1,249,477.00
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MC.

miércoles, 26 de marzo de 2025

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT. 800183912

Comprobante de Egreso No: 2025000089
Fecha: 26/03/2025

A Favorde TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS - NIT 844003380 1

Pago por valor de 1,249,477.00 Cheque No. 2524

Por valorde UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTAY SIETE
PESOS MC.

Codigo Postal 999999
Concepto O.P No. 2025000048-ACTA PARCIAL 01 CTO 12 DE 2025

Detalle SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA DE CASANARE -

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida| Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d |presupuestal
2025000022 | 2025000035 2120201003% Combustibles y lubricantes / ICLD 99999999999999 1,259,554.00
f 99
TOTAL 1,259,554.00

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta ~ Nombre de la Cuenta Débito ~ cCrédito
24010101 Proveedores de Bienes y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS | 1,249,477.00 00.00
IMRSAS i : |
11100603 ,CTA AHORROS DAVIVIENDA 286170044163 / 00.00 1,249,477.00
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
Débitos Créditos Valor
1,249477.00 | 1,249,477.00 1,249,477.00

Firma y Sello Beneficiario
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Pagina 1 de 1
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT. 800183912 ORDEN DE PAGO

No.: 2025000048
Fecha: 25/mar./2025

COM ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Tercg[o: TRANSBQBTADORE§ UNIDOS MB §AS Ap_oderado: 7
CC o Nit Tercero: 844003380 1

CC o Nit Apoder;do:r

Direccion: CALLE 25 No.22 40 Teléfonos: 3165213079

Concepto: ACTA PARCIAL 01 CTO 12 DE 2025
Detalle: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA DE CASANARE

No. documento : Vencimiento: 24/04/2025 Valor: 1,259,554.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
_IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Certificadode |  Registro |

CODIGO 'NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
| Disponibilidad | Presupuestal 1
2025000022 2025000035 212020100302 001 (Combustibles y lubricantes | 1,259,554.00
TOTAL ~1,259,554.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo | Débito| Crédito
51114601  |Combustibles y Lubricantes / TRANSPORTADORES UNIDOS MR | D J 1,259,554.00 l S 00.00 |
e —— s st ——— e apm————
24010101 ' ]P}bveéﬁofésfde'siehéé y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS | o j - 00.00 J C1,249,477.00 |
MR SAS e e e e e
24360802 Combustibles y Derivados / TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS 00.00 1,260.00
24362707 |Automotores, combustibles y derivados / TRANSPORTADORES | B R 0000 |  8817.00
~ UNDOSMRSAS B O e N = -
Tipo retencion ‘% Aplicar,  Base gravable Sumas Iguales | 1,259,554.00 lqz 1,259,554.00
'COMPRA COMBUSTIBLES 0.10 1,259,554.00 > -
AUTOMOTORES CONBUSTIBLES Y 0.70 ~1,259,554.00 Elaboré:
DERIVADOS woF 5 ROCIO
Neto a Pagar: $ 1,249,477.00 i

Valor Neto a pagar en letras: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y SIETE PESOS MC.

/D

CIPRIANO CASTRO MEDINA
CONTRALOR DEPARTAMENTAL DE CASANARE DIRECTORA ADMINISTRATIVA




CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DE CASANARE
———NIT: 800.183.912-9

130.22.14
ACTA PARCIAL No.1

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 12 DEL 14 DE FEBRERO DE 2025
CONTRATANTE: | CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE, NIT.800.183.912-9
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS,” NIT.844.003.380-1, .representada
CONTRATISTA: | legalmente por MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No.40.436.433 de Villavicencio
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA

OBJETO: DEPARTAMENTAL DE CASANARE
VALOR: QUINCE MILLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000).

El plazo de ejecucién del contrato serd desde el momento en que se suscriba el acta
PLAZO: | de inicio, hasta el 30 de diciembre de 2025 o, hasta agotar el presupuesto

establecido, lo que ocurra primero.
Fecha del contrato: 14 de febrero de 2025

Fecha acta de inicio: 17 de febrero de 2025
Fecha presente acta: 20 de marzo de 2025

s

En Yopal, el veinte (20) de marzo de 2025, se reunieron CARMEN LUCIA BERNAL NINO,
Directora Administrativa de la Contraloria Departamental de Casanare, en su condicién de
Supervisora y MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania
No0.40.436.433 de Villavicencio, representante legal TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS,
NIT.844.003.380-1, en calidad contratista, con el fin de realizar la presente acta parcial del contrato
No.12 de 2025, segun Factura COM3471 del 07 de marzo de 2025, la cual se resume asi:

e U concERTO T L vis CONTRATG |V
VALOR CONTRATO DE SUMINISTRO -12 de 2025 15,000,000 -

i
VLR ADICIONAL T
|

VLR PRESENTE ACTA- FACTURA COMB3471 DEL 07/03/2025 1,259 554
SALDO 13,740,446
SUMAS IGUALES 15,000,000 15,000,000 |

chciniimad,

Valor a pagar en la presente acta parcial No.1 a favor de MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ,
identificada con cédula de ciudadania No0.40.436.433 de Villavicencio, representante legal
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS, NIT.844.003.380-1, la suma de UN MILLON
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO PESOS MCTE
($1.259.554).

Para constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

/ VY f Y
%—'— . ;é‘ » T ‘z(.x&x’v’ i o
CARMEN LUCIA BERNAL/NINO MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ
Directora Administrativa R/L TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
Supervisora Contratista

Telefax (608) 635 4700 - 018000 910 770
Calle 9 19-58 Yopal Casanare
contacto@contraloriacasanare.gov.co
www.contraloriacasanare.gov.co
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TRAN

UNIDOS

CIUDAD Y FECHA FACTURA:

YOPAL 07/03/2025

01:01:55p. m.

TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS

NIT: 844003380-1

Somos responsables de IVA

CALLE 25 NO. 22 40 TEL. 6333117

YOPAL,CASANARE

ORIGINAL

Factura Electronica de Venta COM3471
CUFE: e0ffc2795186db14aae6085aad893edebac0fc50ffd195bb63588d0a81b70ad62069b4baff6bc344cdeelecabe237f75

Direccion: CL 9 19 58

CUIDAD: YOPAL
Medio de Pago: Tran

CLIENTE :CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

sferencia Débito

NIT: 800183912
TEL:3219503730

Forma de Pago: Crédito

Fecha: 2025-03-07 1:01 p.m.
Vendedor:TRANSPORTADORES

UNIDOS MR SAS
PEDIDO: 0.00

Vence: 07/04/2025

CODIGO PROD DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
010C008000 DIESEL EDS YOPAL UND 80.84 12,154.00 982,529.00
00240102 UREA ADBLUE GARRAFA 5 GALONES UNIDAD 1.00 232,773.00 232,773.00
099001AJU+ AJUSTE AL PESO-DB UNIDAD 1.00 25.00 25.00

Obs: SUMINISTRO COMBUSTIBLES Y UREA FEBRERO 2025_CTO 012-2025

VALOR GRAVADO
IVA 19.00 %

TOTAL A PAGAR

SON: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS

M/CTE

$1,215,327.00
$ 44,227.00
$0.00
$1,259,554.00

Numero Resolucién 18764077560600 Fechas Vigencia 2024-08-21;2025-08-21 Autoriza/Habilita Facturacion desde/hasta el Rango 3187;15000 con

Prefijo COM

Firma Digital Electronica:

QygY+fqv16uofN62EZz99IfmU4DSIMLFXevI1MysRw+Wf7i0WjwzflJg==

Identificador Evento: 86399125

ApplicationResponse
Fecha Evento: 07/03/2025 01:01:55p. m.

Proveedor Tecnologico de facturacion electrénica: FACTURE S.A.S NIT 900.399.741 SW: EDIXFacture

Codigo Evento: 02 - Uso Autorizado por la DIAN
CUFE Evento: 0e19b58cf4e424b232e40899397486007ef446d8b85088b7abfe993ae9c6b0ad54680ba15d6840fe392f307929635b08

NQLOsWbRUoxOJrUDT37iy2wFsa8o/SWYrPCJmwrdVBLIhbfXmRuEScciBm2kZY 8/fACwkbV7fzXgfK1jPsZmplWjMZYtYL
Sz0tN+yFs4mcqfxfFlzQzUziR5J8G41U0gssbxsrcMy0zusBDLRtq2Q45kr/NAFfAGF VIroW2sHz0kA30s3yKIrrluyouKxCMyO
52xfNOuN/qyR/xNLGfDDalLad2u7njyYIKOGcF84 16 0vLwDa7OuFeAMRacnF Gfy/ZgtfpcE5136 WwWAIToOmhZ3PRNyLQ94K

Pagina 1 de 1




CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

SUMINISTRO RELAIZADO DE FEBRERO 2025

VALOR
FECHA |DOCUMENTO|PRODUCTO| GALONES VALSJ’;;’I;“(;?R'O COSTOS | UNITARIO TOTAL
CONTRATO
18/02/2025 12708 DIESEL 19,695 | 1.004 | $ 12154 239.373
18/02/2025 12709 DIESEL 16,813 | 1.004 | $ 12.154 204.345
26/02/2025 8389 DIESEL 8,967 | 1.004 [ $ 12.154 108.985
27/02/2025 12710 DIESEL 16,746 | 1.004 % 12154 203.531
28/02/2025 12712 DIESEL 18,621 | $ 1.004 [ $  12.154 226.320
20/02/2025 12711 UREA 1,000 [ 23.250 | $ 277.000 277.000
TOTAL| 1.259.554
GALONES | VALOR CONTRATO| TOTAL
DIESEL 80,84 | $ 12.154 982.554
GASOLINA - s 18.094 -
UREA 1,00 | $ 277.000 277.000
TOTAL DEL CONSUMO FECHA DE CORTE
1.259.554

28/02/2025
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CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE
-NIT: 800.183.912-9

TRD: 130.22.14
CERTIFICACION DE DESEMPENO DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA
A-GAF-F-09
Version: 01

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE
CERTIFICA
Que MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ, identificada con cédula de ciudadania N0.40.436.433 de
Villavicencio, representante legal de TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS, NIT.844.003.380-1,
cumplié parcialmente con el contrato No. 12 del 14 de febrero de 2025, cuyo objeto es: SUMINISTRO DE

COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE.

Que la contratista realizé los siguientes suministros de combustible durante el mes de febrero de 2025:

SUMINISTRO MES FEBRERO DE 2025

Descripcién Cantidad ViIr galén VIr total Fecha
Biodiesel 19.695 12,154 239,373 18/02/2025
Biodiesel 16.813 12,154 204,345 18/02/2025
Biodiesel 8.967 12,154 108,985 26/02/2025
Biodiesel 16.746 12,154 203,531 27/02/2025 |
Biodiesel 18.621 12,154 226,320 28/02/2025 |
Urea 1.000 277,000 277,000 20/02/2025
TOTAL, COMBUSTIBLE 1,259,554

Se anexa acta de liquidacion, Factura COM3471 del 07 de marzo de 2025, planilla de pago de aportes al
sistema de seguridad social y aportes parafiscales.

Se suscribe el veinte (20) de marzo de 2025, como constancia para pago de la respectiva factura.

N =

Q <
CARMEN LUCIA BERNALAINO
Supervisora

Telefax (608) 635 4700 - 018000 910 770

Calle 9 19-58 Yopal Casanare
contacto@contraloriacasanare.gov.co

www.contraloriacasanare.gov.co




Caodigo: TU-F-GH-019

TRANSPORTADORES

UN’DOS FORMATO COMUNICACION Versién: 1
. Fecha de la Version:

11/05/2024 |

TU-CERT-007-2025

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

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

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

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

Dada en la ciudad de Yopal, a los Diecisiete (17) dias del mes de febrero de 2025.

¥

e { \ { )
G ;xlm('; 1C Kj‘.{\u;\jai" 1~ \, v §Q“§’m ({‘, }’gg\Awim‘“{-mw
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ
TP. 122023-T CC. 40.436.433
CC. 40.041.752 Representante Legal
Revisora Fiscal TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.

TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.

Dir: Calle 25 N° 22-40 Yopal - Casanare : E-Mail: gerencia@t-unido.com
Cel: 310 2138623 3108609509 - Tel: (8) 6333117 operaciones@t-unidos.com
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Certificado No:

- s e,

E@zrTegoRrBEREIBODRREBE T

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

CERTIFICA A:
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % % % % % & sk s e e e oo

************************'k***'k*************************************

*********'k********************************************************

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

CRRIANY
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= ¢ SOPORTE DE PAGO GENERAL 2_ Bancolombia

DATGS GENERALES DEL APORTANTE ; : &= DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]

Nl e S NI NOMERO DE IDENTIFICACION: 844003300 || N(MERO PLANILLA: 7960686076  TIPO DE PLANILLA E-EMPLEADOS
CIUDADIMUNICIPIO OPAL  DEBARTAVENTG TRANSPORTAQORES UN'“‘C’is':‘;’S\QS PERIODO COTIZACION OTROS MES ensro ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD MES febrero ANG 2025
DIRECCION CALLE 25 NO, 9240 TELEFONO 6333117 || DIAS DE MORA: 0

| ECHA P /e 7 M| IT¢ A 1273926811
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE. : B-MENOS DE 200 COTIZANTES || O PAGO (aaaalmmiad) A0R0ZINT, | NUMEROAUTORIZACION
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA; 001 - TRANSPORTADORES UNIDOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY st

“TOTAL APORTES APENSION B = 3 = 3 E =
ADMINISTRADORA e APORTES VOLUNTARIOS T FSP MORA TOTALES ]
NOMBRE s R COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP. APORTES VALOR PAGADO
S 15 $Q o o s $Q 4.504
6 | T sq sq 5 S0 $0 $0 E %
3 s S0 50 s 50 50 sd i
$e874.200 sq
ADMINISTRADORA A ICAPACIOAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NOMBRE SOIIZANTES Aol veloR atonEon| | VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION i COTIZACION YALOR DESCUENTO
) 3 $4 T 5 sa $7230. sS4 sa sq {7 S0
2 1 $G = & = 3 5 s 50 5 50 sd
14 s S ] S sd sd sq $0 S
3 sq § s 3 s s B s
59 s

__TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA A INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR
———ADMINISTRADORA _ I
NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR
; 5q —sq [

| LIQUIDACION | TOTALES ‘_
| COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
sq S 2.077.400, S 0f Sq Sq S 2.077.400
[ $20 sq 59 $ 2.077.40

¥ ADMINISTRADORA 2 F 4 27 TOTALES

ot ]
F 3 S o NOMBRE & ] i | No. COTIZANTES
CFB9-COMFACASANARE

: APORTES MORA VALOR PAGADO
| ¥ 1 24 S 1.748.00¢ S0 S 1.748.
S $1.748.00 sq $ 174800

QUIDACION D

CODIGO

L

.‘M%gmr_»zgﬁs z NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL. PARAFISCALES

PENSION ARP. | CCF SENA [ ICBF | ESAP_[MINEDU
APORTES

NG ic SALARIO (TIPO Df FSP. INDICADOR! CENTRO

BASICO. |SALARI ]conZACION VOLUNTARIOS TOTAL >

VALOR| TOTAL

ADMIN - TARIFA ADMIN IBC  [COTIZACION

o EADO | ESPECIAL APORTE ADRES| APORTE

- e R L e 5 745500 0 e £30201- § S 2328000 e s $U°7 S0 Normal $ 232.800NUEVA § 55820 %
HCHAEL 'ROTECCI| 1.455.000 § » PS CM 1.455.000

LEDA £i £ ... 1

S D) $ 240500 Fi0 i 30301- 30 § 5704.800 51 5 H SO Normal § 704.800EPS037- [30] $7176.20
NDRE § 'ORVENIR]| | 4.405.000 UEVA 4.4051]00
= i LS L] PS
‘Cocosmm ﬁl‘;‘fg Prsiy S 1423500 0 Si X 30301- [ S S318.90 s sq 50 $0 Normal §318.900EPS005- $79. sa
€loy

e [[DENTIFICA TIPO | SugTIPO.
CION

ING
RET
TDE
TAE

]
TAP.
COR
vsp
vsT
SIN
com
IGE
LMA
VAC
AP
Ve
IRP
S cot

TOTAL | 1BC | )\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
{APORTE Z (APORTEAPORTEIAPORTEIAPORTEAPORTE|

iBC

EXTRANJERO
REFORMA
TRIBUTARIA

38
COLOMBIANG

E
TRABAJO

&| DIASCoT
@
a

@)

B[ DlAs coT
>
2
2
z
S/ OlAs coT

E 530 CCF69- |5 58.200 50 s4 50 5|
1.455.000 101.30¢ 1.455,oo.coMFACA
(= [SANARE
3 E EZ SCCF6S- ﬁ
4.405.000 306600 | 4.405.260COMFACA| 175.30
[SANARE

El 30 CCF69- | 79,801 50 59 50 50
1.993.00 138.800 | 1.993.426COMFACA
SANARE

E| S75 SCCF69- |$ 57.001 sa 50 S 50
1.423.500 1.423.500COMFACA

SANARE

@)

$Q sQq sa sq

§
RVENIR| | 1.993.000 SANITAS 1.993.000

- X o A
23 eI A DEFERG S 7423500 FII0 E] 30201- At S $227.80 s 59 s SO Normal §227.800EPSC25- [0 S $57.00¢ sa
INGRID ROTECC| | 1.423.500 APRESO | | 1.423.504
U N - AEPS
EPEID §T423; G Ej 3 514 [ § S319.70! $0 3 $0 TS0 Nommal § 379.700EPS005- |30 E S8 s
OLPENS! 1.998.0( \NITAS 1.998.00q
ONES g

LETH
£ OIAS
1006558067 BUAREZ

VAN

§ 5§30 CCFEa- |$ 80.00 50 59 ! s0
1.998.000 139.100 | 1.997.793COMFACA
SANARE
59 30 SCCF65- | 74.40 50 50 B 59
1 1.859, ooq 129.400 | 1.858.832COMFACA
SANARE _|
$7.50030) SCCF69-
1.422.5 1.423.500COMFACA

SANARE
R

wigo
“::M ™y (GARITA ~ DEPEND. 1423 o 5] 0 O i 230301~ |30 S $297.501 sa sq sQ 50 Normal § 297.
" oraE wan ORVENIR| | 1.859.000

i

§
1.859.000

51423500 FI0

o mwmz‘ & S 522780 50 sg s $ Normal §227.800EPSC25- (30 S 557 59
1.423.500 | APRESO | | 1423500

- o] | CAEPS
SOEPSC25-

S 1423500

1.423.500

$2.000.00  FIG

$142.350 $5.70¢ $03[ $ 142.350CCF69-
[COMFACA

BANARE |

52000000 FIC

RANADGE 4 52000000 FiG
\EL W

PAFRA SEPEND T

INTO LEIDY

ARINA |

ENDEZ EPENG [T
A |

Aiesmnsol i | | |

|2000

Normal

___x_ai__ i
sq so sE] " Norma
|
50

¢l X
1.200.000COMFACA
SANARE

S7500% CCFES. (5 57.001 S0 sa s G
«,423,sod 1.423.500COMFACA
| ! SANARE

A Y y ScCréo-  [s81.760 §0  §0 37 Y|
| |
{ I |

Filo

wes: QuF .
OLPENSI‘ 1.200.0¢
NES

30301~ ’304

| ’ FCRVENI& | 142350 |

230301~ [30] si $ 326,600 $0
| 00 |

| e B
S0 Normal  § 326.600EPS005- |30
| SANITAS

SA

«l
al
o

TR ”’ El

PORVENIR! | 2.047.0(
| 5| {55 (N L

142.10¢ a[ 2.040.500COMFACA
Jra L SANARE |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL 3,
= Bancolombia

T s e ) : RALESDE LAPLANILLA igite
NUMERO PLANILLA 7960686076  TIPO DL PLANILLAY E-EMPLEADOS

=
[0 DENTIFCAGION o 44002380 |
L:»:;;it o RAZ?)& SOCIAL: TRANSPORTADORES "“‘ﬂgi NXL:Q? 11 PERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARG 2025 PERIODO COTIZACION SALUD. MES febrero ANO 2025
CIUDADMUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO CAS/ © 1) pias bE VMORA o
| DIRECCION CALLE 25 N0, 2240 TELEFONO 6333117 |} FECHA PAGO (aada/mmidd) 20250217 NUMERO AUTORIZACION, Tors026811 |
| TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| 11PO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades regulsdoras y faciltadoras dela act |
| FORMA DE PRESENTACION SUCURSAL  SUCURSAL { DEPENDENCIA 001 - TRANSPORTADORES UN)DO:I l I
{ 4

RTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

\

APORTANTE EXONERADO PAGO APOI

000 SO S557.00014-25- 3 3
OLMENA | | 1.423.500

Normal

N B
¢ 3 BN ST S D SRS R BT G FHAERT At
B APORTES umcmo»{ 5 5 CENTRO 1 5
VOLUNTARIOS | P
. - . o [ s conmcons0n) o | o B o | Il 0| o o S
{ SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | E1PLEADO | ESPECIAL < | < TRABAIO o Ev‘"
‘ . ———39 54 $8 50 Nomal T §e = 'E?'sbq’ CCFea- | § 57.00 sa
e | i 1.423.500 COMFACA
| o . 2 “ N SANARE ol o
oo ——flota et : ] . 57,301 Normal g T ETesy S E CCF69-  |$ 76,801 s s !
E E 3 AN | - 9204 i 1.920.00¢ 1.920.000 COMFACA
liras70181 - L » L ] o 1 i I SANARE
- o YESR e . 5T : i o 5 : £ Normal 75 T 330014-25-_ [ 3 ! $67.10
l S | j_ y 1582334 OLMENA| | 1582.334 ;“0'2” | 1677.23
e L BRI S SR Normal § 2¢ $64.00( |20 L E!
e T A
76 ; | 1.600.000 i 111,400 1 1.600.000
| ESAR ‘5 ) AR f o] A [ -
) SN SCUPE WO Normal $36.06 E
- - : T IR
i 52250000 <10 7| ; 2.250.000 2.250.00( 2.250.000
! s b B [ I sal
P S - 39 Noma E 5cC
B e
[ SAA00.000 i 1.600.000 1.600.000 1.600.000)
! \ B A Y
L . | . L * s Normal g 6000 S0 Sec0niazs [N E E
f | 1.500.00( OLMENA | | 1.500.00(] k 1.500.0

b

OCOMFACA

ORVENIR|
SANARE

! | I
Ll | D R R 0 s R Sonce
e e T §0 Normal 475 | CCF6g- | $66.00
| \ § OLMENA | | 1.650.000 ICOMFACA
| | | 4 RE
B e } 3 Normal fad % 5104.00 $0 7§ 104.000{14-25- g g CFBo-
57““”°”<T R \ i 0 0‘::x:n.uum;« 2.600.000 [ COMFACA | 104.00
L [ | 2 i : i o | SANARE |
—AsTewmd o | 1 -89 Norma El §64.00 H 5- CCFGS- $64.00(
i . E 4 1.600.00¢ OLMENA 1.600.00( COMFACA
i ' b L i ] SANARE |
— « 1 T 50 Normal ¢ E| X 3-25- 3¢
|| | 1.600.000 COLMENA
ol 5 4 i ‘1 $0  Normal §996.45 §35800 50 5398000425 2]
! | OLMENA
SR [ G '] 5q g §7500 S0 5751000425 5
7422 -“% e T st J 1,876,000} ‘1 OLMENA
| R
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26/3/25, 10:21

OAVIVIENDAN

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

Proceso de Pago

empresasdavivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarRepone.aspx?TipoReporte:HTML&IDRepoﬁe:RepNomina&nomlD:510671 09&CampoOrden=&Ordenamiento=

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago TRANSUNIDOS Estado Proceso Pendiente de Respuesta
N° Proceso de Pago 51067109

Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570286170044163

Fecha de Creacion 26/03/2025 Fecha de Pago 26/03/2025 10:20
Total de Registros 1 Monto Total $ 1.249.477,00
Registros Ingresados 1

Monto Ingresado

$ 1.249.477,00

Detalle de Pagos

Tipo Producto o
Servicio Destino

844003380 0000000000000000 Corriente

Nit Destino Referencia

Producto o Servicio
Destino

36310598172 BANCOLOMBIA

Entidad Destino

Motivo

Valor Estado Rechazo

$ 1.249.477,00 Pendiente de Respuesta

httpSI//empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag__GenerarReporte.aspx?TipoReporte:HTML&lDReporte:RepNomina&nomID:S1 067109&CampoOrden=&0Ordenamiento= 171
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