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Señores 
GESTIÓN DOCUMENTAL 

Expediente: 663-2023 
Rad.cado: DC -00413-2024
Sede: SANTUARIO -x, r 

Deoendencia: Oficina Gestion Documental Cprnore 
Tipo Documenlal : Informe y/o Certlficaclon Supervisor para pagos 

Fecha. 19/03/2024 Hora: 10:14:26 Folios: 14 

Cordial Saludo: 

En mi calidad de Supervisor del contrato:  3-W  , y en cumplimiento a mis 

funciones descritas en el Manual de Supervisión (M-GJ-02), y exactamente la función 

de "Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato con todos los soportes 

necesarios", hago entrega a la oficina de Gestión Documental para su debido proceso 

los siguientes documentos: 

DOCUMENTOS FORMATO FOLIOS ANEXOS 
Digital Físico CD USB DO 

Correspondencia enviada al contratista 
(Oficio de salida). 
Correspondencia interna. 
Correspondencia recibida del contratista 
(Oficios de entrada). 
Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de 
avance. 
Informe de interventoría. 
Informe de supervisión (**no para pagos**). 
Informe yio certificación supervisor para 
pagos. 
Solicitud de modificatorio. 

Cordialmente, 

Supervisor Contrato: 

NOTAS: 

• El documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia. 
• Los documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR. 

• Los anexos se guardan en el servidor de Cornare, ©VTK Contratos para su consulta. 

Vigente desde 
28-sep-23 

F-GD-24 V.01 

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible 
Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos Negro y Nare "CORNARE" 

Km 50 Autopista Medellín - Bogotá. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3 
Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co 

O Cornare 
O 

@cornare • Qo comare • 
O 

Cornare 
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EL SUPERVISOR DEL CONVENIO No 663 de 2023 

CERTIFICA: 

Que de acuerdo al contrato 663-2023 celebrado entre Cornare y TRANSPORTES 
MULTIMODAL GROUP S.A.S cuyo objeto es "PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE 
TRANSPORTE PÚBLICO TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS PARA LA 
EJECUCIÓN DEL MARCO DEL CONVENIO 577 DE 2023" es procedente efectuar el 
pago de la factura N°G01453 por valor de $ 17.76.662. Correspondientes a la 
prestación de los servicios de transporte para el personal del convenio. 

Anexos: 
Factura, Rut, planillas pago Seguridad Social, Certificado de pago de parafiscales. 
y certificación bancaria 
(12) folios 

~r+ , 

BRYAN STIVETH MARÍN GUARIN 
Supervisor 



VIGILADO 
SUPERTRANSPORTE pág. 1/1 TRANSPORTES° 

JUNTOS MAS LEJOS 

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 
NIT. 900.683.508-4 

PBX: 448 24 76 
Email: info@transportesmultimodal.com 

www.transportesmultimodal.com 
SEDE MEDELLIN 

CR 65 8 B 91 LC 337 

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. G01453 

REGIMEN COMUN 
AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 
18764034424854 DEL 24DE AGOSTO 2022 DE G 787 A G 4000 

REGIMEN COMUN Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S para 
que me consulte y reporte 

CLIENTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CORNARE 
N.I.T.: 890985138 - 3 
Dirección: AUTOPISTA MED BOG KM T 54 
Ciudad: SANTUARIO 
Teléfonos: 5201170 

Fecha Elaboración: 14/MAR/2024 
Fecha Vencimiento: 14/MAR/2024 
Asesor: 30 GENERAL 
CONTADO - Transferencia 
Documento Referencia: 004268 

Observación: SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN 

Descripción Dias. (Viajes) V/R Unitario Valor 

1.0 17,476, 662 17,476,662 
LK0482 SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN 

Son: DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL 
SEISCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON 00 CENTAVOS 

en DataCredito o en cualquier base de datos, Seg n ley 1266 del 2008. AUTORIZACION DE 
NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 18764047641586 DEL 18 DE ABRIL 2023 
DE D 1772 A D 4000 

SUBTOTAL 

I.V.A. 

RETENCION 

TOTAL A PAGAR 

17,476,662 

o 

o 

17,476,662 

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (según el artículo 774 del Código de Comercio) y, causará intereses 
moratorios a la tasa ás alta permitida por la ley. 
La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, sino reclamare en contra del contenido, bien sea 
mediante devolución de la misma y de los documentos de despacho según el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor 
dentro de los diez (10) días calendario siguientes a su recepción. 
Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS, para que me consulte y en reporte Datacrédito o en cualquier base de datos según Ley 
1266 del 008. 
Código único factura electrónica: 
d74d53b55f1e4292c01f073c4479a93837f8a8d013ebf84baffad1ab928269215a0a59a2a3ea82267fbfac4a3c087d72 

Proveedor Tecnólogico: FENALCO ANTIOQUTA 
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 900.145.233-7 PBX: 590 4585 - 315 640 0249 



' ` Formulario del Registro Único Tributario 
O 

O I 

2. Concepto 0 2 Actualización 

x, 

4~~* i •*,'

4. Número de formulario 

( I
I 

15 7707212489984( 

11111111
020) 00000149832 

111 11 

14983242471 

III 

247 1I 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 
6. DV 

4 
12. Dirección seccionat 

( ) 
,,,, i()suzón 

Impuestos de Medellín 

electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

25. Tipo de documento 26. Número de Identifica, " ^ 

`\l \

27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento D

\ 

g. Curd icipio 

(\ 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ro/s nombres 

T Razón s ^~ 

RTES MULTIMODAL GROUP S.A.S ~/<JTRANSPORTES 

36. Nombre comercial 

AS-TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S 
3 . ' 

ACI 
38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Antioquia 0 5 

40. Ciudad/Municipio 

Medellín 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 65 8 B 91 LC 337
42. Correo electrónico info@transportesmultimodal.com

43. Código postal 44. Teléfon~l \~ 4 4 8 2 4 7 6 45. Teléfono 2 3 1 7 5 0 0 7 8 8 3 
~ SI ILACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

~4 9 2 1 112 0 1 3~0 7~1 81 
Ac Vic~Rd edund ri j 

46. Códioo'N ''49<Fechá iccw fcti'3`ad 

~4 9' ~.i2:0~2 1.0~3/0 5~ 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I 

51. Código 

I 

establecimientos 
52. Número 

41 
`I~aspónsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 ; '~ \ ~' ,.' 8`~.,~.9~~,, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

I I I I I I 
05- Impto. renta y compl. régimen 9rdülar,.,55,='Inforrnant8 dé Beneficiarios Finales 

07- Retención en la fuente a titulo del
`
rent ) l

09- Retención en la fuente en el impúesio/ 

14- Informante de exogena O 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - 

IV) 
52 - Facturador electrónico 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

1 57. Modo 

1 2 3 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

I 58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario •RUT•, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2024-02-20/09: 58: 22 

La información suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO 

985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 04-03-202410:17:46AM 



I F "J Fonnulario del Registro Único Tributario O 0 '1 
Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

(415 7707212489984( 

Página 

III 

020) 
I 

000001498324247 

7 

2 

. 

de 

I 

14983242471 

I 

5 

I I 
11 

Hoja 2 

f} 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 1 4
12. Dirección secciona) C 
impuestos de Medellín O 

f 

Buzón electrónico 

Características y formas de las organizaciones 

_ 

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 64. Entid~' e + Ins " • - de •e : • • • "+lico de orden nacional, departamental, 
municipal y +_ . izados 

65. Fondos I I 66. Coo erativas P I 67. SAci4 ad a mos ( 
extr'njeró 

I 
u 

68. Sin personería jurídica I ( 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitución, Registro y Última Reforma \ / ~ Composición del Capital 

Documento 1. Constitución o - 

62. Nacional 1 0 0 %

72. 

71. Clase 0 4 0 1

83. Nacional público 0 0% 
Número 3'`\ `  ` 

73. Fecha 2 0 1 3 0 7 1 8 6 "

84. Nacional privado 1 0 0 0 
74. Número de notaría 

75. Entidad de registro 0 3 CQ`

85. Extranjero 0 % 

76. Fecha de registro 2 0 1 3 0 7, 2 4 .~ 7 2 5 
77. No. Matrícula mercant l 2 1 4 9 3 2 6 6 1 2 9 ~3 2 6 6 1 2 
78. Departamento 0 5 —~ 

79. Ciudad/Municipio Q 2 1 

86. Extranjero público 0 0Vigencia 

87. Extranjero privado 0 0 
80.Desde 201 307 1 .8 201 6040 1 

8/H asta 3 0 0 0, 1 2,3 3 0 0 0 1 2 3 1 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 

~( 

 

V 

\ 

Entidad de vigilancia y control 

5 

/ r,.> '7/ Estado y Beneficio 

Itam 

1 

2 

3 

4

5 

89. Estado actual 

8 1 

9b,,í eche ti mbio s3ó estado 

L2~ j  ~0 1 ,0 1 I 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

- 

~ 

~ r I - 

f  a 

I 1 I 

Vinculación económica 

93. Vinculación 
económica n 

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial 95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 96. DV. 

i 
97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

Fecha generación documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM 
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Formulario del Registro Único Tributario 
Representación 

001 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulado 

(415 7707212489984 

Página 

020) 000001498324247 

3 de 

14983242471 

5 

1 

Hoja 3 

5. Número de Identifcaclón Tributaria (NIT) 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 
6. DV 

4 
12. Dirección secciona) 

~

uzón 
lmpuestosdeMedellin

electrónico 

Representación

1 

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 6 

99. Fecha inicio ejercicio representación

I2 0 1 7 L L,' 

100. Tipo de documento 

Cédula de Cludadani 1 3 

101. Número de identificación 

7 9 2 0 9 8 
V 

1 \ 

g0 iVúmero de tarjeta profesional 

¡} 
104. Primer apellido 

RAMIREZ 
105. Segundo apellido 

(ROJAS 
106. Primer rombre 

IMAN 
107. Otros nombres 

GUILLERMO 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 

`?

110. Razón social representante legal 

~4

2 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio represgnt@c 

2 ~ !/ 1 3 \ W I 

100. Tipo de dowmento 

Cédula de Cjudadan 1 3 

101. Número de identificación

4 3 8 7 4 5 
✓ ~ 

102. DV 

6 9 ~' ) 

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

ACEVEDO 

105. Segundo apellido 

ALVAREZ 

/ 
Q 106. Primernernbre 

1 1 DI 

107. Otros nombres 

MARYELI 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón oç r • t =n h I .al 

~e~rtación 

3 

98. Representación 99. Fe inicio rá 

100. Tipo de documento 101. Número de identifica 'oT 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Seyn a II o 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

I 
108. Número de Identificación Tributaria 

~. 
(NIT) r'. DV p 'e.. s• -I representante legal 

4 

98. Representación () < ch\~
J 

a inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento '0l ú9lr de trfcac' 

~

i

~~ 

102. DV ta103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido (10S Sé~undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tr bufa\ 10 ¡ DV 110. Razón social representante legal 

5 

98. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación 

100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

I 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PDF: 04-03.2024 10:17:46AM 



Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador 

~ 

O 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

(415 707212489984 

Página 

020) 00000149832424 

4 de 

14983242471 

5 

1 

Hoja 5 

L1 

1~.. 
 b 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 8I 4 
12. Dirección seccional 
Impuestos de Medellín /\ 

(\\J\t

1 . uzón electrónico 

Revisor Fiscal y Contador 

R
e
vi

so
r f

is
ca

l p
ri
n
ci

p
a
l 

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanla 1 3 

125. Número de identificación 12. ''1 

9 8 5 4 9 7 2 0 

/. úme profesional 

9 3 3 8 3 1 
128. Primer apellido 

GAVIRIA 
129. Segundo apellido 130. Primer nombre 

IMARTINEZ IJADER 
13;l.: tros nombres 

NICOLAS 

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 

135. Fecha de nombramiento 

~2020 108 t31j 

R
e
vi

so
r f

is
ca

l s
u

p
le

n
te

 

136. Tipo de documento 137. Número de identificación <>s 8 'V 

I 

139. Número de tarjeta profesional 

140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1 mar •mb-< 143. Otros nombres 

Q 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 146. Sociedad o ti d: •n..: 

© 147. Fecha de nombramiento 

C
o
n
ta

d
o
r 

148. Tipo de documento 149. Número de identfcación 150. DV 

I

151. Número de tary'eta profesional 

152. Primer apellido 153. Segundo 154. Primer nombre 155. Otros nombres 

156. Número de Identificación Tributaria (NIT) j~D 
~

T
~) 

oci o asignada 

159. Fecha de nombramiento 

O 

O 

Fecha generación documento PDF: 04-03-202410:17:46AM 



Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos 

O O I 

Espacio reservado para la DIAN 

❑s 

t r~ 

4. Número de formulario 

(415 7707212489984 

Pégina 

8020) 000001JJ324247 

5 de 

14983242471 

5 

1 

Hoja 6 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 1 4 
12. Dirección secciona) 
Irepuestos de Medellín O

1 uzón electrónico 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoc(ós o otros 

1 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 0 2 
161. Actividad económica 

Actividades de las agencias de viajes 

162. Nombre del establecimiento 

AS - TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S 

163. Departamento 

Antioquia 0 5 

164. Ciudad/Municipio 

San Jerónimo 6 5 

165. Dirección 

CIUDADELA DEL SOL CASA-LOCAL 19 

166. Número de matrícula mercantil 

2 1 5 5 3 1 5 4 0 2 

167. Fechad ri•. = e = • I 

1 7,2 41 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre. 

2 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 0 2 
161. Actividad económica 

Fabricación de productos de 1 9 2 1 
162. Nombre del establecimiento 

AS TRANSPORTES MULTIMODAL 

163. Departamento 

Santander 6 8 
164. Ciuda 

Bu ramanga 
pio 

0 0 1 
\~ 

165. Dirección V 

CR 35 41 19 BRR EL PRADO C 
166. Número de matricula mercantil 

3 2 1 42 
Fecha de la matricula mercantil 

20 1 505041 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

3 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 0 

6 . ':a i.= 

Tra oil • e pos 'aros 4 9 2 1 
162. Nombre del establecimiento: 

AS TRANSPORTES MULTIMODAL SAS 

163. Departamento

Bolívar 1 3 
164. Ciudad/Municipio 

Cartagena 0 0 1 

165. Dirección 

DG 21 46 107 EL BOSQUE 
166. Número de matrtcula mercantil 

0 9 3 4 6 4 5 7 0 2 

167. Fecha de la matricula mercantil 

12 0 1 5,0 6,2 2 1 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

Fecha generación documento PDF: 04-03-202410:17:46AM 
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TRANSPORTES' 
JUNTOS MÁS LEJOS 

NIT. 900.683.508-4 

CERTIFICACION 

Nostotros, MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía 

número 79.209.815 y JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ con cédula 98.549.720 en 

Condición de Representante Legal y Revisor Fiscal respectivamente de la empresa 

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S. con NIT: 900.683.508-4; debidamente 
inscrito en la cámara de comercio de Medellín, certificamos el pago de aportes realizados por la 
compañía en los últimos seis meses por los conceptos de salud,pensiones, riesgos profesionales y 
caja de compensación. 

EXONERACION DE PAGO DE 
APORTES PARAFISCALES 

PERSONA 
NATURAL 

PERSONA 
JURIDICA 

Exento de los pagos parafiscales de 
instituto colombiano de bienestar 

familiar — ICBF y Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA de sus empleados 

según artículo 114-1 ET 

SI ( ) NO ( ) SI (X) NO ( ) 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

Dado en Medellín a los 04 días del mes de marzo del 2024. 

MANUEL~ERMO RAMIREZ 
Represen te Legal 
Nit: 900.683.508-4 

NICOLAS GAVIRIA 
Rev •r Fiscal 
T.P.93383-T 

Línea Nacional: 018000413856 
Medellín ' PBX: 604 424 70 10 ; Cra. 65 N° 8B - 91 Terminal del Sur Local 337 I Bogotá Tranv. 84B #t 25D - 23 

ISO9_'O1 lea 
ISO 14x0: lots 
ISO 1505: 201E .4 NT Reprel

murismo
N 50' 

tle T
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"~dADER NICOLÁS 

IIrp4~6 pQpFCIW 

i 
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MEDELLIN ° 
(ANTIQOUlA} 

LUGAR :7E HA;:FStlF~i=J 

1.75 o-
~S7&fUHA C.S. fit~ 
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UNIr)AC J U N TA CENTRAL 
ADMINiSTRATiVx, 

ESPECIA;: DE CONTADORES 

F 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
a quien pueda interesar 

Que el contador público JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUTA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 
****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 21 días del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición. 

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 



Certificado 
Bancario 
Jueves, 7 de marzo de 2024 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS identificado(a) 
con NIT 900683508, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes 
productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA CORRIENTE 43643681501 2015/06/16 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 

~ Bancolombia 



I

0R ,14

a 

cprnare
ttao~ 0̀~0

Señores 
GESTIÓN DOCUMENTAL 

Expediente: 663-2023 
aya ºaF kv 

Radoado: DC-02614-2023
Sede: SANTUARIO `? 

Dependencia: Oficina Gestlon Documental Cornare 
Tipo Documental: Informe y(o Certlficaclon Supervisor para pagos 

Fecha: 14(1212023 Hora: 15:58:24 Folios: 16 

Cordial Saludo: 

En mi calidad de Supervisor del contrato:  ~6~"Z~Z 3  , y en cumplimiento a mis 

funciones descritas en el Manual de Supervisión (M-GJ-02), y exactamente la función 

de "Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato con todos los soportes 

necesarios", hago entrega a la oficina de Gestión Documental para su debido proceso 

los siguientes documentos: 

DOCUMENTOS FORMATO FOLIOS ANEXOS 
Digital Físico CD USB DD 

Correspondencia enviada al contratista 
(Oficio de salida). 
Correspondencia interna. 
Correspondencia recibida del contratista 
(Oficios de entrada). 
Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de 
avance. 

✓ 
15

Informe de interventoría. 
Informe de supervisión (**no para pagos**). 
Informe yio certificación supervisor para 
pagos. 
Solicitud de modificatorio. 

Cordialmente, 

Supervisor Contrato: 

NOTAS: 

• El documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia. 
• Los documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR. 

• Los anexos se guardan en el servidor de Cornare, DVTK Contratos para su consulta. 

J tyarl 
McAvl /\ 

`3 U, IS Vigente desde 
28-sep-23 

F-GD-24 V.01 

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible 
Corporación Autónoma Regional de las Cuencas de los Ríos Negro y Nare "CORNARE" 

Km 50 Autopista Medellín - Bogotá. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3 
Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co 

O Coreare • O@comare • Qo coreare • 
Op  

Comare 
Sc 1544-1 SA 159-1 CN-22-064 
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 663 de 2023 

CERTIFICA: 

Que de acuerdo al contrato 663-2023 celebrado entre CORNARE y 
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S cuyo objeto es "PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO DE TRANSPORTE PÚBLICO TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS 
PARA LA EJECUCIÓN DEL MARCO DEL CONVENIO 577 DE 2023" es procedente 
efectuar el pago de la factura N° G1352 por valor de $ 14.979.996, 
Correspondientes a la prestación de los servicios de transporte especial para el 
personal del convenio. 

Anexos: 
Factura, Rut, planillas pago Seguridad Social, Certificado de pago de parafiscales. 
y certificación bancaria 
(14) folios 

BRYAN STIVETH MARÍN GUARIN 
Supervisor 



TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS 
i+. NIT. 900.683.508-4 

TRANSPORTES PBX: 448 24 76 

MULTI Nl o DAL Email: info@transportesmultimodal.com 

7V11TOS►.!~SLE)G5 www.transportesmultimodal.com 
SEDE MEDELLIN 

CR 65 8 B 91 LC 337 

~ 

'~VIC.; tLADC7 
'~,~f R"RFPi;FOR"~ 
FACTURA DE VENTA 

No G1352 
REGIMEN COMUN 

AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 18764034424854 DEL 24DE AGOSTO 2022 DE G 787 AG 4000 

REGIMEN COMUN Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S para que me consulte y reporte 
en DataCredito o en cualquier base de datos, Según ley 1266 del 2008. AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 18764047641586 

DEL 18 DE ABRIL 2023 DE D 1772 A D 4000 Página. 0/1 

Señores: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CORNARE 
NIT o C.C.: 890985138 -3 
Dirección: AUTOPISTA MED BOG KM T 54 
Telefono: 5201170 

Asesor: GENERAL 
Ciudad: SANTUARIO 
Fecha: 14/DIC/2023 
Vencimiento: 14/DI012023 

Descripción V/R Unitario Valor 

Servicio de Transporte Periodo 

SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN 

14,979,996 14,979,996 

Son: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS 
NOVENTA Y SEIS PESOS CON 0D CENTAVOS 

SUBTOTAL 14,979,996 

I.V.A. 0 

TOTAL 14,979,996 

Aceptada y Recibida (Firma y Sello) Elaboró: 
C.C. 

Aprobó: 

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (según el artículo 774 del Código de Comercio) y, causará intereses moratorios a la tasa Os alta permitida por la ley. 
La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiado del servicio, sino reclamare en contra del contenido, bien sea mediante devolución de la misma y de los documentos de despacho 
según el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor dentro de los diez (10) Bias calendario siguientes a su recepción. 
Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS, para que me consulte yen reporte Datacrédito o en cualquier base de datos según Ley 1266 del 006. 

Documento elaborado pore) software: Librasys SAS Nit. 900.145.233-7 PBX: 6046942 
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Formulario del Registro Único Tributario 001 
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA 

2. Concepto 0 2 Actualización 

I 

' f,~~ S► 

4. Número de formulario 

(415)7707212489984 ifiU.,v l 8020) 000001487804224 

r' 

II
~ 

14878042242 

2 

5. Número de Identlficación Tributada (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 81 4 

12. Dirección secciona) ~ 

Impuestos de Medellin

fly$uzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 1 

25. Tipo de documento 26. Número de Identificac'o~ 27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento r 

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre a •s nombres 

35. Razón social

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S 
/< J

36. Nombre comercial 
`_ AS-TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S ~

3 . 

ACI 

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento 

Antioquia 0 5 

40. Ciudad/Municipio 

Medellín 0 0 1 

41. Dirección principal 

CR 65 8 B 91 LC 337 (C ') 
42. Correo electrónico info@transpoltesmuitimodal.com 

43. Código postal 44. Teléfonvl l 4 4 8 2 4 7 6 45. Teléfono 2 3 1 7 5 0 0 7 8 8 3 

_ CASI ICACIÓN 

Actividad 'económica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

14 9 2 1 ( 12 0 1 30 71 8j 

Act vid d.secúnuana--. V >
48. Código ̀ ., `49./Fecha inició ict,ñdad 

14 9' 2` 3J[2 `0 2.,,1', 0' `3 0 5f 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

I I I 
51. Código 

I I 

52. Número 
establecimientos 

I 41 
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 4 5 6 '` '7,- 8Ǹ 9'`.. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. código 15 17 19 11 4 14 2 I~ 81 ~ 2I~55 ~ , 
~,.I 

 I I I ~ I I I I I I I I I I I I 
05- Impto. renta y compl. régimen or inar ._55,f Infornante.de Beneficiarios Finales 

07- Retención en la fuente a titulo dehent 
, 

/ ( 

09- Retención en la fuente en el imp'lestoi \,,,,,,_J~ J

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad t~. Jl

48 - Impuesto sobre las ventas - IV 

\ \/ 52 - Facturador electrónico 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 

I 

3 4 5 6 7 

I 

8 9 10 
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 

57. Modo 
11 

I 
12 

I 
13 14 15 16 17 18 

I I 
19 20 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO [X ] 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2022- 11 - 23114 : 01: 52 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sandonatorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO 

985. Cargo Representante legal Certificado 

Fecha generación documento PDF: 05-10-2023 10:12:46AM 
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Formulario del Registro Único Tributario 00 1 POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA 

Espacio reservado para la DIAN 

❑~',. 5 O 

' x~ ti~ ;• 

4. Número de formulario 

(415177072 2489984( 

Página 

020) 000001487804224 

/1-

2 de 

14878042242 

5 

2 

HoJa 2 

5.  Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 1 4 

12. Dirección seccional 
Impuestos de Medellin O

14; Buzón electrónico 

Características y formas do las organizaciones 

62. Naturaleza I 2 I 63. Formas asociativas I 1 2 I 

/ 

64. Entids< .s de .eT(6i.u. tico de orden nacional, departamental, 
municipal esTTTv . Izados 

65. Fondos 67. u 66. Cooperativas u éMr0 njQro
sad- mos 

68. Sin personeria jurldica I I 69. Otras organizaciones no dasificadas I I 70. BBné O I 1 

1 1 

Constitución, Registro y Última Reforma n  \.1 Composición del Capital 

Documento 1. Constitución .1R0 

82. Nacional 1 0 0 % 7. Clase 04 0 1 

722 . Número

83. Nacional público 0 . 0 73. Fecha 2 0 1 3 0 7 1 8 6 ~~- 

84. Nacional privado 1 0 0 . 0 0~ 
74. Número de notaria 

75. Entidad de registro 0 3 

85. Extranjero 0 

76. Fecha de registro 2 0 1 3, 0 7, 2 4 ,0 T~7 2 5 
77. No. Matrícula mercantil 2 1 4 9 3 2 6 6 1 2 2 6 6 1 2 
78. Departamento 0 5 

79. Ciudad/Municiplo 0 2 1 

86. Extranjero público 0 . 0 % Vigencia 
/\\ 

67. Extranjero privado 0 . 0 
80. Desde 

vl`

~ 
2 0 1 3 0 7 1 ~8 0 1 6 0 4 0 1 

81. Hasta 3 0 0 0 1 

~2
V 3 0 0 0 1 2 3 1 

Entidad de vigilancia y control 

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades 5 

Ij  
`' ~_' Estado y Beneficio 

Item 

1 

2 

3

4 

89. Estado actual 

8 1 

\ ech c rib~estad~ —

L2' O 1\ 5, , 0 10 1 I 

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV 

- 

f 

Vinculación económica 
93. Vinculación 

económica 94. Nombre del grupo económico /o empresarial 9 p y p 
95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante 96. DV. 

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante 

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior 

171. Pals 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP 

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP 

Fecha generación documento PDF: 05-10-2023 10:12:46AM 



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA 

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación 

Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario 

(415)7707212489984( 

Página 

020) 

3 

000001487804224 

de 

14878042242 

5 Hoja 3 

2 ¡ 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 14 
12. Dirección secciona) ,. J14. Buzón electrónico 
impuestos de Medeilín ^  J 

Representación 
::::-

1

98. Representación 

REPRS LEGAL PRIN 1 8 

99. Fecha inicio ejercicio representación

12 0 1 7 ,`°N 5' V/ 1 /' 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan( 1 3 

101. Número de identificación 

7 9 2 0 9 8 

f ` v 'Ó2, 

1 5

DV Ó -i4úmero de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

RAMIREZ 
105. Segundo apellido 

(ROJAS 
106. Prime r6 rbre 

IMAN 
E~ 

107. Otros nombres 

GUILLERMO 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

2 

98. Representación 

REPRS LEGAL SUPL 1 9 

99. Fecha inicio ejercicio repres t4ci 

2 1 ,1 3 

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan 1 3 
101. Número de identificación 

4 3 8 7 4 5 
102. 

6 9 
DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 

ACEVEDO 
105. Segundo apellido 

(ALVAREZ 
O 106. Prime nombre 

/i _ / Y Dj 
107. Otros nombres 

IMARVELI 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón oo i rnprds0n1antéle al I 

3 

98. Representación 99. Fehó c o,8j rcic i_ kph Sétit@ción 

¿ N / 

' 100. Tipo de documento 101. Número de identificacidrr 102. DV <iT >> 
--

103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Seg.mco appItit10 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria (NIT) "( 9. DV 190. Rú<ó ocial representante legal 

4 

98. Representación 
O 

nido ejercicio representación 

100. Tipo de documento 0 Nú • , de i tificac 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 45 Ségundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

108. Número de Identificación Tributaria'(NFT),, -` -- 109. DV 110. Razón social representante legal 

5 

98. Representación "., ' 99. Fecha inicio ejercicio representación 

I i i I 
100. Tipo de documento 101. Número de identificación 102. DV 103. Número de tarjeta profesional 

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres 

I I i 
108. Número de Identificación Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal 

Fecha generación documento PDF: 05-10-202310:12:46AM 



I4 \ N `
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA 

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador c)o I 

Espacio reservado pare la DIAN 

■ ~~~ `;ry  l +t y 

'zW 

4. Número de formulario 

I 
(415 
I I 

7707212489984 

Página 

I II I i 
020) 

4 

000001487804224 
li i i 

de 

14878042242 

5 Hoja 5 

2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

9 0 0 6 8 3 5 0 8 

6. DV 

4 

12. Dirección secciona) \ 

Impuestos de Medellín 

1.4.¡Buzbn electrbnico 

Revisor Fiscal y Contador 

R
ev

is
o

r f
is

ca
l p

ri
nc

ip
al

 

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

125. Número de identificación 12 

9 8 5 4 9 7 2 0 

~1 J. úme q profesional 

9 3 3 8 3 T 
128. Primer apellido 

GAVIRIA 
129. Segundo apellido 130. Primer nombre 

IMARTINEZ IJADER v 

1&I. beos nombres 

#COLAS 

132. Número de Identificación Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada 

135. Fecha de nombramiento 

I2 0 2 0 10 8 13 1I -_ 
$ / 139. 

R
ev

is
o

r f
is

ca
l s

up
le

nt
e 

136. Tipo de documento 137. Número de identificación 8 V Número de tarjeta profesional 

140. Primer apellido 141. Segundo 

I 

apellido 1 mar 

O 

143. Otros nombres 

I 
144. Número de Identificación Tributaria (NIT) 145. DV 

I 

146. Sociedad o fi d:

147. Fecha de nombramiento 

I I 

C
o
n
ta

d
o
r 

148. Tipo de documento 149. Número de identificación 150. DV 

I

151. Número de tarjeta profesional 

152. Primer apellido 153. Segundo : p I 154. Primer nombre 155. Otros nombres 

l 
156. Número de Identificación Tributaria (NIT) ur¡ 

" 

/\J

oci o asignada 

159. Fecha de nombramiento 

I ~ I

C 
O 

Fecha generación documento PDF: 05-10-2023 10:12:46AM 



Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos 001 POR UNA COLOMBIA MAS NONESrA 

Espacio reservado para la DIAN 

Página 5 de 5 Hoja 6 

4. Número de formulario 14878042242 

.,Y,,

❑; ;{F ' t (415)7707212489984( 020) 00 001487804224 2 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

6 8 3 5 0 8 4 9 0 0 ~ 

12. Dirección secciona) 
I mpuestos de Medellin 

© 

Buzón electrónico 

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoc(os rni?e otros

1 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 0 2 

161. Actividad económica N.

Actividades de las agencias de viajes 

162. Nombre del establecimiento 

AS - TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S 

163. Departamento 

Antioqula p 5 

164. Ciudad/Municipio 

San Jerónimo 6 5 
~ 

165. Dirección 

CIUDADELA DEL SOL CASA-LOCAL 19 
166. Número de matricula mercantil 

2 1 5 5 3 1 5 4 0 2 

r 
167. Fechad erc`e it 

f7~j~~ 0 7 24 
168. Teléfono 169. FeeC/t

 y
decie,Cre' 

~tt/<)-7 

2 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci 0 2 

161. Actividad económica 

Fabricación de productos de la-r ~ó I trF~ir e 1 9 2 1 

162. Nombre del establecimiento 

AS TRANSPORTES MULTIMODAL 

163. Departamento 

Santander 6 8 
164. Ciudal}/Mue, 

Bucaramanga 
pio 

0 0 1 
165. Dirección 

CR 35 41 19 BRR EL PRADO 

\~ 

166. Número de matrícula mercantil /

3 2 1 ~7~2 
iU . Fecha de la matrícula mercantil 

201 505041 
168. Teléfono 

~6}9i 4 0 4 

169. Fecha de cierre 

3 

160. Tipo de establecimiento 

Establecimiento de comerci p (CTr sport¢ 

5161 :?ct •{da¢-ahitó l 

de pasajeros 4 9 2 1 

162. Nombre del establecimiento:

AS TRANSPORTES MULTIMODAL SAS` i\ / 

163. Departamento \ \~/ 

Bolívar  1 3 
164. Ciudad/Municipio 

Cartagena 0 0 1 
\ 

165. Dirección ~ f 

DG 21 46 107 EL BOSQUE 
166. Número de matricula mercantil 

0 9 3 4 6 4 5 7 0 2 

167. Fecha de la matrícula mercantil 

12 0 1 5 ,0 6 ,2 2I 
168. Teléfono 169. Fecha de cierre 

1 I 

Fecha generación documento PDF: 05-10-202310:12:46AM 



TRANSPORTES 

NIT: 900.683.508-4 

CERTIFICACION 

Nosotros, MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadanía 

número 79.209.815 y JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ con cédula 98.549.720 en 

Condición de Representante Legal y Revisor Fiscal respectivamente de la empresa 

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S. con NIT: 900.683.508-4; debidamente 
inscrito en la cámara de comercio de Medellín, certificamos el pago de aportes realizados por la 
compañía en los últimos seis meses por los conceptos de salud,pensiones, riesgos profesionales y 
caja de compensación. 

EXONERACION DE PAGO DE 
APORTES PARAFISCALES 

PERSONA 
NATURAL 

PERSONA 
JURIDICA 

Exento de los pagos parafiscales de 
instituto colombiano de bienestar 

familiar — ICBF y Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA de sus empleados 

según artículo 114-1 ET 

SI ( ) NO ( ) SI (X) NO ( ) 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la ley 789 de 2002. 

Dado en Medellín a los 04 días del mes de diciembre del 2023. 

MANUE %UILLÉRMO RAMIREZ JADER,~11 OLAS GAVIRIA 
Representante Legal Revisor Fiscal 
Nit: 900.683.508-4 T.P.93383-T 

Medellín PBX: (4) 448 24 76 Dirección: Calle 48 D # 67 A 30 ¡ Bogotá PBX: (1) 605 26 23 Dirección: Carrera 75 # 24 C 35 

ISO 9001 
ISO 4001 
OHSAS"2^~'. 

SuperTroneporte 

T •ReglstroNacional 
• de Turismo 

: ® 
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B.EPUBIJCA DE COLOMBIA 
1DEflfif=~CAGfON PERSONAL 

CC:Di.it A iú!k r: iLG'PC}K:L^, . 

98.549k72O 

Nii D71R~CND 

FECHA C[ dfti(:!`t 
MEDELLIN 
{ANTl9Ut1tA} 

1.UG0.,R I?P~ NAGI%11t: J,?C} 

1.75' , o- M 
ESTMl_+t;.n OS, flN SEtC* 

31—MAY 1988 ENVKiADO 

FECHA t► l tlfin - )F Ft:F* ~JUCItJfi1,.4.t, ,d /~M ;. ) e. 
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UNIDAD JUNTA CENTRAL ADMINISTRATWA 
ESPECIAL DE CONTADORES 

Certificado No: 

Es r i f a O ]. 4 5 .~ O 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUTA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T SI 
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS****************************** 
****************************************************************** 
****************************************************************** 

Dado en BOGOTA a los 18 días del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

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 página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado 
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Certificado 
Bancario 
Martes, 5 de diciembre de 2023 

Señor(a) 
A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS identificado(a) 
con NIT 900683508, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes 
productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 

CUENTA CORRIENTE 43643681501 2015/06/16 ACTIVA 

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los 
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: 
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el 
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

~ 

(€
~ 

1~ 
~. 

r ~ Bancolombia 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerente Servicios Contact Center & BPO. 



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE - CORN

NIT. 890985138-3

INFORME DE ORDENES DE PAGO

Vig. Comp. NitDoc RP Nombre Estado Egreso

RELACIÓN DE PAGOS CONTRATO 663-2023

FacturasFec. Egreso ConceptoOrden Vlr. Total Vlr. Neto Fec. Pendiente Fec. Aprob Fec. Causado Cta Bancaria

5255 2172 900683508 14,979,996.00TRANSPORTES MULTIMODAL 
GROUP S.A.S

CAUSADA14,335,856.002023 663-2023CONTRAT
O

PRESTACIÓN  DE  SERVICIO
DE  TRANSPORTE  PÚBLICO
TERRESTRE  ESPECIAL  DE
PASAJEROS  PARA  LA
EJECUCIÓN  DEL  MARCO  DEL 
CONVENIO  577  DE  2023
FRA:  G  1352  DE  14/12/2023

12/27/2023 12/26/2023 26/12/2023 -

  Tramite:

  Causadas:

 Pagadas:

0.00

14,979,996.00

0.00

14,335,856.00

0.00

0.00

Vlr. Total Vlr. Neto

Page 1 of 1PCT Enterprise 27 de diciembre de 2023. 5:01:35p.m.



CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE - CORN
NIT. 890985138-3

INFORME DE ORDENES DE PAGO

Vig. Comp. NitDoc RP Nombre Estado Egreso

RELACIÓN DE PAGOS CONTRATO 663-2023
FacturasFec. Egreso ConceptoOrden Vlr. Total Vlr. Neto Fec. Pendiente Fec. Aprob Fec. Causado Cta Bancaria

747 2172 900683508 17,476,662.00 761TRANSPORTES MULTIMODAL 
GROUP S.A.S

PAGADA16,725,165.002024 663-2023CONTRAT
O

03/22/2024 PRESTACIÓN  DE  SERVICIO
DE  TRANSPORTE  PÚBLICO
TERRESTRE  ESPECIAL  DE
PASAJEROS  PARA  LA
EJECUCIÓN  DEL  MARCO  DEL
CONVENIO  577  DE  2023
FRA:  G  01453  DE  14/03/2024

03/21/2024 03/15/2024 15/03/2024 07-02498513809

  Tramite:

  Causadas:

 Pagadas:

0.00

0.00

17,476,662.00

0.00

16,725,165.00

0.00

Vlr. Total Vlr. Neto

Page 1 of 1PCT Enterprise 12 de noviembre de 2024. 5:09:07p. m.


