 DEL 07/06/2024 330,192
VLR ACTA 2- FACTURA COM3101 DEL 03/07/2024 705,219
VLR ACTA 3 - FACTURA COM3153 DEL 02/08/2024 1,235,825
VLR ACTA 4 - FACTURA COM3197 DEL 04/08/2024 1,110,991
VLR ACTA 5- FACTURA COM3269 DEL 04/10/2024 635,850
VLR ACTA 6- FACTURA COM3294 DEL 08/12/2024 703,484
VLR PRESENTE ACTA- FACTURA COM3339 DEL 04/12/2024 1,067,378
SALDO 4,211,061
SUMAS IGUALES 10,000,000 10,000,000

Valor a pagar en la presente acta parcial No.7 a favor de MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ,
identificada con cédula de ciudadania No.40.436.433 de Villavicencio, representante legal
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS, NIT.844.003.380-1, la suma de UN MILLON SESENTA
Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE ($1.067.378).

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

\ | e -

S

Lol el
JAGET O

CARMEN LUCIA BERML NINO MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ
Directora Administrativa R/L TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
Supervisora Contratista
Telefax (608) 635 4700 - 018000 910 770 ! |
Calle 9 19-58 Yopal Casanare Q i \.'.r,c\rr?;:r.‘.l FISC
contacto@contraloriacasanare.gov.co | o i V ! o.\" -

www.contraloriacasanare.gov.co P,




TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS

NIT: 844003380-1

g I_’ Somos responsables de IVA
T 9/ CALLE 25 NO. 22 40 TEL. 6333117
- <

YOPAL,CASANARE

TRANSUNIDOS
CIUDAD Y FECHA FACTURA:
YOPAL 04/12/2024 11:09:24a. m. ORIGINAL Factura Electrénica de Venta COM3339
CUFE: ac605e7dcd17a53646bb49f4ed8Bc6212dbh5e8fIce8edc22dacT145af90cd62e4056a8d44d366a250b91f0d8253b6b2b
ICLIENTE :CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE NIT: 800183912 Fecha: 2024-12-04 11:09 a.m.
Direccion: CL 9 19 58 TEL:3219503730 Vendedor:TRANSPORTADORES
UNIDOS MR SAS
CUIDAD: YOPAL Forma de Pago: Crédito PEDIDO: 0.00
Medio de Pago: Transferencia Débito Vence: 19/12/2024
€ODIGO PROD ~ DESCRIFCION ~ UNIDAD | CANTIDAD VALOR UNITARIO 'VALOR TOTAL
010C008000 DIESEL EDS YOPAL UND 97.79 10,914.00 1,067,280.00
099001AJU+ AJUSTE AL PESO-DB UND 1.00 98.00 98.00
Obs: SUMINISTRO COMBUSTIBLE NOVIEMBRE 2024 CTO 017 MAYO 2024 VALOR GRAVADO $1,067.378.00
$0.00
TOTAL A PAGAR $1,067,378.00

SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
Numero Resolucion 18764077560600 Fechas Vigencia 2024-08-21;2025-08-21 Autoriza/Habilita Facturacion desde/hasta el Rango 3187;15000 con
Prefijo COM

Firma Digital Electrénica:

LMMjDOn8sY6cqehazh0VyLDQ2a+4MfwSsq3yn35gib6rYPtaPal.r5WJcBbHYzPU/q7NknFROIMONWGN7XZoveHbqDueNH
q+jK/BIlICQKQpONo8xXJLEGalP99//20qqYDhtocn6ZK++1Y90us0zBbUWMOZYVCReSnIOQf/rdO8ExaPe+9mAt3tOflalZnsLG
nV2uahoZleUxRRfKSlwtpr::Ba?thqGHGL]VZCXTBzdHQ52k2pu6d8!0U+BMBasuFiHTFjWRxNxGinOVOrqwaFFKXrOS
XB+YIzQA5GQePurTy3/qzéwvDeMsgaWzkJ7vDy/yyYIhNJKIWPATkg==

‘ ApplicationResponse
Identificador Evento: 15506559 Fecha Evento: 04/12/2024 11:0;3:24a. m. Codigo Evento: 02 - Uso Autorizado por la DIAN
CUFE Evento: 93ed92f1642eb83759dc3c0265e74ec89cc9b11bab13d24cef860faf0d932553fd7948ed3433eacbf5e1da50b34faes2
Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: FACTURE S.A.S NIT 900.399.741 SW: EDIXFacture Pagina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

SUMINISTRO RELAIZADO DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR VALOR
FECHA |DOCUMENTO|PRODUCTO| GALONES | UNITARIO COSTOS | UNITARIO TOTAL
SURTIDOR CONTRATO
1/11/2024 8388 DIESEL 16,206 [ $ = 9.964 950 | $ 10.914 176.872
8/11/2024 8390 DIESEL 18,098 ] 950 | $ 10.914 197.522
15/11/2024 8391 DIESEL 14,923 [ 950 | $ 10914 162.870
19/11/2024 8392 DIESEL 14,487 |8 950 [ $ 10.914 158.111
22/11/2024 8393 DIESEL 18,659 | 950 |$ 10914 203.644
28/11/2024 8394 DIESEL 15,426 | 950 $ 10914 148,359
S - -
TOTAL | 1.067.378
VALOR
GALONES | . \reato TOTAL
DIESEL 97.80 | $ 10.914 | 1.067.378
GASOLINA s 17.736 3
- $ = =
TOTAL DEL CONSUMO FECHA DE
CORTE 30/11/2024 167,378




TRANSPUR TALLIL S UNTDUS MR 5.A.S
NET . 44 O 360 1

JLE - (i usdsi il

(ALLE 2% No 22 40

YUPAL  CASANARE

FLUHAT 2024711701 HORA: 16:20:00
ORIDEN D VENTA: 26546
TERMINAL @ PCADSE

CQUIPO - CARA  MANGUERA

03 02 01
ORIGINAI

Codign

Descor ipcion de Tem

Cant. PR Valor
DIESH :

16, 206 Gl $i0.460  $169.515
Discr iminacion Je Impuestos

Base Impuesto

LoIva 0% $169.515 $0

IMPUC 0% $169.515 $0
SUBLOTAL - $1649. 515
VA: $0
IMPUCONSUMD: $0
[IA - $169. L1
1’ ACA: 8
COIUNEE S CHIENIES  CREDLIO
0.0 /NLTC 12345678

Cad: 1
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1} : st
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e ko 31 s $U
MR U gl dh $0
SUBI0TAL - 149 S0G
IVA: $0
IMPOCUNGUMU $0
101AL {140 S

L AUN

31
CLIENIE: 1] {ENLEG cRuii

@ NIT, 844.003.380 -1

Estacion de Servicio tHMH33A
TRANSUNIDOS I'ﬁﬁ £ 1062 398
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
1 141 [z00F 8388
Vehh:ulo'_r XL \ | Placa:0) SE 5 ?4 q
Seror(es) LA N
CANT. DETALLE VR. UNIII VR.TOTAL -
= | GASOLINA ——
acev [ 206
| OTROS ammmToe—
TOTAL

Valido unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estén obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combuslible deriva del petroleo, en lo que tiene que ver
con productos. (Decrejo 1901 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO RECIBIO

NIT. 844.003.380 -1

Estacidon de Servicio

TRANSUNIDOS As/lﬁ
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
g |47 200 8330

VehicuoZ_ X L Plamzw
Sefior(es): ¢ |

CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL

—==— | GASOLINA

AcPM. R, O 9%
|- OTROS e —
TOTAL

Valido Gnicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible derivados del petroleo, eplo qug tiene que ver
con productos. (Decreto 1001 de 1997 . 2 Lits D)

DESPACHADO IRECIBI

SORES GRAFIPAPEL CEL!'IG 8822 564

L

C.C. /NI 173450
Cod: :
giRDY: O 1y

Atendido por -
RRAYAN AL JANDHO MLN

-‘_\\—»

o



CALLL 75 Ha. 22 40
VIPAL  CASANATY
VEGHA: 202471171 NRA: 07:56°04

OHDLN DF VENTA: 27098
PERMINAL - PCALSE

[UUIPG CARA  MANGUERA
03 02 01
ORI GINAL

Codigo
Descr pcion de [tew
Cant PPU Valor
e
DIEsH :
144779 ul $10 460 $156.09%

Biser iminacion de Inpuestos
Base Tmpuesto
L oiva Oz  §156.085 $0

IMPOC O 416,095 $0
SURTULA - $156. 0895
1VA-

IMPULONSUMU - 30
{UiAl $156. 09
1’ ALA -

3
CLTENIE S CULENIES CREDTIO
.G /NIL- 1234561
Cod: 1
OIROL:  USETTY
Atendido por:

PoiaitoN UL SERVICTU
THANSPURTADURE S UNTDOS MR S A S
Nil: 844 003 380 1

T - (81633417

CALLE 25 No 27 A0

YU LAGANARIE

FLGHAS 2024711719 HUBA: 15:21:04
URDLN 18 VIRIA® 20213
I REIHAL - PEADSE
LUUiU CAHA  MANGULTRA
(%] u2 01
LG EINAIL

Codign
Desor g i de Tlem
Cant Pl

R S
DSk

i4, 44/ ul $10 460

Valor

$151.h4

s mtiocion de lmpuestios
Base lmpuestio

botva U $191.934 %0
1M 03 3161 534 $0
ST $1h1. 54
VA $0
IHPTCEE G 30

1Al #1491 534

| B B2V 2 U o 1

L LENTE S ELTENTES

UL /N 12345618
Cod: 1

utko1: 05 NY

Alendidu por:

ALEXTS [FORAHDL  SAN

REUEIU

HUCES VAL TGO COMO TACTIRA

b |

U ’— Nl 844.UU3.58U =1

Estacion de Servicio
TPANSUNIDOS nﬂ'\;

Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

FECHA

15| 477 | 2074

8391

Vehiculo: Tx L N

e D47

-
Sefior(es): Op V\—-\_’YQ\ lO i3

{ ’ /
CANT. DETALLE VR.UNIT.|  VR. TOTAL
—====| GASOLINA =l
acem. [1), 923 TOW:
T 5 -
>~ | OTROS —— y

TOTAL

Valido Unicamente para venta de combustible
no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible degivados del petroleo, en lo que tiene que ver

con productos. (D,

reto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO -
|

RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPAPE] CEL: 310 8822 564

NIT. 844

£
Estacién de Servicio
TRANSUNIDOS I\SAAFg

.003.380 -1

{ODeoVE

Calle 25 N° 22 - 40 - Teiéfono: 633 3117- Yopal - Casanare

FECHA

9

14 2:@2‘{-

8392

Vehiculo: -T'/X L Placa: OSE }/C')
Sehor(es)@ a) J'\}/Pi ?‘DV!:B: Coggg@'l::
CANT. DETALLE VR.UNIT.|  VR. TOTAL
>==| GASOLINA
ACPM. JiL], \l <l :
= | OTRCS #
TOTAL

Valido Unicamente para ven

ta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura:

los distribuidores minoristas

de combustible derivados del petroleo, en lo que tiene que ver
con productos. (Decreto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO

RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPAPEL CEL 31




(L F IR L E R VI s P
T (RE63TH 0L
CALLE 25 No 227 a0
YOPAL  CAGANAR

FEUHAS 202470 1722 s W 89 1%
ORDEN [F VENIA. 24426
HEHMINAL - PrAGHE
CAUIFD  Caba  HANGUE PA
01 (37 0l
O 161 NAL

Codigo

Descripeion de | lom

Uil PrU Valui

J

DI s

18, 659 Gl 1 4t $199 143

Diver imivacion e Tupoes b,
Bacar [impsies oo

UoIVA Ox  $1ubh. 173 30

TG 0% < $195. T 30

SUBIGIAL $i9%h. 174

1VA: 10

IMPUCONSURG 30

1Al 0L 143

I’ ALA s

CLIENIE S CIENTES ctiiiv
CC/NEL 1236

Cod: 1

LT

ESIACION [E SERVICHD
IHANSHFURIATIURE S UNTDUS it 6 A 5
NIL: 844003 d80 |

TEL (@) 627

CALLE 25 No 22 40}

YOPAL  CASANARI

FECHA: 2024/11/28 HORA- 0415649

URDEN DE VENTA- 24583
TERMINAL - PCAUBb

[OUIPD - CARA  MANGUERA
01 02 01
OR1GINAL
Codigo
Pescripcion de [ew
Cant pru Valor
3
DIESEL -
15,426 Gl $10.460  $161 b
Diser iminacion de Twpoestos
Base [mpuesto
b OIVh Ox  $161 356 $0
IMPOC (% $161.356 $0
SUBTOTAL - $161 3h6
IVA: $0
IMPOCONSUMD: 80
TOTAL : $161 366
PLACA: B

CLIENIF: UCHIENILS CREDLIO
C.C./NLT:123456/8
Cod: 1
Atendido po: -
VAN RAMIRO RiJAS SU

NU ES VAL 1D COMD FALTURA

w INEI., O94.UUJ. 20U = |

Estacion de Servicio

TRANSUNIDOS MR
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
22 (M | 20t4 8393
Vehiouio: 7= X L paca_OS F - C(
Sefior(es): Co~n 7L)ﬂa (O 8 ‘:O
CANT. DETALLE | VRUNT| VR.TOTAL
. | GASOLINA %
ACPM. J R, (L 59 T
~— | OTROS —t
TOTAL

Valido upicamente para venta de combustible
no constituye factura ni documento equivalente.

No estan ob.ligados a fmitir factura: los distribuidores minoristas
de combustibl {vAdos del petroleo, en lo que tiene que ver
_con productog. (D

edgto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)
RECIBIO

NIT. 844.003.380 -1

Estacion de Servicio
TRANSUNIDOS A;lﬁ

Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

FECHA 202\‘ 3394

2| 14
Vehiculo:_—J~ XL a OgE =7 3

Pl
sedor(es) ST 17 IO 2 (EXya e re
CANT. DETALLE VR.UNIT,| VR.TOTAL
—— | GASOLINA SN, ST
ACPM. [&, 7 O
== | OTROS T ———
TOTAL i

Valido Gnicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible ivados del petroleo, en lo que tiene que ver
con productpa—(-%. icreto 1001 de 1997 Art. 2 Literal D)

RECIBIO




Cédigo: TU-F-GH-019
S TRANSPORTADORES ' E
UN’D Os FORMATO COMUNICACION Version: 1
Fecha de la Version:
11/05/2024

TU-CERT-044-2024

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
— PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS, identificada con la cedula de ciudadania N.
40.041.752, y con Tarjeta Profesional No. 122023-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicion de Revisora Fiscal y MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ,
identificada con la cedula de ciudadania N. 40.436.433 expedida en Villavicencio, actuando en
calidad de Representante Legal de la Sociedad TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.,
identificado con NIT 844.003.380-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los Estados Financieros de la compaiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los Ultimos seis (6) legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de esta certificacion, por los conceptos de salarios, salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en la ciudad de Yopal, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de 2024.

P : e e )
T N L L e
A l\'l}l'-,“‘ltlf: 'u(\HLxLlf.!"'w—l St ’ﬁﬁ;@n_\f“!;!b‘l!’_-_‘__‘
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ
TP. 122023-T CC. 40.436.433
CC. 40.041.752 Representante Legal
Revisora Fiscal TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.
TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.
Dir: Calle 25 N° 22-40 Yopal - Casanare E-Mail: gerencia@t-unido.com

Cel: 310 2138623 3108609509 - Tel: (8) 6333117 operaciones@t-unidos.com




CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT: 800.183.912-9

TRD: 130.2214
CERTIFICACION DE DESEMPENO DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA
A-GAF-F-09
Version: 01

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE

CERTIFICA

Que MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania N0.40.436.433 de
Villavicencio, representante legal de TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS, NIT.844.003.380-1,
cumplié parcialmente con el contrato No. 17 del 16 de mayo de 2024, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
COMBUSTIBLE PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
CASANARE.

Que la contratista realizé los siguientes suministros de combustible durante el periodo 03 al 30 de
noviembre de 2024:

i ~ SUMINISTRO DEL 03 al 30 de noviembre de 2024
Descripcion Cantidad Valor galén Valor total Fecha
Biodiesel 16.206 10,914 176,872 11/10/2024
Biodiesel 18.098 10,914 197,622 15/10/2024
Biodiesel 14.923 10,914 162,870 22/10/2024
Biodiesel 14.487 10,914 158,111 26/10/2024
Biodiesel! 18.659 10,914 203,644 22/10/2024
Biodiesel 15.426 10,914 168,359 26/10/2024
TOTAL, COMBUSTIBLE 1,067,378

Se anexa acta de liquidacién, Factura COM3339 del 04 de diciembre de 2024, planilla de pago de
aportes al sistema de seguridad social y aportes parafiscales.

Se suscribe el cinco (05) de diciembre de 2024, como constancia para pago de la respectiva factura.

CARMEN LUCIA BERNAL ng_\b

Supervisora
Telefax (608) 635 4700 - 018000 910 770 | . 5
Calle 9 19-58 Yopal Casanare i D | NP Groron risiad
contacto@contraloriacasanare.gov.co navoer || f | o y

www.contraloriacasanare.gov.co i
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LUNDAD . JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

Certificado No:

@PEDIBHZDE5PIVDB DS

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 PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40041752 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 122023-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA-ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * * % ¥ * k #'a s k a KAk bk 4%k k + & & & 4

************************************************.***************i‘**

hhkdk ok ok dkhkhkhkdhkhkhkhkhkdhhkhkhhkhhhkhhhkhdkhhhdhkhhdhkdhddhkhdhhkdhdhhhhdhkdhddhkdhdhdhhdhdhdkhdhkddkdd

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de |la fecha de su expedicion.

ST b\ \
\;_'ynflm%%)frn 0§

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
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DNVIVIENDON

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
Proceso de Pago

rte=RepNomina&nom|D=50186038&CampoOrden=&0rdenamiento=

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago TRANSUNIDOS

N° Proceso de Pago 50186038

Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570286170044163
Fecha de Creacion 06/12/2024

Total de Registros 1

Registros Ingresados 1

Estado Proceso

Fecha de Pago
Monto Total
Monto Ingresado

Pendiente de Respuesta

06/12/2024 11:49
$ 1.058.839,00
$ 1.058.839,00

Detalle de Pagos

Tipo Producto o Producto o Servicio

Nit Destino Referencia Servicio Destino Destino

844003380 0000000000000000. Corriente 36310598172

Entidad Destino

BANCOLOMBIA

Valor Estado

$ 1.058.839,00 Pendiente de Respuesta

Motivo
Rechazo

et Anvivianda rom/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx? TipoReporte=

HTML&IDReporte=RepNomina&nomID=501 86038&CampoOrden=&0rdenamiento=

11



