POR ”4/ Expediente: 663-2023

@Zg‘\% Redcaso DC-00413-2024 s
ZA- _15_‘,.2\5 Sede: SANTUARIO S8k

f . Dependencia: Oficina Gestion Documental C?rﬂef;e
O rn a e Tipo Documental: Informe yfo Certificaclon Supervisor para pagos "
%% & Fecha: 19/03/2024  Hora: 10:14:26  Folios: 14
‘”’Wnumm“‘w&
Seflores

GESTION DOCUMENTAL

Cordial Saludo:

En mi calidad de Supervisor del contrato: 631015 y en.cumplimiento a mis

funciones descritas en el Manual de Supervision (M-GJ-02), y exactamente la funcion
de “Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato con todos los soportes
necesarios”, hago entrega a la oficina de Gestién Documental para su debido proceso
los siguientes documentos:

FORMATO
Digital | Fisico

ANEXOS
CD | UsB | DD

DOCUMENTOS

Correspondencia enviada al contratista
(Oficio de salida).

Correspondencia interna.

Correspondencia recibida del contratista
(Oficios de entrada).

Cuenta de cobro, parafiscales, RUT, acta de v a7
avance.

Informe de interventoria.

Infarme de supervisién (**no para pagos**).
Informe ylo certificacion supervisor para
| pagos.

Solicitud de modificatorio.

Cordialmente, ! g
Supervisor Contrato: i

\YJ

FOLIOS

NOTAS:

e El/ documento debidamente radicado se carga a su CONNECTOR para lo de su competencia.
e [o0s documentos de la carpeta pueden ser consultados en CONNECTOR.

e [ o0s anexos se guardan en el servidor de Cornare, DVTK_Contratos para su consulta.

Vigente desde F-GD-24 V.01
28-sep-23

(@)

icontec

Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible

(@) Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”
icontec Km 50 Autopista Medellin - Bogotd. 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

SC1544-1

@Comare . @@comare- comare . @Comare
SA 159-1 CN-22-064
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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 "PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS PARA LA
EJECUCION DEL MARCO DEL CONVENIO 577 DE 2023” es procedente efectuar el
pago de la factura N°G01453  porvalor de $ 17.476.662. Correspondientes a la
prestacion de los servicios de transporte para el personal del convenio.

Anexos:

Factura, Rut, planillas pago Seguridad Social, Certificado de pago de parafiscales.
y certificaciéon bancaria

(12) folios

BRYAN STIVETH MARIN GUARIN
Supervisor
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TRANSPORTES €D Shmtaon

' ~ o JUNTOS MAS LEJOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. G01453
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS REGIMEN COMUN
R 990'683'508'4 AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No
PBX: 448 2476 18764034424854 DEL 24DE AGOSTO 2022 DE G 787 A G 4000
Email: info@transportesmultimodal.com
www.transportesmultimodal.com REGIMEN COMUN Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S para
SEDE MEDELLIN que me consulte y reporte

CR658B91LC337
CLIENTE: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CORNARE Fecha Elaboracién: 14/MAR/2024

N.LT. 890985138 - 3 Fecha Vencimiento: 14/MAR/2024
Direccién: AUTOPISTA MED BOG KM T 54 Asesor: 30 GENERAL

Ciudad: SANTUARIO CONTADO - Transferencia
Teléfonos: 5201170 Documento Referencia: 004268

Observacién: SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN

Descripcion Dias. (Viajes) VIR Unitario Valor

1.0 17,476,662 17,476,662
LKO482 SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN

Son: DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL

SEISCIENTOS SESENTA Y. DOS PESOS CON 00 CENTAVOS SUBRTOTAL 17,476,662

LLV.A. 0

en DataCredito o en cualquier base de datos, Seg n ley 1266 del 2008. AUTORIZACION DE RETENCION 0
NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 18764047641586 DEL 18 DE ABRIL 2023

DE D 1772 A D 4000 5 TOTAL A PAGAR 17,476,662

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codlgo de Comercio) y, causara intereses
moratorios a la tasa as 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 devolucién de la misma y de los documentos de despacho segtn el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion.

Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS, para que me consulte y en reporte Datacrédito o en cualquier base de datos segun Ley
1266 del 008.

Cddigo Unico factura electrénica:
d74d53b55f1e4292c01f073c4479a93837f8a8d013ebf84baffad1abh928269215a0a5%a2a3ea82267fbfac4al3c087d72

Proveedor Tecnélogico: FENALCO ANTIOQUIA
Documento elaborado por el software: Librasys S.A.S. Nit. 900.145.233-7 PBX: 590 4585 - 315 640 0249
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 | Actualizacion
4. Namero de formulario 14983242471
‘7707 84(8020 )01498324247 1
XL, N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o~ /\[\ "\.\\ J;4ybuzm electronico
9006 8 35 0 8| 4 |meuestsdeMedein /7~ A N[
IDENTIFICACION RS A
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenhﬂcazvz - \\ ~ N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ‘\\/\ ] 0} . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento (o~ 0. e:u\Ee«{/ iificipio
b (
A \ '\»’//“ R e ‘) ,r'
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / ‘\\ e ‘(" 34:-OtGs nombres
A (\\_ \\\V«" / \ \\\ / ,/\I
35. Razén social /‘/>\\\\ \\\—/ e ~——
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S o d N\
%7 -

36. Nombre comercial

AS-TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S

38. Pais 39. Departamento 7N \V \ //, ;’ 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia O </ 0 5 |Medeliin 001
41, Direccion principal // ‘\; \\/ // i \;\\\

CR65 8B91LC 337 /\‘\// A mA % ) )

42. Correo electrénico info@transportesmuitimodal.com // N/ Sl

43. Codigo postal 4 4 8 2 4 7 6|45 Teléfono 2

44, Tetetond, 1\ 3175007883

5 CLASIFICACION
Activjdad-aconémica’. *\»—1.&/ Ocupacion
Actividad principal Ac.-vndgd h""up,aqna/\ Otras actividades 52, Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. dem\ ~ {9< Fecha\cqag\fogctwyad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo ostablecimientos
4 921|[2013071 8] |492\3r12x 2. 10830 5] | | | | | | 4]
\ ¢ § Xﬁaéponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 ""s \“7\) A 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. A ey J\, N
sa.coigol5 |7 o |1 4[4 2J slsapssinf | | | | [ L ]
05- Impto. renta y compl. régimen 9r91nah\,_,§5,-l fgrhantedé Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo cﬁexren ) (’ N
/ \
09- Retencién en la fuente en el impuesto~”’ /\\\\ \"///
. L~
14- Informante de exogena {" RN \
\ )
42- Obligado a llevar contabilidad e\ /
48 - Impuesto sobre las ventas - VA s \\ .,
y
52 - Facturador electronico NNy /
Ususrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l l l | | | | I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] J [ | = | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO 60. No. de Folios: E’

59. Anexos 61. Fecha Eozzz -02-20/09:58:22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM




O AAN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14983242471

'4|15‘7707 12489

5. Numero de l|dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

900 6 8 350 8| 4 Impuestos de Medellin

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %AUHEmngg?e% eg dgg::};‘m!z; éjo% dereche ou‘ahoo de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas th r’?r?jg:ods?gs y\orga}“smos N
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 BeQé"ég) ~ 1
_f’/'/ / o \
Constitucién, Registro y Ultima Reforma : // , /7 Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién =
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero
73. Fecha 20130718 2/ 0\4 6\0 /4’ /0, 1 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria /~\ N X )
75. Entidad de registro 03 \o‘f 4 84. Nacional privado 100. 0 %
" \
76. Fecha de registro 20 AN 2\0 ﬂ/6\0\7 25
77. No. Matricula mercantil 2 1 '\2 1 \4\9 3/ 26 6 1 2
< /
78. Departamento N s
patGEn 35 N 0_‘5
79. Ciudad/Municipio 021 { \\ YA / \:’ 0 ‘2\ 1\ 85. Extranjero 0 %
_— N ,\___.__..__._
N i \
Vigencia /S~ X <\ ~\~._ 4 86. Extranjero publico 0. 0 %
\ \ / / % =
80. Desde 201307 1,8\V/7 A/} 201602401
A RN _ 7 A . .
81. Hasta 30001231 \) . 4//30001231 87. Extranjero privado 0. 0 %
7Y NN/
///'A\w \V/ <n§\ N .
d\‘\\ 4 L ::\ N " _Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / / e DN N
. . . { & )
Superintendencia de Sociedades L\ / I 5}
f/ / N /// s Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual .“0 rechq chmblo de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
‘\/ RAH \\
P ¢ /
1 8 1 [27071.5.0 10 1| :
2 L 1 l 5
3 I 1 , %
s | s -
5 l e -

Vinculacién econémica

93, Vineulacion |94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial o tﬁ;g?%fgn%%llgﬁnﬁmaa& Tributaria (NIT) de la  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

lllllls 707212

de 5 Hoja 3

14983242471

Pagina

O—-

001498324247 1

84(80

N
5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }‘4./Buzén electrénico
90068350 8/|4 Impuestos de Medellin 54
Representacién
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion ;
REPRS LEGAL PRIN 18 | "
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién A ;;\ ;9%:1\/\‘ ‘~1\0§."i<umero de tarjeta profesional
T { | \
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 2 0 9 8 1 5 \\ \.//pr- \ \!\ |9
1 P s ,\1,, A/
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aner r('ombrei~ )) ‘/' ,/ S~ 107. Otros nombres
N
RAMIREZ |ROJAS |MANUEL /] “\N_) |GUILLERMO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal . \ \ e r-
/ 7 < N
| oD
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe. .tacu.n\ .
REPRS LEGAL SUPL 19 %
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 7 4 5 6 9
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
ACEVEDO |ALVAREZ |MARYELI
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. V| 110. Razanmc.a. r{é’,;/:entgnt l\elggl /‘;
TN 4 N4
] 4 // Ny / / (\ —
98. Representacion 99. Fech"|\mcuo e\brcma /epmse\ntacxén
N N, N
NG X l N
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciorn—.. ~~—/ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
=~ 5 3N \
3 N // > N l
104. Primer apellido 105. Seg,unoo\p.. o Lo «\ /£ } 108. Primer nombre 107. Otros nombres
4
[ ,/,\. ) \/ Q\\’
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) \Ioé DV 11 0.‘;Ra%:’>\r.)§bcra| representante legal
~. \ y
[ \'\\1' NN
98. Representacion \/, /' I\ Yo, ?e,oha inicio ejercicio representacion
~/ N/
" D / 1 1 I
100. Tipo de documento nero de Idthn’ cacqvq 102. DV |103. Numero de tarjeta profesionat
\ \*~/ / |
4 — —
104. Primer apellido {OS\Sé;Jundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ \‘~ ,/'/
108. Numero de Identificacién Tributari }5’(;\'43'\ ™\ 777+ 109. DV 110. Razén social representante legal
i
98. Representacion \ /. 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101: Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14983242471
l(lls]“s ]lIJ\[ || “ll‘tl‘il‘tljl‘)‘ 00000 Iﬂi’!’?A
e T\
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional % jdyBuzbn electronico
9006 8350 8|4 Impuestos de Medellin ﬁ,/

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
ECéduladeCiudadania 131985 49720 9 33 83T
2 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ 13\ :)trcs nombres
g GAVIRIA |MARTINEZ JADER /7 \S./7 \IT\HCOLAS
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ) \ \‘_,// /
g | Ny
3
 |135. Fecha de nombramiento

|202008.3 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
]
5
'g'. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
]
5 I
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV
] |
3
© |147. Fecha de nombramiento

1 { l

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundoapol. 155. Otros nombres
13 A\
3 | S ) il
5 |156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 57 D\,’ 158ucocxéqa@nn‘e. .designada
(5] % N

/ A\ W
159, Fecha de nombramiento \ \
\ ‘-\/
S\

Fecha generacion documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

1t

Pagina 5 5 Hoja 6
14983242471

7212489984(8 00000149832424
~
Y \
I 1 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ ’~ ‘\ . X /1 4. Buzbn electrénico
Impuestos de Medellin ’/’,\\ A /1 \1 //
\

9 0068 3508|4

‘/ LN R

gencias, sucursales, ofi sedes o nego/ / ontre, otros "/x s N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica '\\ \ ) /‘ & o Cﬁ/)
Establecimiento de comerci 2 |[Actividades de las agencias de viajes i N N7 ,g 1 1, A
162. Nombre del establecimiento B \ \\,7 V/\/ \
AS - TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. AN Y s
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio e K\"“-\_,//,/ N/
Antioquia 0 5 | SanJerénimo o \: N “/( 656"
! 765 irecaon 2% 4:\\:\\
CIUDADELA DEL SOL CASA-LOCAL 19 AN G
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dwf@metrict.@ niercéntil \\ \)
2155315402 /}' /}i/o,_1\3/0724[
168. Teléfono 169. Ffe\:.'*'.a\de clerre '\\//7 /
(O "] &, |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /\ ’\’\ //—:\
Establecimiento de comerci o 2 |Fabricacion de productos de lareﬁnaaion dél pe P ‘trb\lgo ) ) l 19 1
162. Nombre del establecimiento 7 2 N\ =
AS TRANSPORTES MULTIMODAL ([\ \\ )
163. Departamento 164. Ciudat/Muricipio M
Santander 6 8 'Buca\r_a\manga\'\/‘ - 00 1
2 165, oiecaion NN L7
CR35 41 19 BRR EL PRADO o L
166. Numero de matricula mercantil , '~ ) 167/ Fecha de la matricula mercantil
3 2 1452 % |]20150504|
168. Teléfono //i:\ ‘ < N . \ \ 169. Fecha de cierre
(L %)9 A 4\8\0 4 | ]
160. Tipo de establecimiento ¥ ; “161\Arm'd/a emnéquca“ /
Establecimiento de comerci @ {2\ Tra}nSporth@pasa%eros l4 9 2 1
162. Nombre del establecimiento: N ‘/
AS TRANSPORTES MULTIMODA’L/SAS\
163. Departamento J / 164. Ciudad/Municipio
Bolivar \ 7774 3 | Cartagena 00 1
. 165. Direccién X 7
DG 21 46 107 EL BOSQUE ™. /
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
0934645702 2015062 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
[ | 1 I

Fecha generacién documento PDF: 04-03-2024 10:17:46AM




SuAporte |

AUTOLIQUIDACION

_ CONSOLIDADA
m : . D m@ Auv Fecha creacion reporte: 2024-03-05, 01:02:44 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 69180544
e
_ Periodo Cotizacion:  febrero de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
L PAGADO 05/03/2024
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS
Documento NIS00683508 Direccion CR 65 #8 B - 91 OFICINA 337
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4482476
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO Identificacion CC 79209815
Total Afiliados 53 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado - r_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
IR Apaljaos y Nombron 25| Tpo | m g W—Wm_\m Administradora e v-)u.nﬁ_ Ka_il.!.&- 5y Py Apods, Trifa x_ﬂbﬁl E»wao.oﬂ Administradora m-h. »mﬂ- | e borty | o EOAR Total
CC 1000305380 [ 20N DAVID QUINTERO o1 0 o PROTECCION | $2017.766| $322.900|(EFSO10) EPS SURA $2017766| $252300( 435  [S2017.766| §87.800|(CCFO4) COMFAMA $2017.766| 80800 $40400|  $60600 s0 $844.80
Co00i0uer7_|MILTON GIOVANNIPUENTES | ¢ 00 ORVENR $1392015|  $213.300|(EPSO10)EPS SURA AR 3 $1392915) © 853400 4350 [$1332015|  $58.000((CCF22) COLSUBSIDIO $1.332015|  §53.400) 50, s0) 50| 5378100
CC 1003262641 |LILIBETH ROMERO QUINONEZ | 01 00 (230201) PROTECCION $103.365| S 16.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS. $103.365) - 54.200 0,000 $103.365 $0/(CCF22) COLSUBSIDIO $103.365, 50| s0| 50 50 $20.800
CC 1003262641 |LILIBETH ROMERO QUINONEZ | 01 00 PROTECCION $1.447.110}  $231.600 ﬁ_vmecsw»rcoaqz.mvm,,., - .m._,.m.;,q.:,o nu;S 3 ouN $1.447.110| $7.600/(CCF22) COLSUBSIDIO $1.447.410/  $57.900] S0 $0) $0) $355,000
o toosaziss | YARNZANLEANORACOCA o1 o0 PORVENIR $1.550360|  §248.100|(EPS010) EPS SURA $1550360| . $62100| 0622  |S1550380|  $8.100|(CCF22) COLSUBSIDIO $1550380(  $62.100 so s0 s0| 5380400
CC 1010007560 %ﬁg o1 00 ORVENIR $1463883|  $234.300(EPS017) FAISANAR EPS $1463883} 5783.000( 4350 $7463883|  §63.700/(CCF22) COLSUBSIDIO $1463883) $56600] $29.300  §44.000) 50 5612.900)
CG 1012040144 [ARETHFAISULY RODRIGUEZ | g4 00 (230301) PORVENIR $93334|  $15.000|(EPS00S) EPS SANITAS sg3334| 62,800 0000 $03.334 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO 59334 s0 50 s0 s0 $18.800
CC 1012440144 |IRETHFAISULYRODRIGUEZ | 5 0 (230301) PORVENIR $93.334|  $15.000|(EPS005) EPS SANITAS so3a4|  $3800| 0000 wB%: $0](ccF22) CoLSUBSIDIO soau s0 50 s0 50 $18.600)
CC 1012440104 [NRETH FAISULY RODRIGUEZ | .4 00 ) PORVENR $1.213334]  §194.200|(EPS005) EPS SANITAS $1213334|  $48.600] 0522 $1.213334|  $6.400((CCF22) COLSUBSIDIO $1213334] 548,600 so| 50| s0) $207.800
CC 1014240200 [NATHALY ANDREA TAPIA o1 [ ORVENIR $1750000] §260.000|(EPS005) EPS SANITAS s1750000  $70000|  osz2 |$1750000] u,emsgnnnﬁngh.ﬁwe_o $1.750000]  $70.000 so s0 s0 $429.200)
CC 1016024805 |JORGE LUIS LAZAROLOZANO | 01 00 ORVENIR 51.332800|  $213.300{(EPS005) EPS SANITAS $1.332800  $53.400 0,000 $1.332800 $0|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.332800{ $53.400 50| 0| $0| $320.100
CC 1016024605 | JORGE LUIS LAZAROLOZANO | 01 0 (230301) PORVENR $571200  $91.400{(EPS005) EPS SANITAS ss712000 22000, 052 $571.200 ,m.u.o% an.m.».sno_,wcww_,c.&,:. | ssnzx| sz so so s0 5140200
CC 1017204108 |DANIELA BURITICA MARTINEZ 01 00 PRC $ 1.800.150 $ 288.100| (EPS005) EPS SANITAS $1.800.150, $72.100| 052 $ 1.800.150 $9.400) (CCF04) COMFAMA $1.800.150 | $72.100| $0| $0 $0| $441.700)
cc 1017220507 [LUIS ANGELO ALVAREZ 01 ) (2514) COLPENSIONES | $113.338]  §18.200|PS010) EPS SURA s113334|  sae0| 0000 5113334 uoﬁnmosow:mw.zs suasu 5o 50 s0 50| 522800
cC 1017220507 |IS ANGELO ALVAREZ o1 00 14) COLPE $1.586667|  $253.900|(EPS010) EPS SURA $1586667| S63500( 052  |S1586667)  $B.300/(CCFO4) COMFAMA $1586667| $63.500 $0| 50 50 $369.200
CC 1017244430 |LUISA FERNANDA BENITEZ 0t 00 (25-14) COLPE $693.334|  $111.000{(EPS037) NUEVA EPS $603.334|  $27.800 0,000 $693.334 S0(CCFO4) COMFAMA - sesaa * sars00 0| $0 so| $166.600)
GCi1017z4a000," | LUISA FERNANDA BENITEZ o1 00 (25-14) COLPE: S857.538|  §137.300|(EPS037) NUEVA EPS 5857538  $34.400 4350 $857.508  $37.400(CCFO4) COMFAMA $857/538 - $34.400) s0 s0 50 $243.500
CC 10308201 [JUANLCARLOS SOSCUE o1 00 ) COLPEN! $1.300000| ~ $208.000|(EPS037) NUEVA EPS $1.300000( 52000 4350  |$1300.000]  §56.600|(CCF14) COMFACAUCA $1.300000| 562000 so 50| $0, 368,600
ot osriseer; {HALETONTERNAIDO o 00 ) PR $1601.170|  §256.200{(EPS010) EPS SURA $1601.170| S$64100| 4350  [S1601.170| $69.700|(CCFO4) COMFAMA $1601.170|  $64.100) s0 s0 0 $454.100]

m.:_mnm Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B

018000 517806.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina Tde 3
697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 6§93 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: £




Empresa Ni900683508

Pagado: 05/03/2024 TRANSPORTES MULTIMODAL Planilla Nro: 69180544 Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
B[S
D B e e e e e i e B e e I I e - e e e e
35,
O gﬂwﬁom_m&m_. e o1 ] % 01515{15/15/(230301) PORVENIR $825000|  §132.000|(EPS010) EPS SURA $825000{  $33.000 0522 $B825.000|  $4.400|(CCFO4) COMFAMA $825.000|  §33.000 $0| S0 SO| $0) $202.400
CC 1041232908 [EMAUS GIRALDO CORREA o1 ) x o ) PROTECCION 5320, ) EPS SURA $2000900) S60.100, 0522 |$2000900| $10.800|(CCFO4) COMFAMA $2000900|  $80.100) so| S0 o) so $450.900
CC 1053804497 |STEVEN SALDARRIAGAVELEZ| 01 0 X X 0161616/ PROTECCION $980.302|  § 156.900|(EPS010) EPS SURA $980302| $39.300) 4350 $900.302)  $42.700|(CCFM) COMFAMILARESDE | 5080.302|  $39.300 S0 s0 s0 s0 $278.200|
cC 1082803803 (ALBERTO MANRIQUE o1 (") Axl. 0 PORVENR $1535106|  $246.700|(£PS00S) EPS SANITAS $1535106) S61.500] 4350  |S1505106| $66.800|(CCF32) COMFAMILIARHUILA | $1.535.106( §61.500) 0| $0) 50, 50 $435.500)
cC 1101176215 M>zmm<cwﬁ>§o MATEUS 01 00 X 0 PROTECCION | $1.445905| $231.400| (ERSCH) REGAUDO SGP $1445905|  $57.000 4350 $1.445905|  $62.900|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.445905|  $57.900 50| 50 0| s0, $410.100
CC 1113783009 |LORENA MANRIQUE VELEZ o1 0 X 1ol PROTECCION | 131383  §210.300|(EPS010) EPS SURA $1313800|  S52600] 4350  |$1313830|  $57.200|(CCF04) COMFAMA $1313830]  $52600 50) 50 so) $0) $372700
CCtisszs |(LTECOJOSEDAVILA o o X I PORVENR $1365300]  $221.700|(EPS010) EPS SURA $1385330] 56500 4350  [$1385330 560.300|(CCFO4) COMFAMA $13853%| 555500 50 50| 50 50 $393.000
cC 1146430037 |CRISTIAN ALBERTO SOTO 0 00 x | ofat 0|2 01) PORVENR $1.800000]  $28.000|(EPS010) EPS SURA $1.800000( $72000 4350  |$1.800.000 $78.300|(CCFO4) COMEAMA §1.600.000|  $72000 so| so| 0, 0 $5610.300)
CC 1214719532 |VIVIANA URIBE ARIAS 01 00 043 PROTECCION $2.000.000|  $320.000|(EPS010) EPS SURA $2.000.000 $ £0.000| 0,522 $2000.000| S 10.500{(CCFO4) COMFAMA $2.000.000{ $80.000) $0 50 $o $0| $ 490.500
CC 14677119 JOVANNI ORTEGA RAMIREZ o1 00 X o .,..wﬁ,n:j,. .| $1.2568667 $201.100|(EPS010) EPS SURA $1.256667|  S50.300 4350 $1.256667|  $54.700{(CCF57) COMFANDI $1.256667)  $50.300] $0| S0 S0 S0 $ 356.400,
coissizses  [JOHAN ESTIDARANGO o1 00 X 0 |%0] )PROTECCION | , S 1.479649]  §236.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1479649)  $59.200| 4350 $1479649|  $64.400{(CCFO4) COMFAMA $1479649] 559200 0| 0| 0| s0| 5419600/
CC 18502044 |JOSE RENE PEREZFRANCO | 01 00 X 0 2544 on.. = .ﬂ.u@!.& © $218200{(EPS010) EPS SURA $1363617|  $546001  4gs0  (S1.363617|  $59.400/(CCTAS) COMFAMILIR $1.363617)  $545600 so $0 50| 50 $386.800)
ccammery  [ADHADRMACADERON: | ) 0 [30130[30{30 (25-14 ) COLPENSIONES. | $5000000| °§ 800.000|(EPS005) EPS SANITAS $5000000] $200000] 4350  |$5000000| $217.500](CCFO4) COMFAMA $5.000000 $200.000 s0 s0 $0) 50 $1.417.500
C0 32352400 5| EEANCE YORLADY, GALUAN o1 o |x o l1o) PORVENR' | s 1078867] s .ﬁ..u,s |(ePs010) EPS SURA $1076667| $43.100| 0522 S1.076667|  $5.700}(CCFO4) COMFAMA $1.076667|  $43.100 50 S0 0| s0 $264.200)
codowerl  [ORCEEDUARDGIRTINEZ | g4 L 012{12(12/12{(25.14) COLPENSIONES | $520.000| * - §83200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $520000( $20800, 4350 $520000)  $22.700{(CCFV) COMFAMILARESOE | - s 520,000|  $20.800 0 s0 s0 s0 $147.500
ccaarsazy (BTN MARCELAPASOS o1 o x 0 PORVENIR $1.960000|  $313.600|(EPSO10) EPS SURA. $1960000| S784000 0522 |$1960000| S10300|(CCFO) COMFAMA $1.960.000(  $78.400) $0) 50 s9 50 $480.700
CC 4525845 mﬁhmzhmﬂ;o LEONARCRA 01 00 X 0 PORVENIR $1.800000|  §2881000(EPS005) EPS SANITAS. $1800000 72000 0522 $1.800000|  $9.400|(CCF48) COMFATOLIMA $1.800000] §72.000 s0| 50| 0| sol $441.400
CC 52634501  YOLANDA CASTILLO RIVERA o1 00 X X 0717177 |(230201) PROTECCION $530.419 584500 A.mv.was m§m>z>nm.vm . ssa0419]  $21.300 4350 $520.419|  $23.100{(CCF22) COLSUBSIDIO $530.418|  §21.200] $0| $0| 50| SO $160.600
CC 6771521 HERNANDO QUIJANO RINCON 01 00 X 0 (25-14) COLPENSIONES $1.368.872. $ 219.100{(EPS005) EPS SANITAS, §1.368.872 $54.800 4350 $1.368872 $ 59.600|(CCF10) COMFABOY $1.368.872 §54.800] S0 S0 S0 $0| § 388.300
CC70003373  [WILSON AGUDELORAMIREZ | 01 o0 ) 14) COLPE $1.300000|  $208.000|(EPSOIT) NUEVAEPS - - | 51300000 ss2000| 430 |S1.300000|  $50.600|(cCrod) CoMEAMA $1.300000]  $52.000) s0 0 50 s0 5368600
CC 70813639 FABIO NELSON GIL GIL o1 00 X 012 PROTECCION $520.000| $83.200|(EPS010) EPS SURA $ 520,000 $ 20.800 0,000 $520.000 $0{(CCF04) COMFAMA $520.000] so so0 S0 S0 s0 $ 104.000|
CC 70813639 |FABIO NELSON GIL GIL ot 00 x o}18l18}18 PROTECCION |  $843617| 5 135.000|(EPSO10) EPS SURA e sewen|  smeool- 4360 SB43617|  $36.700|(CCFO4) COMFAMA s843617|  $33800 0 s0) 50 50| 5239.300]
CC71603769  |CARLOS ANIBAL BEDOYA GIL o1 00 X 0[1§1]1]1(25-14) COLPENSIONES $43334 $7.000|(EPS037) NUEVA EPS 543334 51800 4350 $43334 $1.900|(CCFO4) COMFAMA $43.334 $1.800) S0, 50 s0f N $12.500|
CC 7160600z 7/ 10SE EOCARMONTOYA o ot x 010 [30/30]30] (NIN-AF) NINGUNA AFP 50| 50|(EPS010) EPS SURA 51453788 . S50 a3 [$1453.788|  §63.300)(CCFO4) COMFAMA s1453788]  $58200 50 0 s0) s0| $170.700)
coratases (VIS CARRILO o1 00 X x 0 14) COLPE $1.205483|  §207.300|(EPSO10) EPS SURA §1295483) 51900 4,350 51295483 556.400|(CCROT) COMFAMILARDEL | 5 4705483 551,900 s0 s0 so0 s0 $.367.500
oG 7367026 15| SLEERIO JAVIER LOPEZ o1 0 x 0 PROTECCION | $1.328351) $212.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS siusast| ssaz00| a3 O [st 328351 .+$57.800{(CCFO3) COMFAMILIAR $1328351  $53200 $0 0 s0 s0 $376.800
CC 74846306 [PEDRO ARMANDO ESCOBAR 01 00 X 0{30{30/30{30| (25-14) COLPE! $1.433.042] $ 229.300| (EPS005) EPS SANITAS $1.433.042 $57.400| 4350 $1.433.042 'S 62.400| (CCF22) COLSUBSIDIO $1.433042 $ 57.400| $0| $0 $0| $0 $ 406.500|
cC 75070048 [CESARAUGUSTOPINEDA o1 ) 0 COLFONDOS | $1.300.000|  $208.000{(EPS010) EPS SURA $1300000] S52000  43s0 | $1.300000] 556,000|(CCF 1) COMPAMLARES D | 51.300.000| 552000 $0, 50, $0 s0) $368.600)
ce7oorzrg  [CESAR ORLANDOVARGAS o © % ol PORVENIR $1.430000|  §228.800|(EPS17) FAMISANAR EPS $1430000( $572000 4350  [$1430000{ §62300|(CCFZ2) COLSUBSIDIO $1430000{ $57.200 so so so $0 $405.500
CC79436635  |ELKIN ARMEL CARDOSOARIAS 01 ) X ) 14) COLPENSIONES | $1.690692)  §270.600|(EPSO17) FAVISANAR EPS sisw6o2| sez7o0|  a3s0  [s1e:692| S73600fcCr22CoLSUBSIOD: . - | S18%0882]  $67.700) so so so s0 5479600
corososzza [0 EONNVERGARA o1 00 x o 25-14) COLPENSIONES | S1.372606|  §219.700|(EPS008) COMPENSAR EPS $1372606| $55000] 4350  |S$1.372606] §50.800|(CCFZ2) COLSUBSIDIO $1372606  $55.000 s0 50 s0) s0 5389500
CC 79854438 |IVAN ANDRES SUAREZ o 0 x o ORVENIR $1.413405|  $226.200((EPS017) FAISANAR EPS $1413405)  $86600] 4360  [$1413405] $61.500|(CCF22) COLSUBSIDIO | stansas| 550600 0 $0| s0| 59| §400.900
ccomesae  [JOSCIONACIO CUAD o1 0 x 0 25.14) COLPENSIONES | $1.580.607| §252.900|(EPS005) EPS SANITAS $1580607) S63300] 4350  |S1590.607| 68.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1580607] §63.300 s0 s0 so s0 5448300
GG 70885536 2+ [FRCRIO ALBERTO FUQUENE {455 01 o X X 012]2]2|2|(2614) COLPENSIONES | $196.614| S31.500|(EPS008) COMPENSAR EPS s196614|  $7900|  a43s0 sto661a|  SBemlicorzzcosuBsID0 ;[ $1966%] 57900 s0 so| s0| 50 555.000)
CC 8105586 JHON FREDY LOPEZ NARANJO!| 01 00 X 0 ]15{15[15(15/ (230201) PROTECCION $ 650.000 $ 104.000|(EPS010) EPS SURA $650.000 $26.000 4350 $650.000 $ 28.300|(CCFO04) COMFAMA $ 650.000] $26.000 $0| so $0] so0 S 184.300
CC 91041480 |GELVER AGUIRRE QUINTERO | 01 0 [xfx 0|2{2|2|2|(s1001 coLronnos SB6667| S 13.900|(EPS017) FAMISANAR EPS sesee7|  $3500|  4aso SE6667|  $3.800(CCF22) COLSUBSIDIO s8667|  S400) $0 s0 $0, 0 521,600
CC 91277661 GONZALO SANDOVAL OVIEDO 01 00 X Q 5-14) COLPENSIONES $1538564 $246.200{ (EPS017) FAMISANAR EPS $ 1.538.564, $61.600) 4350 $1.538.564 $67.000|(CCF39) CAJASAN $1.538.564 $61.600| S0 S0 S0 S0 $436.400)
Pagina2de 3
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Empresa NI900683508

Pagado: 05/03/2024 TRANSPORTES MULTIMODAL Planilla Nro: 69180544 Periodo Cotizacion: febrero de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
Il. DETALLE DEL APORTANTE S
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
]
Apellidos y Nombros sul & ﬁ A a a S w 1B8C Aports 1BC Aporte \c Aporte Aports | Aporte | Aports Aporta
Idontificacién g e mwmmmmmwmmumwmmmwwmmm Administradora Pensién | Ponsién Administradocx Salud Salud Tartts Riesgos | Ricsgos Admicistrador n_ﬂn. Caja SENA ICBF e Total
CC 91436822 mmu%ﬁmuﬂ% SOLANO o1 0 X 030 (2514) COLPENSIONES | S$1.490574|  $236.500/(EPS010) EPS SURA $1.490574|  $59.700 4350 $1400574|  $64.900 u,o«nrnzﬁ._oonmz;srsx DEL | 51400574| $50.700 s0 s0 $0 so0 5422.800
oC 93398979 %..x.%mm:ﬂﬂ.@m LOBOA o1 0 X 0 ORVENIR $2020.948)  $ 323.400(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2020948)  $80.900] 4350 $2.020.948|  §88.000({CCF48) COMFATOLIMA $2020048)  $80.900 $0| 50| 50, $0 $573.200
CC 6863234 RN AORES VARGAS 01 o |x 0 PROTECCION $996.667| $ 159.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 5996.667|  $39.900 4,350 $996.667|  $43.400|(CCHAY) COMFAMILIAR $996667| $39.900 $0| 50| 50| 50| $282.700|
CC 98762040 |DANIEL AYALA RESTREPO o1 o0 : A x|} 0 PROTECCION | $1.535798| §245.800|(EPS010) EPS SURA $1535798  $6150| 4350 $1536708)  §66.900|(CCFO4) COMFAMA 51635798| 581500 50| s0) s0 s0 $435.700]
HL.TOTALES
: e B P Anaries Aoty [ Idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Pension - | ‘Aportes Salud |Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
AR LSRN \DEE a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 74.630.847 $ 76.084.635 $ 76.084.635, $ 76.006.635. $ 11,843.200 $3.342.200 $2.434.200 $ 3.006.000 $ 69.700] $ 104.600 $0 $o $0 $0 $ 20.899.900 $0| $20.899.900
Pagina3de3
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NIT. 900.683.508-4

CERTIFICACION

Nostotros, MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadania
ndmero 79.209.815 y JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ con cédula 98.549.720 en
Condicién 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 cdmara de comercio de Medellin, certificamos el pago de aportes realizados por la
compafifa en los ultimos seis meses por los conceptos de salud,pensiones, riesgos profesionales y

caja de compensacion.

PERSONA PERSONA

EXONERACION DE PAGO DE
JURIDICA

APORTES PARAFISCALES NATURAL

Exento de los pagos parafiscales de

instituto colombiano de bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de SI() | NO() SI(X) | NO ()

Aprendizaje SENA de sus empleados
segun articulo 114-1 ET

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de laley 789 de 2002.

Dado en Medellina‘los 04 dias del mes de marzo del 2024.

DER NICOLAS GAVIRIA
Revisor Fiscal

Nit: 900.683.508-4 T.P.93383-T

Linea Nacional: 018000413856
Medellin | PBX:604 424 70 10| Cra. 85N’ 8B - Gl Terminal del Sur Local 337 | Bogotd | Tranv. 84B # 25D - 23
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Lo JUNTA CENTRAL G 9
rorec. DE CONTADORES

> K

) » ) Certificado No: ‘
BERFRFaa@E@EG@aE R ® @&

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 publico JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ * %k ® & xk x kkk kg s hkxkxkxdxxs

kok ok ok kkkkk kkdkhkkhkkhkhkhkhkhhkhkhhhddhhhhhdhhhdhdhkhhhhdhdhdhddhhdhhhhhdddkddhhhidii

koko ko kokok ok ok ok ok ok kkokodkokokokokokokokkkkkkhhkhkkhhkkhkkkokkhkkkokohhkohkkkohkkkkhkkhkkhkkkkohokkkkk

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

g

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 numero del certificado




PRI AN RIACILIVRIA SA Db riects Bancars

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 7 de marzo de 2024

Serior(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 expedicién de esta certificacion, 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 informacidn, puede.comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510.90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05.- Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Expediente: 663-2023

Qj(_ POR V) s
@f\:{\/% Radcado:  DC-02614-2023 S,
2 S A
) = Sede: SANTUARIO SALC
= T
s f N> Dependencia: Oficina Gestion Documental Cgrﬂ(ﬂ:@
CO r n a e Tipo Documental: Informe ylo Certiflcacion Supervisor para pagos
% & | Fecha: 14/12/2023  Hora: 15:58:24 Folios: 16
%, ~ |
%l""ﬁm m\w\““‘@ [7

Sefores
GESTION DOCUMENTAL

Cordial Saludo:

En mi calidad de Supervisor del contrato: ©65-1923 'y en cumplimiento a mis

funciones descritas en el Manual de Supervision (M-GJ-02), y exactamente la funcion
de “Llevar y mantener actualizado la carpeta del contrato. con todos los soportes
necesarios”, hago entrega a la oficina de Gestién Documental para su debido proceso

los siguientes documentos:

FORMATO ANEXOS
DOCUMENTOS Digital | Fisico FOLIOS 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.
Informe de interventoria.
Informe de supervision (**no para pagos*).
Informe y/o certificacion supervisor para
pagos.
Solicitud de modificatorio.

Cordialmente, J() @
Supervisor Contrato: U ' { te

NOTAS:

'S5

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

e [0s anexos se guardan en el servidor de Cornare, DVTK_Contratos para su consulta.

%( an MCA(|f\

DTS P Vigente desde F-GD-24 V.01
28-sep-23

~ Conectados por la Vida, la Equidad y el Desarrollo Sostenible
Corporacion Autonoma Regional de las Cuencas de los Rios Negro y Nare “CORNARE”

Km 50 Autopista Medellin - Bogota. Carrera 59 N° 44-48 El Santuario - Antioquia. Nit:890985138-3

prereess Teléfonos: 520 11 70 — 546 16 16, www.cornare.gov.co, e-mail: cliente@cornare.gov.co

Neutro

Certificado @ Comare e @ @comnare o comare e @Comare
SC 1544-1 SA159-1 CN-22-064

(@) (@)

icontec icontec
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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 663 de 2023

CERTIFICA:

Que de acuerdo al contrato 663-2023  celebrado entre CORNARE vy
TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S cuyo objeto es "PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS
PARA LA EJECUCION 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 prestacion de los servicios de transporte especial para el
personal del convenio.

Anexos:

Factura, Rut, planillas pago Seguridad Social, Certificado de pago de parafiscales.
y certificacién bancaria

(14) folios
ﬁ\%/%/ @
/ : N

BRYAN STIVETH MARIN GUARIN
Supervisor




TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS
NIT. 900.683.508-4

X TRAN SPO RTE;,:S: PBX: 448 24 76 @;&%&'ﬁ%ﬁ

Email: info@transportesmultimodal.com

G JUNTOS MAS LE JF, www.transportesmultimodal.com FACTURA DE VENTA
SEDE MEDELLIN No G 1352
CR658B 91 LC 337 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
en DataCredito o en cualquier base de datos, Segun ley 1266 del 2008. AUTORIZACION DE NUMERACION DE FACTURACION ELECTRONICA No 18764047641586

DEL 18 DE ABRIL 2023 DE D 1772 A D 4000 Pagina. 0/1 .
[ Seiores CORPORACION AUTONOMA REGIONAL CORNARE Asesor.  GENERAL
NIToCC. 890985138 -3 Ciudad: SANTUARIO
Direccio:  AUTOPISTA MED BOG KM T 54 Fecha: 14/DIC/2023
Telefono: 5201170 Vencimiento: 14/DIC/2023
[ Descripcion vees | VIR Unitario|  Valor ]
14,979,996 14,979,996

Servicio de Transporte Periodo

SERVICIO DE TRANSPORTE MEDELLIN EL RETIRO MEDELLIN

SUBTOTAL 14,979,996
S0 C ATORCE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS LV.A. 0
NOVENTA Y SEIS PESOS CON 00 CENTAVOS TOTAL 14,979,996
Aceptada y Recibida (Firma y Sello) Elabord: Aprobd;
C.C.

Esta factura se asimila en sus efectos legales a la Letra de Cambio (segun el articulo 774 del Codigo de Comercio) y, causaré intereses moratorios a la tasa as 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 devolucion de la misma y de los documentos de despacho
segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al emisor o tenedor dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a su recepcion.

L Autorizo a TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS, para que me consulte y en reporte Datacrédito o en cualquier base de datos segin Ley 1266 del 008.

Documento elaborado por el software: Librasys SAS Nit. 900.145.233-7 PBX: 6046942




Formulario del Registro Unico

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Tributario

2, Concepto | 0 |2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14878042242
“I!ll.lantlJ'Jl' “ || | 984(8020) 0050014878’“ 4224 2

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0068 3508

14 ,'Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Ident‘rﬁcac/iéﬁ/\\ \ e ,/[ L e, 27. Fecha expedicion
. n C Se 3 {8
Persona juridica 1 N/ ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\/ 4G
/ i\ \ ?
NN
31. Primer apellido 32. Segundo apellido / o 34-Qt0s nombres
1 ™N
\\‘" ,///l
-.,—/(

35. Razon social

TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S

36. Nombre comercial

AS-TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia <' Medellin 001
41, Direccion principal /‘}

CR65 8B91LC337 S

42. Correo electrénico info@transportesmultimodal.com / 7 N/

43. Codigo postal [44. Tetetond 1\ /) v\ 4.4 8247 6|45 Teléfono2 3175007883
N N ASII-J|CACION
Actividad- qconémic§<\ ‘:-x../ Ocupaci6n
Actividad principal Acuvrd?;a _.ur;u’azia/ \\> Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, C(‘)d.qo L h 9:-Fecha/'(uco ctvl/nad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4 92 1|[20130718||[4 92 3\'~J2>o<2\1\0\30 5] | | | | ] 4
"\'\\f’/ " Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \\}'\ ) 3 \3 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i |
sa.c0g0(5 |7 |0 |1 4l4214852k55 N O A N O I A
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar\ 55~ Infocmam\ede,Beneﬁclanos Finales
07- Retencién en la fuente a titulo e\rent /7 ;/(‘ N
4&/ / \ /
09- Retencion en la fuente en el implesto” e/
TN, e
14- Informante de exogena ‘\ \
42- Obligado a llevar contabilidad N /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/ e =
2 b, )
52 - Facturador electrénico \ \ / y
Obliga ndos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | I I | | | ‘ t 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l57. Modo [ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T I | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50, Anexos D NO 60. No. de Folios: 61.Focha [2022-11-23/14:01: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paréagrafo 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:

RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

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




ma,

OIAN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

77072124899

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14878042242

L

000001487

84(

ANV
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat ‘/I\;i},:Buzbn electrénico
9 0 0 6 8 3 5 0 8 | 4 Impuestos de Medellin Y4
Caracteristicas y formas de las organizaciones ~
/ — /o
- 64. Entidzdes q inslituios deHérécf" ublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlctpargl‘ﬂsegcarWI:zados °d ‘ii/ P
65. Fondos 66. Cooperativas gztggté':cisadesvo'gam/s/mos \| <
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bene"Cl/o ~ L\ 1
77 NS PN
{{ 2N ~of l/ i
. [ ] { Y
Constitucion, Registro y Ultima Reforma \ \._,,//-’ \ \\A /" / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién rna e
N
71. Clase 0 4 G 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20130718 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 y 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20130724 /’; é 0 1/6 0\7 25
77. No. Matricula mercantil 2149326612 /\\ 2 A4 4\9 3/2 6 6 12
78. Departamento 05 P WA
79. Ciudad/Municipio \\'\0'\2\‘1.\> 85. Extranjero 0 %
N
Vigencia ) 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 2016 . 0 4‘ 01
81. Hasta 7300 0 1 2 31 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual XL OO,i-echa{cbmblo ,de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
= / - \ /
1 8 1 [201\50101| .
S 7
~\\\. \J/
2 L 1 J %
3 ! 1 | b
4 | 1 1 I i
5 l e :
Vinculacién econémica
QBéO\QRg%?gOn 94. Nombre del grupo economico ylo empresarial 95. Nimero de [dentificacion Trbutania (NIT)dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria | 171. Pals
otorgado en el exterior

172. Namero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

| A BT
D ) AN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|41

I

5 Hoja 3
14878042242

Pagina 3 de

707212489984(8020) 000001487804224 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 006 83508

6. DV | 12. Direccién seccional
4 Impuestos de Medeliin

1) .,"Buzén electrénico
/

‘\
14

e/

Representacion

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1

3

101. Namero de identificacion

7 9 2 0 9 8 1 5

/14 03/Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. anef rombr :

107. Otros nombres

/ / .
RAMIREZ |ROJAS |MANUEL\ /) (\ \, /) |GUILLERMO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal /\\.\\ o o S
N (DR
| //) \/> ;s \\ N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represex 'gcu_ S K “\m;/
N
REPRS LEGAL SUPL 19 /\\ 12 0\2\2\19, 1 3 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion / / / o ‘\> 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" N \ A

" CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 8 7 4 5 6 9 o~ \/ \_/ D) ) |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido \/ & T) ’j\/ 106. Primernafnbre 107. Otros nombres

ACEVEDO |ALVAREZ \\ . /N¥UDI |MARYELI

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 8 lénal )

110. Raz6n ﬁocm @ﬁe}sntanle

| e

98. Representacion

N\
\\ |

100. Tipo de documento

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

98. Representacion

100. Tipo de documento

L{]% Numfzro de |d tificacidn

/ ]

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

‘,' / 1 05:-§égundo apellido 1086. Primer nombre

NSy

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tﬁbutana’(;xﬂix 109. DV | 110. Razén social representante legal
\ }'
AN/ |
98. Representacion \\, / 99. Fecha inicio ejercicio representacion

l

100. Tipo de documento

101."Namero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

l |

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal

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




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4  de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14878042242
(415|7707212489984|8020) ( 01487804224 2
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional s ” ‘\ \; 1)4.,;Buzt>n electrénico
y " / N\ 1
90068350 8|4 Impuestos de Medellin P \\\ \\ y <1 \1“‘1
*-.,\ '\_," : /' (/_"//\\ X
Revisor Fiscal y Contador S~ ‘h/ Y
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126..DW 127 Numerc,da' r;)eta profesmnal
5 |CéduladeCiudadania 1 3 |9 8 5 4 9 7 2 0 N // \ < 9 3383T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\\\,7 //\/ 13} Otros nombres
= A
2|GAVIRIA [MARTINEZ MADER /7 N> /7 ?NICOLAS
133 == 75 +
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada N (\\\\,//’ \ \\\_ /
5 { \\-. N ‘./,,-
& |135. Fecha de nombramiento D \//\\\_\\
N V4 \ i\x\ )3
2020083 1] P o s
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion />N \V < \ ma\ov 139. Numero de tarjeta profesional
g ¢ N/ > N
: IS YT \/I
§_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /\ 144~aner fx@,ca J / 143. Otros nombres
@ D) I -
K I (N 1T7 < J
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Soc;edadory.ia d&.grgua P
= 4 [ \ Y
b | { // /7S { )/
H S 7 77 e ',//
& |147. Fecha de nombramiento / /"’ “\//,/ VAT
{{ NY o
I | | LN A
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién N \\\“\ 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional
e ﬁ?: b3
D e, AN N7
152. Primer apellido 153. Segundc}'aﬁhl,,l:ac\/ Z ,/ e \\/ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S O\ \\ &, N
E NN\ ) AN/ I
5 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 158, xooméxg\\o;ﬁ@a&signada
/~—— N )

159. Fecha de nombramiento

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




HIAN Formulario del Registro Unico Tributario

i J A»‘ S \\,5 T
Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14878042242
|| ll 2|1 lllagll‘tl(ﬁlolj(l)' 000001487804224 2

5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

A ‘i‘,4.;8uzénelectr6nico
9006 8 350 8] 4 |muesosdeMedlin

\\1‘_ [

S \‘\
Establecimientos, agencias, sucursales, ofici sedes o >
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de las agencias de viajes v
162. Nombre del establecimiento
AS - TRANSPORTES MULTIMODAL S. A. S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | San Jerdénimo
1 165. Direccién
CIUDADELA DEL SOL CASA-LOCAL 19 /
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha d/eﬁ?matgcuk mercantnl\\ N 5
2155315402 LA \’!2/%,}\30724[
168. Teléfono 169. Fe""a de c«e.’rg !\ 7 / /
(O ]
160. Tipo de establecimiento 161.%\ctiv§dad econémica /";;/\\'\,\ > /7 ‘_‘)
Establecimiento de comerci ( 2 |Fabricacion de productos de Iav-refme}clé/zr\/d | Ee\tréleo ) I 192 1
162. Nombre del establecimiento ///) N :'// ,//\ e, A,
AS TRANSPORTES MULTIMODAL { \ A/ N \\\
163. Departamento 164. CludaulMlmmpxo \ 2 B
5 Santander 6 8 [Bucaramanga ¢ \ \ .\ Yl 00 1
165. Direccion o\ > )4
CR35 41 19 BRR EL PRADO AN s,
166. Numero de matricula mercantil ' . ?67/ Fecha de la matricula mercantil
2015050 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de estabiecimiento /’/ 161 Acti .da(teme / l I ' |
Establecimiento de comerci @ Qz\ Trahsporte e pasajeros [4 9 2 1
162. Nombre del establecimiento: N P \ j/
AS TRANSPORTES MULTIMODAL SAS\ \
163. Departamento \\ \\/ // 164. Ciudad/Municipio
Bolivar ys !,\\ \\“/1 3 | Cartagena 00 1
3 - s S B
165. Direccion \\’ /
DG21 46 107 EL BOSQUE ™./
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00934645702 20150602 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre I ,
1 1

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



Medellin | PBX: (4) 448 2476 | Direccion: Calle 48 D # 67 A 30 | Bogota

TRANSPORTES’

ULTIMODAL

NIT: 900.683.508-4

CERTIFICACION

Nosotros, MANUEL GUILLERMO RAMIREZ ROJAS, identificado con cédula de ciudadania
nimero 79.209.815 y JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ con cédula 98.549.720 en
Condicién 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 cdmara de comercio de Medellin, certificamos el pago de-aportes realizados por la
compafifa en los Ultimos seis meses por los conceptos de salud,pensiones; riesgos profesionales y

caja de compensacion.

EXONERACION DE PAGO DE PERSONA PERSONA
APORTES PARAFISCALES NATURAL JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de

instituto colombiano de bienestar
familiar — ICBF y Servicio Nacional de ST() | NO() | SHX) | NO()

Aprendizaje SENA de sus empleados
segun articulo 114-1 ET

Lo anterior en cumplimiento delo dispuesto en el articulo 50 de laley 789 de 2002.

Dado en Medellin a los 04 dias del mes de diciembre del 2023.

A

NS~

UILLERMO RAMIREZ JAD OLAS GAVIRIA

Representante Legal Revisor Fiscal
Nit: 900.683.508-4 T.P.93383-T

2P0
P >
'RN T & Registro Nacional
@  deTurismo
&

¢
¢
s

| PBX: (1) 605 26 23 [ Direccion: Carrera 75 # 24 C 35
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uniDAD - JIUNTA CENTRAL G 9

ADMBISTRATIVA

especiae. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JADER NICOLAS GAVIRIA MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 98549720 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 93383-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * # ¥ # ¥ # x x4 x x 2 x 2k # x5 x s x x % % x

Kodkohok ok okok okokokokokokokkokokokokodkodkokokokhkokkokohkkhokokokokokokok okkokokkhkkohokokokokokokokkhkhkkkkkkkokokokk

*********************************‘*********************************

Dado en BOGOTA a los 18 dias def mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

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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enlace
- Fecha creacion reporte: 2023-12-04, 05:49:30 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numeéro Planilla: 67375533

operativo

Periodo Cotizaciéon:  noviembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023

PAGADO 04/12/2023 : _ |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP SAS

Documento NI900683508 Direccion CR 65 #8 B - 91 OFICINA 337

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4482476

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion {UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal RAMIREZ ROJAS MANUEL GUILLERMO Identificacion CC 79209815

Total Afiliados 54 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ATOTE[E : :
e s R BB bR EEEEEEERUEDFE e B [ s i o -1 I B [ R e e e
ol o s o
CC 1000395380 [ VAN DAVID QUINTERO ot o0 X 0 230201) PROTECCION | $1888.752|  $302.300|(EPS010) EPS SURA 51888752 $236.100 4,350 $1.888.752  $82.200{(CCFO4) COMFAMA s1888752| $75600] $37.800| §56.700 $0| $0 $790.700,
©C 1003262641 |LILIBETH ROMERD QUINONEZ | 01 00 o 1)PROTECCION | $1.350.000( '$216.000(€PS002) SALUD TOTALEPS | $1.350000| ©$54000| 0522  [$1350000  $7.100|(cCF22) COLSUBSIDIO $1.350.000{  $54.000 50, $0) s0) $0 $331.100)
cC 1003821598 [ TARTZA ALEJANDRA COCA o1 o 0 ) PORVENIR $1.300.000)  $208.000{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000 - $52.000 0,522 $1.300.000(  $6.800|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000| 52000 s0 s0 so $0 $318.800
Ce {p1zed0ide; )| HRETH FAISULY RODRIGUEZ 2/ 00 0 ) PORVENIR $1.400000  $224.000/(EPS005) EPS SANITAS 51400000 $56000| © o522 |$1400000|  $7.400|(ccR22) coLsusibio $1.400.000(  §56.000 $0 $0 $0 $0 $343.400
ccfmaster  [CARLOBALBERTOGL 01 0 X o 25-14) COLPENSIONES | $1486.712|  §237.900|(EPS037) NUEVA EPS $1486.712f  $59.500 4,350 1486712 564700/ {0CTHH) COMFAMILIAR $1486712|  $59.500 so $0| $0| $0| $ 421,600/
o 1014240200 [YATHALY ANDREATAPIA o 00 0 ) PORVENIR $1.750.000)  $280.000(EPS005) EPS SANITAS $1750000 $70000| " o0&22  |$1750000 . $9.200|(cCr22) coLSUBSIDIO $1.750.000 $70.000 $0 $0 $0 $0) $429.200
CC 1016024605 |JORGE LUIS LAZARO LOZANO 01 00 [ ) PORVENIR $ 1.700.000 $ 272.000{(EPS005) EPS SANITAS $ 1.700.000 $ 68.000 0,522 $.1.700.000 $.8.900 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.700.000 $ 68.000 $0 $0 $0 $0| $416.900
CC 1016031733 [RUBEN DARIO FARFAN o o0 X X o f )COLFONDOS | $1378.351]  $220.600{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.378.351|  $55.200 4350 $1378351| -$60.000 (CCF22) COLSUBSIDIO $1.378.351)  $55200) s0 50 $0| $0 $391.000
CC 1017204108 | DANIELA BURITICA MARTINEZ 01 00 X 0 ) PROTECCION $ 1.650.000; $ 264.000( (EPS005) EPS SANITAS $ 1.650.000| $ 66.000 0,000 $ 1.650.000 $0 (CCF04) COMFAMA $ 1.650.000 $0| $0 $0| $0 $0 $ 330.000
GG torrzzssuy LU ANGELD ALVAREZ 0 o 5 (25-14) COLPENSIONES | §1700.000]  $272.000{(EPS010) EPS SURA $1700000| $68.000| o522 |s1700.000 $8900|ccros) comrava  “+ | $1700000]  $68000 59, $0 $0| 50 $416.900)
CC 1017244430 %,_mm_mmszE BENITEZ o 00 X 030]30/30{30{ (25-14) COLPENSIONES | $1279.203| $ 204.700|(EPS037) NUEVA EPS §1.279.209]  $51.200 4350 $1279.209|  $55.700|(CCF04) COMFAMA $1.279.209  $51.200] $0 $0 $0] 50| $ 362.800|
o 1024562899 [ MICHFEL DAVID CRUZ 0 0 |x 0|4]4|4]4]|@230301) PoRVENIR $154667|  $24.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS s154667]  $6.200 4350 $154667|  $6.800\(CCF22)CoLsUBSIDIO | 8 154667| . 56200 so $0 50| 50| $44.000]
cC 10308201 [JUAN CARLOS SOSCUE o1 00 x 0 30| (25-14) COLPENSIONES | $1.188.383| §190.200](€PS037) NUEVA EPS $1.188.383) S47600] 4350 $1.188.383)  $ 51.700](CCF14) COMFAGAUCA $1.188.383(  $47.600 $0 s0 $0 50| $337.100)
CC 1037268667 Mﬁmz_mnu w.wﬂzamuuo 01 00 X 0 )PROTECCION | $1.535904| $245.800|(EPS010) EPS SURA $1.535.904] $61.500| 4,350 $1535904]  §66.900|(CCFO4) COMFAMA ; $1.535.904| 561,500 $0 $0 59| $0 $435.700]
CC 1030690608 | CATALINA ISABEL GIL 0 00 |x 0 [14]14|1414| 230301) PORVENIR $770.000| $123.200|(EPS010) EPS SURA $770000|  $30.800 0522 $770.000|  $4.100|(CCFO4) COMFAMA $770000|  $30800) so $0 so s0 $ 188.900
CC 1040754817 |SANTIAGO ALVAREZ VELEZ o1 00 X 0 PROTECCION | $1298.385)  $207.800|(EPS037) NUEVAEPS $1299385|  $52000) 4350  [51298.385] $56.500](CCFO4) COMFAMA $1208385|  $52000 0 $0 50 50 $368.300
CC 1041232908 |EMAUS GIRALDO CORREA 01 00 0 1) PROTECCION $ 1.700.000, $ 272.000{(EPS010) EPS SURA $ 1.700.000| $ 68.000| 0,522 $1.700.000| $ 8.900} (CCF04) COMFAMA $ 1.700.000| $ 63.000 $0 $0 $0 $0 $416.900
cc 1053800851 [ JUAN PABLO GIRALDO o1 00 X X o 14) COLPENSIONES | §1.013437|  §162.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1013437)  $40.600 4350 $1.013.437| 544100 CCP11) COMFAMILIARES DE | 5 1 513.437| 5 40.600 so $0 50| 0| $287.500
CC 1053804497 |STEVEN SALDARRIAGAVELEZ| 01 0 |x 0 {13[13]13(13|(230201) PROTECCION $502667|  $80.500((EPS010) EPS SURA $502667|  $20200 4350 $502667|  $21.900 mﬂ.ﬂhnozmi_c;mm OE | ss502667| $20200 $0| 0| so $0| $ 142,800

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Buc 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.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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IILTOTALES

Aportes Anortes i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Mm AP Min m_un N Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$74.167.348 $ 75.580.203 $ 75.580.203 $ 75.218.697| $ 11.918.300 $ 3.185.500 $2.408.000 $2.944.600 $37.800 $ 56.700 $ 0| $0 $0) $ 0| $ 20.550.900 $0| $20:550.900
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Certificado
Bancario

Martes, 5 de diciembre de 2023

Sefor(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 expedicién de esta certificacion, 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.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90°00 - Bogoté - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto-del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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b / INFORME DE ORDENES DE PAGO
RELACION DE PAGOS CONTRATO 663-2023

NIT. 890985138-3

Orden | Vig. | Comp. Doc RP Nit Nombre I VIr. Total | VIr. Neto | Fec. Pendiente F*"ec. Aprob| Fec. Causado Estado Egreso | Fec. Egreso Cta Bancaria Concepto Facturas
5255 2023 2172 CONTRAT 663-2023 900683508 TRANSPORTES MULTIMODAL 14,979,996.00 14,335,856.00 12/27/2023  12/26/2023  26/12/2023 CAUSADA PRESTACION DE SERVICIO
O GROUP S.A.S DE TRANSPORTE PUBLICO
TERRESTRE ESPECIAL DE
PASAJEROS PARA LA
EJECUCION DEL MARCO DEL
CONVENIO 577 DE 2023
FRA: G 1352 DE 14/12/2023
VIr. Total Vlr. Neto
Tramite: 0.00 0.00
Causadas: 14,979,996.00 14,335,856.00
Pagadas: 0.00 0.00
PCT Enterprise

27 de diciembre de Z 5:01:35p.m.
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LAS CUENCAS DE LOS RIOS NEGRO Y NARE - CORN
NIT. 890985138-3

INFORME DE ORDENES DE PAGO
RELACION DE PAGOS CONTRATO 663-2023

Orden | Vig. | Comp. Doc RP Nit Nombre | VIr. Total | VIr. Neto |Fec. PendlentelFec. Aprob | Fec. Causado Estado Egreso Fec. Egreso Cta Bancaria Concepto Facturas
747 2024 2172 CONTRAT 663-2023 900683508 TRANSPORTES MULTIMODAL 17,476,662.00 16,725,165.00 03/21/2024  03/15/2024  15/03/2024 PAGADA 761 03/22/2024  07-02498513809 PRESTACION DE SERVICIO
(6] GROUP S.A'S DE TRANSPORTE PUBLICO
TERRESTRE ESPECIAL DE
PASAJEROS PARA LA
EJECUCION DEL MARCO DEL
CONVENIO 577 DE 2023
FRA: G 01453 DE 14/03/2024
VIr. Total VIr. Neto
Tramite: 0.00 0.00
Causadas: 0.00 0.00
Pagadas: 17,476,662.00 16,725,165.00

PCT Enterprise

12 de noviembre de 5:09:07p. m.
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