Corporacion Autonoma c A s Mds Cerca,

Mejor conectados

Regional de Santander an ambiantalmente

MEMORANDO. OBS 231/2024

PARA: ESTHER LAROTTA RODRIGUEZ
Tesorera
DE: GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ

Jefe de Oficina de Bienes y Servicios

ASUNTO: Informe de Contrato de Prestacion de Servicios 00394-2024
FECHA: 07 DE NOVIEMBRE DE 2024

Comedidamente me remito a Usted con el fin de manifestarle que el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 00394-2024 cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA
PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DE
LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS.”, suscrito entre la CAS y
CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL S.A.S. con Nit No. 901.052.471-7, , fue
recibido estando todo conforme a lo especificado a satisfaccion de la entidad y de acuerdo a lo
establecido en el contrato, se autoriza el pago del acta de recibo parcial No.2, por la suma de DOS
MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($2.088.350,00)

VALOR CONTRATO: $ 11.464.950,00

DURACION DEL CONTRATO: OCHO (08) MESES

FECHA DE INICIO: VEINTISEIS (26) DE ABRIL DEL 2024
FECHA DE TERMINACION 1: VEINTE (25) DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11.464.950,00

VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No.1: $ 1.669.200,00
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No.2: $ 2.088.350,00

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 7.707.400,00
Anexo:
* Memorando dirigido a Tesoreria. @
* Acta de recibo final A387-1
» Factura de Venta No. CDAC 43581-47585-47588-47590-47591-43183-46033
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GLORIA ERO ORTIZ
Jefe de Oficina de Bienes y Servicios - CAS
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HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
CENTRO DE DIAGNOSTICO Identificado con NI 9010524717
AUTOMOTOR COTRASANGIL S

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Corriente, radicado(a) en la oficina SAN GIL, con
las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente

Numero: 21003999618
Fecha de apertura: 25 de Marzo de 2021
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a OTROS, realizada en el Canal Digital de la
ciudad de Bogota, el dia Jueves, 17 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

COTRASANGIL S.A.S
NIT : 901,052,471 -7
AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
7237970 3187156036
contabilidad@cdacotrasangil.com.co

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 7120 Tarifa 9,66

Cliente CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
NIT 804,000,292 -0 Teléfono

3112039075

FACTURA ELECTRONICA

CDAC 43581
Direccién CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor SARA VALENTINA PINTO Fecha y Hora de Factura
Ciudad  SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2024-08-08 16:55:08
Correo  CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicién 2024-06-08 16:55:33
Vencimiento 2024-08-08
Cadigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0200001000001 REVISION TECNICO MECANICA MOTOS UN 1.00  142,054.62 142,054.62
0200010000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV 1.00 8,000.00 8,000.00
0200011000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT 1.00 4,900.00 4,900.00
0200012000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV 1.00 28,984.00 28,984.00
0200013000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECUADO 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 193,259.62
IVA 26,990.38
Total a Pagar $ 220.250,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito Rtm Y Soat Otro* 220.250,00
VALOR EN LETRAS
Doscientos Veinte Mil Doscientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
HUOB0D
Firma Elaborado por : SARA VALENTINA Firma Recibido o
GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764057445319 aprobado en 2023-10-04 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 33226 al 50000

CUFE :e20e45c4f4f2ee964e1f58c2d514282692894bat9a5d230682ea52cb908e50dedctf2dc1abc96217e069d9198118af8a

MBS A

Pacica - 4 da 4

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

COTRASANGIL S.A.S
NIT : 901,052,471 -7
AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
7237970 3187156036
contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 7120 Tarifa 9,66

Cliente CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA
NIT 804,000,292 - 0 Teléfono 3112039075 CDAC 47585
Direccién CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor ELIANA FIGUEROA Fecha y Hora de Factura
Ciudad  SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-11-05  10:56:06
Coreo  CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicién 2024-11-05  10:56:22
Vencimiento 2024-11-05
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0200002000001 REVISION TECNICO MECANICA LIVIANOS UN 1.00  233,231.09 233,231.09
0200014000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV CAJA 2 1.00 8,800.00 8,800.00
0200015000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT CAJA 2 1.00 4,900.00 4,900.00
0200016000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV CAJA 2 1.00 28,984.00 28,984.00
0200017000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECAUDO CAJA 2 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 285,236.09
IVA 44,313.91
Total a Pagar $ 329.550,00
CONDICION DE PAGO
Contado  Credito Rtm Y Soat Otro* 329.550,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintinueve Mil Quinientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACA OSE522
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR Firma Recibido - -
GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764080920800 aprobado en 2024-10-03 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 46082 al 50000

CUFE :385acf5db7060ee353401cd30edfBe0f43220c7b661271581ac234fd8c7b14fe6b3eale78b04afc581a98MfA832acla

ORIGINAL

Paaina - 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

COTRASANGIL S.A.S
NIT : 901,052,471 -7
AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
7237970 3187156036
contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdmica 7120 Tarifa 9,66

FACTURA ELECTRONICA

Cliente CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
NIT 804,000,292 -0 Teléfono 3112039075 CDAC 47588
Direccién CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor ELIANA FIGUEROA Fecha y Hora de Factura
Ciudad  SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2024-11-05 10:58:16
Correo  CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicién  2024-11-05  10:58:35
Vencimiento 2024-11-05
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0200001000001 REVISION TECNICO MECANICA MOTOS UN 100  142,054.62 142,054 62
0200014000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV CAJA 2 1.00 8,200.00 8,200.00
0200015000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT CAJA 2 1.00 4,900.00 4,900.00
0200016000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV CAJA 2 1.00 28,984.00 28,984.00
0200017000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECAUDO CAJA 2 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 193,459.62
IVA 26,990.38
Total a Pagar $ 220.450,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito RtmY Soat  Otro® 220.450,00
VALOR EN LETRAS
Doscientos Veinte Mil Cuatrocientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACA GNP41C
Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR o ~ Firma Recibido
GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764080920800 aprobado en 2024-10-03 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 46082 al 50000

CUFE :2295260ea0ab606f36f88dcacec4faasfal302bf0a5d9ec5317e78189e91cec6eb7d770c66aad 1e0e8e683b583723ae

ORIGINAIL

Paaina - 1 de 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

COTRASANGIL S.A.S
NIT : 901,052,471 -7
AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
7237970 3187156036
contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 7120 Tarifa 9,66

Cliente = CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA
NIT 804,000,292 - 0 Teléfono 3112039075 CDAC 47590
Direccién CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor ELIANA FIGUEROA Fecha y Hora de Factura
Ciudad SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 2024-11-05 11:03:21
Correo CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicion 2024-11-05 11:03:38
Vencimiento 2024-11-05
Cédigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0200002000001 REVISION TECNICO MECANICA LIVIANOS UN 1.00 233,483.19 233,483.19
0200014000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV CAJA 2 1.00 8,400.00 8,400.00
0200015000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT CAJA 2 1.00 4,900.00 4,900.00
0200016000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV CAJA 2 1.00 28,984.00 28,984.00
0200017000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECAUDO CAJA 2 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 285,088.19
IVA 44 361.81
Total a Pagar $ 329.450,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito Rtm Y Soat Otro* 329.450,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintinueve Mil Cuatrocientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACA OSE509

Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR

GRACIAS POR PREFERIRNOS

Firma Recibido

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacion No.
18764080920800 aprobado en 2024-10-03 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 46082 al 50000

CUFE :7f9efba555bd971053e73fe9666aebc0d4402e6e686fd61dc3e3bdd427fad3e39%eb1453f626ef11371cb01e49f02ecth

NRICINAIL

Panina -1 da 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

COTRASANGIL S.A.S
NIT : 901,052,471 -7
AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
7237970 3187156036
contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 7120 Tarifa 9,66

FACTURA ELECTRONICA

Cliente n CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
NIT 804,000,292 - 0 Teléfono 3112039075 CDAC 47591
Direccion CL 12 96 BR LA PLAYA Vendedor ELIANA FIGUEROA Fecha y Hora de Factura
Ciudad SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-11-05 11:05:08
Correo CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicion 2024-11-05 11:05:21
Vencimiento 2024-11-05
Codigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0200002000001 REVISION TECNICO MECANICA LIVIANOS UN 1.00 233,231.09 233,231.09
0200014000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV CAJA 2 1.00 8,800.00 8,800.00
0200015000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT CAJA 2 1.00 4,900.00 4,900.00
0200016000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROQOS - SICOV CAJA 2 1.00 28,984.00 28,984.00
0200017000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECAUDO CAJA 2 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 285,236.09
IVA 44,313.91
Total a Pagar $ 329.550,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito Rtm Y Soat Otro* 329.550,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintinueve Mil Quinientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
PLACA OSE524
~ Firma Elaborado por : ADMINISTRADOR - Firma Recibido o

GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764080920800 aprobado en 2024-10-03 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 46082 al 50000

CUFE :b30d026e4 1d0ebdac72c3415ac938556f5f377068865b37efBa52695ace 1c68ef9922ceal62188c7ec7ba3c222d6d86

NPRICINAIL

Damina - 1 da 1

Elaborado, impreso v enviado electrénicamente por Siiqo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CHA CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR

Yy, COTRASANGIL S.A.S
poam e NIT : 901,052,471 -7
; AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
@ . . SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA
SRl 7237970 3187156036

contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econdémica 7120 Tarifa 9,66

Cliente = CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA
NIT 804,000,292-0 Teléfono 3112039075 CDAC 43183
Direccion CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor SARA VALENTINA PINTO Fecha y Hora de Factura
Ciudad SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-07-29 15:25:54
Cormeo  CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expadicion  Mias-0r-a8 “Ioesels
Vencimiento 2024-07-29
Caédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0200002000001 REVISION TECNICO MECANICA LIVIANOS UN 1.00 233,231.09 233,231.09
0200010000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV 1.00 8,800.00 8,800.00
0200011000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT 1.00 4,900.00 4,900.00
0200012000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV 1.00 28,984.00 28,984.00
0200013000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECUADO 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 285,236.09
IVA 44,313.91
Total a Pagar $ 329.550,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito Rtm Y Soat Otro* 329.550,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintinueve Mil Quinientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OSES534
Firma Elaborado por : SARA VALENTINA Firma Recibido
GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién y/o Autorizacién de facturacién No.
18764057445319 aprobado en 2023-10-04 vigente 1 Afios, prefijo CDAC desde el nimero 33226 al 50000

CUFE :898e135c41c7a6313aaa6503f01aba8cfal09e7c7565555fcfb3b7d4a2a919da4453a%e08d 1807ab1073b7d8f5e04act

ISR A Palca o d da 4

Elaborado, impreso y enviado electronicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
COTRASANGIL S.A.S

AVENIDA RAGONESSI NO. 10-27
SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA

contabilidad@cdacotrasangil.com.co
Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Econémica 7120 Tarifa 9,66

NIT : 901,052,471 -7

7237970 3187156036

Cliente CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER FACTURA ELECTRONICA
NIT 804,000,292 -0 Teléfono 3112039075 CDAC 46033
Direccién CL 12 9 6 BR LA PLAYA Vendedor SARA VALENTINA PINTO Fecha y Hora de Factura
Ciudad SAN GIL-SANTANDER - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacion 2024-10-02 12:45:34
Correo  CONTACTENOS@CAS.GOV.CO Expedicion 2024-10-02 12:45:49
Vencimiento 2024-10-02
Cédigo Descripcién Unid Cant V. Unit Valor Total
0200002000001 REVISION TECNICO MECANICA LIVIANOS UN 1.00 233,231.09 233,231.09
0200010000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - ANSV 1.00 8,800.00 8,800.00
0200011000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RUNT 1.00 4,900.00 4,900.00
0200012000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - SICOV 1.00 28,984.00 28,984.00
0200013000001 ING RECIBIDOS PARA TERCEROS - RECUADO 1.00 9,321.00 9,321.00
Total Bruto 285,236.09
IVA 44,313.91
Total a Pagar $ 329.550,00
CONDICION DE PAGO
Contado Credito Rtm Y Soat 329.550,00
VALOR EN LETRAS
Trescientos Veintinueve Mil Quinientos Cincuenta Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
OSE540
Firma Elaborado por : SARA VALENTINA Firma Recibido o
GRACIAS POR PREFERIRNOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién yfo Autorizacién de facturacién No.

ADICINAL

18764057445319 aprobado en 2023-10-04 vigente 1 Afos, prefijo CDAC desde el nimero 33226 al 50000

CUFE :7958bfead91a3aad970b2a11023%ca4 156b0ad3e262629b77a85c3ab791c8aacd091056feade24577edff1d93222bc

Damina - 1 da 1

Elaborado, impreso y enviado electrénicamente por Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



N

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacién

4. Numero de formulario

I

141047244632

LTI

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electrbnico
90108247 AT 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciydad/Municipio ’ ’
' \
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre "| 34, otos nombres
35. Razén social
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL S.AS.
36. Nombre comercial 37: Sigisx
CDA COTRASANGIL [CDA COTRASANGIL SAS.
UBICACION
38, Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 679
41, Direccion principal "
AV RAGONESSI 10 27
42. Correo electrénico contabilidad@cdacotrasangil.com.co
43. Codiga postal |44 Tetstonc 1 72379 7 0]45 Telfono 2 32092763780
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades .
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49. Fecha inicio sctvicad | 50, codigo 1 2 51. Cadigo esimbiecimientos
[7120]]2017,02.10]|l6 51 4}201.7.021 0] | | | | | | 1|
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 5 T 4 9 0 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 210 22 23 24 25 26
scegos |7 [14la2lagls2lssf | | | [ | | [ | [ | | | | | | | | ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l l l l | | | l I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 5
54. Codigo ‘ |57-”°°° |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
Y e Lt |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las liz a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de Ia DIAN
59, Anexos I [:' NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2024-06-19/14:52: 54 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos inistrados se adel an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

984 Nombre LOPEZ APARICIO EDWIN ARIEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 19-06-2024 04:22:51PM



AN Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

J

Pégina 2

de 7 Hoja 2
141047244632

I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzén electrénico
901052471]|7 ¥ Aeewron do Bucuramenge 4
ri y de las organizaci

62. Naturaleza 2 83. Formes asociativas 12 g‘-tumEagw;u o] ir-m.ﬁmgo‘s de deréchu nublico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas O ety gy

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic” 1

Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2Refurrm

71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %

72. Namera 2

73. Fecha 20170125 20171103 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Namero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20170210 20 r4+~1\1 20

77. No. Matricula mercanti 0536675816 05366765816

78. Departamento 6 8 .6 8

79, Ciudad/Municipio 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80. Desde 20170125

81. Hasta 99991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 2017021 0]
: L wid
: I il
4 L e :
s b e e

Vinculacién econémica

Haémgm 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %wcund’mmam‘m Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributana | 171. Pals
otorgado en el extenor

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 19-08-2024 04:22:51PM



Ap— A\ j
i1 AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pégina 3 de 7 Hoja 3

141047244632

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14. Buzdn electronico
9010 8247 117 4
Representacion
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 202406.17]
L 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402.0V 102, Nimero de larjeta profesional
P CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 0 0 9 5 7 0 9 3 I
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prime¢ nombre 107. Otros nombres
LOPEZ |APARICIO |[EDWIN |ARIEL
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe: facién
)
1 -
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 | ]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres
| | ! |
108. NGomero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai reprasentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicio reproseritacion
100. Tipo de documento 101. Namero de identificaciorn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" |
104. Primer apellido 105. Segunde apaliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raddr: sosial representante legal
i
|
98. Representacion 42, Facha inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 101, Nimsro de identificacidn 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
4 a— J
104. Primer apellido 105: Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacidn Tributaria (MT). 109. DV | 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
l o
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 04:22:51PM



—t | A~—\ |

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
’ Pagina 4  de i g Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047244632
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn elecirénico
904 06 2 § 7 1]7y]remseysemsnp 4
Socios y/o Miembros de Juntas Di c ios, Uni Temporates

111. Tipo de documento

Cédula de Ciudada 1 3

112. Ndmero de identificacion

9 122289 2

114, 0V | 144, Nacichelidad
| COLOMBIA 169

L

115. Primer apellido
RIANO

116. Segundo apellido
IACE LAS

117. Primer nombre

119. Razon social

|OLIDEN .

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

123. Fecha de retiro
20190329

122. Fecha dé ingreso
120180405

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Numero de identificacién
378913409

113GV | 114. Nacionalidad
1
1 COLOMBIA 1689

115. Primer apeliido
PARRALES

116. Segundo apeliido
{MARTINEZ

117. Primsr nombre 118. Otros nombres
iOLGA |F'ATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122, Fecha de ingreso
2018040 5]

123. Fecha de retiro
[2019.0329]

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1

112. Numero de identificacin
57 86 511

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
SANTAMARIA

116. Segundu apellido
]DIAZ

117. Primer nombre 118. Otros nombres

ILUIS IEDUARDO

119. Raztn social

120. Valor capital del socio

{121, % Participacion

122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2018,04,0s5| l —
111. Tipo de documento 112. Nimarc de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 910697 1°5 ] COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116 Segundn apellido

117. Primer nombre 118. Otros nombres

GUALDRON IVARGAS lEDUARDO |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2018040 5] 201903,209]

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 4

112. NGmero de identificacion
§ 1 0 7 08T 5

113. DV | 114. Nacionalidad
| COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BALLESTEROS

118. Segundo apeliido
IVESGA

117. Primer nombre

|REINALDO |

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

123. Fecha de retiro
|2019.03.29]

122. Fecha de ingreso
2018,04.05]

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 04:22:51PM



-DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario
S ' Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 5 o 7 Hojad4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141047244632
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14, Buzén electronico
90 105 2.4, 7117 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacién 118 BY.| 174. Nacichelidad
NIT 310890203507 | 3. | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 11B.dmnombroa
1 | | |
119. Razdn sodial
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SAN GIL LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122.Fecha dé ingreso 123. Fecha de retiro
120'1 9.04.1 2] [201908.31
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113_GV | 114. Nacionalidad
NIT 310901337064 _ | 7 | coLomBiA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primsr somhre 118. Otros nombres
]
5 | i i
119. Razdn social
INVERSIONES VILLA DE SANTA CRUZ SA.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019.11.01] ]
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 118. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
3 | | |
119. Razdn sodal
120. Valor capital del socio 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112 Nﬂmuemnhﬁmm 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Sog.n!q-apdlido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l |
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

i i

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 04:22:51PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 6

4. Numero de formulario

i

de T Hoja 5

141047244632

W1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

901052471

7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén elecironico

124, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Numero de identificacion
91077158

126.DV

1

127. Numert. de tarita profesional

15349317

128. Primer apellido
MILLAN

129. Segundo apellido
IMORALES

130. Primer nombre
|FABIO

131. Otros nombres
- |ERNESTO

132. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

133. DV| 134, Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

2020009,07|

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

137. Numero de identificacion
37 8 9756 4

139. Namero de tarjeta profesional
2 22226 ¥

140. Primer apellido
JAIMES

141. Segundo apellido
[ BALLESTEROS

142. Pfimer nombrs

JOLGA

143. Otros nombres
IPATR!CIA

Revisor fiscal suplente

144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

145. DV | 146. Sociedad o firia designada

147. Fecha de nombramiento

2020,009,07|

148. Tipo de documento

149. Naomero de identificacion

150. DV

151. Nomero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apalidc 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g 156. Naumero de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV| 158, Sociéded o firme designada
|
B 4
159. Fecha de nombramiento
y Al

Fecha generacion documento PDF. 19-06-2024 04:22:51PM



_‘u-m-n] i i’ ‘-4 Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pégina 7 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141047244632
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn electronico
9010524T1|7tm1maﬂm 4
Establecimi genci les, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Establecimiento de comerci ) 2 |Ensayos y analisis técnicos ’ 7428
162. Nombre del establecimiento
CDA COTRASANGIL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | SanGil 679
1
165. Direccibén
IAV RAGONESSI 10 27
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matriccla mercantil
366759 2017021 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cieme
7237970 . N
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/MuniCipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Facha de la matricula mercantil
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ——

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 04:22:51PM



A

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL

ASOPAGOS 'RAZON SOCIAL : P
s.a. f - ]
IDENTIFICACION: NI-901052471
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 _ _
: NOM. DEPENDENCIA 0 sucunsn_ui o
'FECHA GENERACION REPORTE:  2024-11-05
' FECHA LIMITE DE PAGO: | 2024-10-17
FECHADE PAGO: 2024-10-17 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC J
PERIODO PENSION: 2024-09
'PERIODO SALUD: 2024-10
'NUMERO PLANILLA: 31337905
‘TOTAL COTIZANTES: -l
'REFERENCIADE PAGO (PIN): 31337905
TIPO DE PLANILLA: NEE"
ggﬁgi% NIT NOMBRE A”,‘}"L"‘fggs P suggg%ucu L V?:E%E:E:R VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $62.100 $62.100
EPS005 800251440 SANITAS 5 $0 $0 $0 $ 393.900 $ 393.900
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $ 52.000
EPS037 900156264 NUEVAEPS.SA 12 $0 $0 $0 $919.900 $919.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A MOV 1 so0 $0 $0 $52.000 $ 52.000
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $64.100 $ 64,100
Subtotal Salud ] 21 $0 $0 $0 $ 1.544.000 S:ﬂ:ﬂ:
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $o $ 456.400 $ 456.400
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $ 1.352.400 $ 1.352.400
25-14 9800336004 COLPENSIONES 14 $o0 $0 $0 $ 3.759.000 $ 3.759.000
Subtotal Pensién 3 20 $o0 $o $0 $ 5.567.800 $ 5.567.800
14-11 ] 890903790 ARL SURA 21 $0 $o0 $0 $ 1.481.600 s 1.4;;'.8;)_
Subtotal ARL 1 2 $0 $0 50 $ 1.481.600 $ 1.481.600
CCF39 ] 890200108 CAJASAN 20 $0 $0 $o0 $ 1.309.100 $ 1309-;
Subtotal CCF 1 20 $0 $0 $0 € 1.309.100 31.”9’?;
Total a pagar $0 $0 $0 $9.902.500 $ 9.902.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

20/11/2024



Miembro de

ke G Wil Hooks WO

Cowtador oo

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
FABIO ERNESTO MILLAN MORALES

C.C. 91.077.158 DE SAN GIL
En Calidad De Revisor Fiscal de la Empresa

CDA COTRASANGIL S.A.S
NIT 901.052.471-7

CERTIFICA

Que la empresa CDA COTRASANGIL S.A.S NIT 901.052.471-7 se encuentra al dia
con sus obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.

La entidad se encuentra a paz y salvo por los pagos de los Ultimos seis meses.

La anterior certificacion se expide en la Ciudad de San Gil, el veintinueve (29) dias
del mes de octubre de 2024, para efectos de dar cumplimiento al Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002.

Cordialmente,

a°;

FABIO ERNES ILZAN MORALES
Revisor Fiscal
T.P.153131-T
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UNPAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

DIPERPODPDO@EDEOO®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador publico FABIO ERNESTO MILLAN MORALES"ld icado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 91077158 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 153131-T S|
tiene vigente su rnscripcfén en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * + *+# +#+++ s+ awauasessssvsss

tii*i***tt**t**i*tttt*tit*it**tt***i*iitl*tttttttttt*. tt*iiititt*

*!ttt!**t*t**iit*ttttt*ti*li*t***t*****t*.i'.* it****f'* '**i***'*

Dado en BOGOTA alos 3 dlas del mes de Octubre de 2024 ¢ N contados a

partir de la fecha de su expedicion

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE QONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE: 199%'ﬂECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de este certiﬁmdo Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



INFORME DE ACTIVIDADES N° 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° MC2-010-2024

San Gil 05 de noviembre del 2024

SUPERVISOR: DRA. GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ

CARGO: JEFE BIENES Y SERVICIOS CAS
SENORES DE LA CAS

NIT O CC DEL CONTRATISTA INFORME N°

901.052.471-7 02
NOMBRE DEL CONTRATISTA NUMERO DEL CONTRATO
CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR CPS-00394-2024
COTRASANGIL — “CDA COTRASANGIL”
PERIODO DE EJECUCION FECHA DE ELABORACION
DEL : | 26/04/2024 |AL: | 25/12/2024 05/11/2024
OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE GASES Y EXPEDICION DE LOS
CERTIFICADOS RESPECTIVOS PARA LOS VEHICULOS PERTENECIENTES AL
PARQUE AUTOMOTOR DE LA CORPORATIVA AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER - CAS




AVANCE DE EJECUCION

NUMERO DE

OBLIGACIONES l:gl'_‘g%'i EVIDENCIA
DEL CONTRATO
& =i %
b, A
RUNT
CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
SE REALIZO LA i
REVISION TECNICO BATOS CENTRO SUAAMOSTICO
REVISION MECANICA Y DE R ot e
TECNICO EMISIONES s
MECANICA  —|CONTAMINANTES Y
LIVIANO OFICIAL |EXPEDICION  DEL s o . .
PLACA OSE-534 |RESPECTIVO R o
CERTIFICADO EL DIA I co—
2024-07-29 I O —
== ¢
RUNT
mummmvumw
SE REALIZO LA i
REVISION TECNICO e
REVISION MECANICA Y DE . Mottt
TECNICO EM'SIONES Fecha de expedicion:  2014/08/08 Fecha de vencimiento: 2015/08/08
MECANICA  —|[CONTAMINANTES Y g
LIVIANO OFICIAL | EXPEDICION DEL I S
PLACA HUO 80D |RESPECTIVO -~ v woone.
CERTIFICADO EL DIA Lo m——
2024-08-08 i w e

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO




SE REALIZO LA
REVISION TECNICO

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No 175808312

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO
REVISION MECANICA Y DE|  otwmomienorstom @imooousmosmconmouorsasnrcairn -
TECNICO EMISIONES w wonm i oo
MECANICA  —|CONTAMINANTES Y|  fewsoomssn s oo i 000
LIVIANO OFICIAL |EXPEDICION  DEL e
PLACA OSE-522 |RESPECTIVO P I —
CERTIFICADO EL DIA|  wwon  coemar T
2024-09-31 w0, e commuanac: casoons
——— )
EL VEHICULO RUNT 2%
REVISION TECNICO
MECANICA Y DE N
EMISIONES - -~
REVISION CONTAMINANTES Y Mo M ettt
TECNICO EXPEDICION  DEL ouros vemeno
MECANICA  —|RESPECTIVO il = ES
LIVIANO OFICIAL | CERTIFICADO EL DIA S i e
PLACA OSE 540 |2024-10-02 EN EL camonsn 17 o veren s
CENTRO DE ., & somhem
DIAGNOSTICO -
AUTOMOTOR v oo

COTRASANGIL S A.S

FIRMA DEL RESPONIABLE
[DWAN ARIEL LOPEZ APARCIO




REALIZO LA

5
]

-

RUNT

L]

Urtar

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

SE No. 176720851

REVISION TECNICO S
REVISION MECANICA Y DE|  tosstoemescommasn: vmootsuomssmco uroomas s airos -
TECNICO EMISIONES i OB e s oo
MECANICA —| GONTAMINANTES: Y| (Stetmtdeiim & Sl S
LIVIANO OFICIAL | EXPEDICION DEL W
PLACA OSE-509 |RESPECTIVO o -

CERTIFICADO EL DIA|  wwax  oom R
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NOMBRE PROMETARIO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

FIRMA DEL RESPONSABLE
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REVISION
TECNICO
MECANICA -
LIVIANO OFICIAL
PLACA OSE-524

SE REALIZO LA
REVISION TECNICO
MECANICA Y DE
EMISIONES
CONTAMINANTES Y
EXPEDICION DEL
RESPECTIVO
CERTIFICADO EL DIA
2024-10-31

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 176804459

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide of cortificado (DA BARRANCABERME 1A

No. de Certificado de

NIT: 829000387 10-0iN-021-001

Acreditacion:

Fecha de expedicion:  2024/10/31 Fecha de vencimiento: 2025/10/31

DATOS VEHICLLO
PLACA: OsES24 CLASE: CAMPERD
MARCA: CHEVROLET MODELD: 2011
SERVICIO: Oficial COMBUSTIBLE: GASOUINA
CRUNDRAJ: 1390 NRO. MOTOR:  G168-718896
NRO. CHASH:  ELDESE441B0014688 Vi BLD8SE 44180014688
LiNEA: VITARA
COLOR: PLATA ESTRELLA

NOMSBAE PROPIETARIO:  CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIAM ANDREA RUT DA SUSPEZ

EDWI%ﬁ LZfEej—A—PARICIO

R/L: CDA COTRASANGIL
NIT: 901.052.471-7




Codigo: F-PCT-008
Version: 10

Hoja 1 de 1
Fecha Aprobacion: 15/12/2022

INFORME DE SEGUIMIENTO MENSUAL SUPERVISION
E INTERVENTORIA

Proceso de Con. atacion
FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 07/11/2024
CONTRATO No: Contrato de prestacion de servicios No. 0394-2024

ESTADO DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL S.A.S.

INit o C.C. No. 901.052.471-7 No. DE INFORME: 2

OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DE

* LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS,

VALOR INICIAL: $11.464.950,00 VALOR ADICIONAL:
|PLAZO CONTRATO: OCHO (08) MESES PLAZO ADICIONAL:
SUPERVISOR: OFICINA BIENES Y SERVICIOS

CARGO SUPERVISOR: JEFE OFICINA

INTERVENTOR:

FECHA INICIO DEL CONTRATO: 26/04/2024

FECHA DE SUSPENSION: NO APLICA TERMINO DE LA SUSPENSION:
FECHA DE REINICIO: NO APLICA TIEMPO DE PRORROGAS:
FECHA DE TERMINACION 1: 25/12/2024 FECHA DE TERMINACION 2:

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

ALCANCES O ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL |

INFORME SUPERVISION O INTERVENTORIA | 2 | 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DEL 2024
AVANCES DE EJECUCION
PRESUP. PLAZO DEL TIEMPO AVANCE AVAIUE
ALCANCE CONTRATO VALOR ADICIONAL | VALOR PAGADO CONTRATO EJECUTADO FISICO % F;:J;:EER’?
SEGUN FACTURAS ADJUNTAS 11.464.850,00 1.669.200 Séggswa) SEIS (06) MESES | 32,77 14,55
VALORES
CONCEPTO (Inicio,prorroga PRI
Acta No. Suspen Rainci'o etc) ' |FECHADEL ACTA POLIZA TERMINACION VALOR SALDO POR AMORTIZAD PAGOS
5 3 DEL ACTA PAGADO PAGAR (o] ACUMULADOS
1 ACTA DE INICIO 26/04/2024 25/12/2024 11.464.950
5 ACTA DE RESI?O PARCIAL 01/06/2024 31/07/2024 1.669.200 9.795.750 1.669.200
ACTA DE RECIBO PARCIAL
3 No. 2 01/10/2024 31/10/2024
OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES
FIRMA INTERVENTOR FIRMA SUPERVISOR
[ ANEXO: SOPORTE DE AVANCE 2]
[ G% 33 datos personaies e e Gocuments usied ulonza & 1 CORPORACION ALTTONOMA REGIONAL DE SANTAHOER T8 — —
mmmm-mm-mm-:l—— 'mmttlmﬂlm E:““-‘—“::f:::'ﬂ-lm“.'m_h_- ted o ; :'::?Ltmn&‘rmmnuu:m-
Qmw“ﬁhm“;ﬁ.:l Hﬁ-lm::::-ﬁ;:muﬂﬁ_ﬁ.mm“:ﬂh‘n“*:_"nh“l.u‘.m’w—-—-m~MI--f.m-wnml WprendA de sus delos en los CESON en

m“ﬂmmﬁmﬂm—w.“m-mﬂﬂn $-08. San Gi. Santander PBX: (57 7723 8925, 7240785 comes slectrtnice. contacienos et gov to.
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Proceso: Contratacion

INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA DE ACTIVIDADES

1 Informacién General del Contrato

CONTRATO No.:

00394-2024

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL

CONTRATISTA: SAS

Nit o C.C. No. 901.052.471-7

REPRESENTANTE LEGAL: EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.100.957.093
CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA

OBJETO: PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y
VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS

VALOR INICIAL: $11.464.950

VALOR ADICIONAL: N/A

PLAZO CONTRATO: OCHO (08) MESES

PLAZO ADICIONAL.: N/A

SUPERVISOR: GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ

CARGO SUPERVISOR JEFE DE OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA INICIO DEL CONTRATO: VEINTISEIS (26) DE ABRIL DEL 2024

FECHA DE SUSPENSION N/A No Aplica

FECHA DE REINICIO N/A No Aplica %

FECHA DE TERMINACION 1:

VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA DE TERMINACION 2
| (Si aplica)

N/A

VALOR A PAGAR

$2.088.350,00

ACTA A PAGAR: No. 2
PAGO No: (En Numeros) 2
. Informacién Financiera del Contrato

A continuacion, se presenta el balance econémico del contrato a la fecha:

VALOR DEL CONTRATO: $11.464.950,00

VALOR PAGO ACTUAL: $ 2.088.350
VALOR PAGADO

(A Ia fecha del informe) $1.669.200
VALOR POR EJECUTAR $7.707.400

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022
INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA




CORPORACION AUTONOMA  Codigo: F-PCT-034

O . W25 8 REGIONAL DE SANTANDER CAS Heersion: Of

40 Pagina: 2 de 3

Fecha de Aprobacién: 15/12/2022

Proceso: Contratacion INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

SUMAS IGUALES $11.464.950,00 $11.464.950,00
3. Control Pago de Seguridad Social.

PERIODO PAGO No PLANILLA V/PAGADO TOTAL

2024-09/10 31337905 $9.902.500

4, Obligaciones Contractuales.

Suministro de papeleria y utiles de oficina para abastecer las diferentes dependencias y oficinas regionales de
la corporacién auténoma regional de Santander — cas.

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

ACTIVIDADES Y CANTIDADES EJECUTADAS

No. |DESCRIPCION CANT VALOR TOTAL
: SEGUN RELACION FACTURA VENTA CDAC 43581- $2.088.350,00
47585-47588-47590-47591-43183-46033
TOTAL $2.088.350,00
5. Balance Financiero

VALOR DEL CONTRATO: $11.464.950,00
DURACION DEL CONTRATO OCHO (08) MESES
FECHA DE INICIO VEINTISEIS (26) DE ABRIL DEL 2024
FECHA DE TERMINACION VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DEL 2024
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No. 1 $1.669.200,00
VALOR ACTA RECIBO PARCIAL No. 2 $2.088.3350,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 7.707.400,00

El valor total ejecutado a la fecha equivale a TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($3.757.550,00).

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificd el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social y Fondo de Pensiones,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planillas de pago Seguridad social.

6. Seguimiento al Control Ambiental:
MEDIDA DE CONTROL | MEDIDA DE CONTROL ESTADO DE
ENEAGTS AIDIENTAL EXIGIDA ~ REALIZADA CUMPLIMIENTO
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Proceso: Contratacion INFORME DE SUPERVISION E INTERVENTORIA

Ts Seguimiento al Control de Riesgos:
RIESGOS Y PELIGROS MggLDT‘;soEE MEDIDAS DE CONTROL|  ESTADO DE
EN EL PROYECTO APLICADAS CUMPLIMIENTO

SOLCITADAS

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Auténoma Regional de Santander, el Supervisor CERTIFICA el
cumplimiento del contrato a satisfaccién, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los pardmetros establecidos con el objeto del
con‘rato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de San Gil, a los siete (07) dias del mes
de noviembre del afio 2024.

NOMBRE: GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ
SUPERVISOR

Elaboré: Sergio Andrés Correa Medina
Revisé: Gloria Smith Guerrero Ortiz

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consuite la informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http:/icas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacién.

Con. - titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER CAS

Cédigo: F-PCT-032
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Fecha de Aprobacién: 12/12/2022

Proceso: Contratacion

ACTA PARCIAL

ACTA DE RECIBO No. 2

_CONTRATO No. 0394-2024
CONTRATANTE ggs.?p(\)NR&gé()_NCIALSJTONOMA REGIONAL DE
NIT 804.000.292-0
CONTRATISTA 8gr_;l_1F;lngDNEGIIDLIASC.;RgSTICO AUTOMOTOR
NIT 901.052.471-7
REPRESENTANTE LEGAL EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO
e 1.100.957.093
COMPROMISO CDP No. 24-00801 DE FEBRERO 21 DE 2024
PRESUPUESTAL RP N°: 24-01672 DE ABRIL 26 DE 2024
VALOR DEL CONTRATO $11.464.950
FLAZO OCHO (08) MESES
FECHA DE INICIO VEINTISEIS (26) DE ABRIL DEL 2024
FECHA DE TERMINACION 1 VEINTICINCO (25) DE DICIEMBRE DEL 2024
R GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ

JEFE DE OFICINA DE BIENES Y SERVICIOS

En la ciudad de San Gil a los 7 dias del mes de Noviembre del 2024, se reunieron los sefiores
GLORIA SMITH CARRENO ORTIZ de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER CAS, en calidad de supervisora del contrato, y CENTRO DE DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR COTRASANGIL S.A.S , con nit: 901.052.471-7, Representado Legalmente por el
sefior EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO identificado con cedula de ciudadania No. 1.100.957.093
er calidad Contratista, con el fin de suscribir la presente acta de recibo parcial del contrato.

CONSIDERANDO:

1. Que el dia 26 de Abril del 2024 se suscribi6 el Contrato de Prestacién de Servicios No. 00394-2024,
entre la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS y CENTRO DE
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Proceso: Contratacion ACTA PARCIAL

DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL S.A.S., cuyo objeto es: “CONTRATAR EL
SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE
MOTOCICLETAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER - CAS.".", por valor de ONCE MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA MCTE, ($11.464.950) y un plazo de
ejecucion de OCHO (08) MESES., contado a partir de la fecha de firma del acta de inicio.

Que el dia 26 de Abril de 2024 se firmdé acta de inicio con fecha de terminacién el dia 25 de
Diciembre del 2024.

3. Que en virtud de la clausula Tres (3) del contrato No. 00394-2024 se establece “Forma de

pago:

La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, pagaré el valor del

contrato mediante ACTAS PARCIALES DE PAGO, liquidadas mensualmente sobre los valores
unitarios ofertados y ejecutados, previa presentacién del informe donde indique las actividades
realizadas durante la ejecucion del contrato, la correspondiente factura y/o cuenta de cobro,
constancia de pago de las obligaciones al sistema de seguridad social integral y parafiscales; informe

del sup
del con

4.

5. Qu

ervisor en la cual se acredite el cumplimiento a satisfaccion del objeto del contrato por parte
tratista, de acuerdo a lo soportado en la factura y/o cuenta de cobro

.Que en virtud de lo anterior el contratista CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
COTRASANGIL SAS, con Nit 901.052.471-7, remite comunicacion con fecha 6 de
noviembre del 2024, con la documentacién para el tramite de la cuenta parcial No. 2,
relacionados asi:

Memorando Dirigido a Tesoreria

Informe Contable y Financiero.

Facturas Electronicas: No. CDAC 43581-47585-47588-47590-47591-43183-46033
RUT

Autorizacion Numeracién Facturacién DIAN
Certificacién Bancaria

Certificado de Pago de Parafiscales

Copia Pago de Parafiscales

Copia Pago de Némina

Tarjeta Profesional Contadora

Certificado de Junta de Contadores
Anexos

e el balance financiero es el siguiente:
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Fecha de Aprobacién: 12/12/2022

Proceso: Contratacion ACTA PARCIAL
- BALANCE FINANCIERO

DETALLE VALOR ($) VALOR ($)
VALOR INICIAL $11.464.950
VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No. 1 $ 1.669.200
VALOR A PAGAR ACTA PARCIAL No. 2 $ 2.088.350
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR: $ 7.707.400
TOTAL (SUMAS IGUALES) $11.464.950 $11.464.950

6. Que el contratista present6 toda la documentacion requerida para dar tramite al acta parcial No.
2 y de acuerdo con los soportes recibidos se encuentra a paz y salvo con los sistemas de
seguridad social en salud, pensién, ARL y parafiscales, esta supervisién de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién Politica, presume su veracidad, como se puede
evidenciar en el concepto financiero que hace parte de la presente acta.

7. Que la CAS hara el pago al contratista CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
COTRASANGIL SAS, con Nit 901.052.471-7, el valor equivalente a DOS MILLONES
OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE. ($2.088.350,00).

8. Que queda pendiente por ejecutar el valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS MCTE ($7.707.400,00).

9. Que la Corporacion Autonoma Regional de Santander y segun los términos y condiciones
establecidos en el Contrato de Prestacion de Servicios No. 00394-2024, avala lo que en la
presente acta se suscribe.

10. Los alcances recibidos del contrato se encuentran de conformidad con la relacién de items y
cantidades descritas en los anexos y el informe de supervisién e interventoria F-PCT-0008-2022
que forman parte integral de la presente acta. :

11 Que, en razoén a lo expuesto,

ACUERDAN

1. Suscribir la presente acta de recibo parcial No. 2 del Contrato de Prestacion de Servicios No.
00394-2024, cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE REVISION TECNICOMECANICA
PARA TODO EL PARQUE AUTOMOTOR DE MOTOCICLETAS Y VEHICULOS DE PROPIEDAD
DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS., de conformidad con
lo expuesto en la parte considerativa del presente documento.

2. Que la Corporacién Auténoma Regional de Santander — CAS, ha verificado el estado y
avance de las actividades del Contrato de Prestacién de Servicios No. 00394-2024,
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observando que cumple con lo estipulado en el objeto contractual, segun informe de
supervision e interventoria F-PCT-008-2022 de fecha 7 de Noviembre de 2024.

3. Autorizar el pago por un valor de DOS MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA PESOS MCTE. ($2.088.350,00).

4. En constancia se firma por los que en ella intervinieron,

/%4 i @% /

CENTRO DIAGNOSTICO AUTOMOTOR COTRASANGIL SAS GLORIA SMITH GUERRERO ORTIZ
R/L EDWIN ARIEL LOPEZ APARICIO Vo. Bo. SUPERVISOR (A)
CONTRATISTA

Proyecto: Sergio Andrés Correa Medina
Revisé: Gloria Smith Guerrero Ortiz

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad plblica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades pblicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demés finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
hitp://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,

ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co




