810,654.00

r
|
!
|
|

|TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
|

OCHOCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MC.

lunes, 8 de septiembre de 2025

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT. 800183912

Comprobante de Egreso No: 2025000353
Fecha: 08/09/2025

A Favorde TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS - NIT 844003380 1
Pago por valor de 810,654.00 Cheque No. 2785
Por valorde OCHOCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MC.

Cédigo Postal 999999
Concepto  O.P No. 2025000242-ACTA PARCIAL No. 07 CTO 12 DE 2025

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

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida Registro Codigo Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal
2024000066 2024000096 3””‘“”33? Combustibles y lubricantes / ICLD 9999999999999 817,191.00
' 99
TOTAL 817,191.00

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
{24010101 iProveedores de Bienes y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS 810,654.00 00.00
1 MR SAS
11100603 iCTA AHORROS DAVIVIENDA 286170044163 / 00.00 810,654.00
TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
Débitos | Créditos Valor
|
810.654.00 | 810,654.00 810,654.00

Firma y Sello Beneficiario

ORDENADOR PAGADOR c.c 0 Nit




Egina 1de1
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
NIT. 800183912 ORDEN DE PAGO

No.: 2025000242

Fecha: 08/sept./2025
COM ORDEN DE PAGO

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Tercero: TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS Apoderado:
CC o Nit Tercero: 844003380 1 CC o Nit Apoderado:

Direccién: CALLE 25 No.22 40 Teléfonos: 3165213079

Concepto: ACTA PARCIAL No. 07 CTO 12 DE 2025
Detalle: SUMINISTRAR COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA DE CASANARE

No. documento : Vencimiento: 08/10/2025 Valor: 817,191.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL =

Certificado de Registro 3 CODIGO 'NOMBRE DE LA CUENTA  VALOR
Disponibilidad = Presupuestal

2024000066 2024000096 312020100302 001 " Combustibles y lubricantes | i '817,191.00
TOTAL 817,191.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo | Débito| Crédito
51114601 iCombustibles y Lubricantes / TRANSPORTADORES UNIDOS MR ' ‘. 817,191.00 | 00.00
SAS |
24010101 [Proveedares de Bienes y Servicios / TRANSPORTADORES UNIDOS f 00.00 | £10,654.00
'MR SAS : y
24360802 [Combustibles y Derivados / TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS 00.00 | 817.00
24362707 |automotores, combustibles y derivados / TRANSPORTADORES ‘: 00.00 | 5,720.00
'UNIDOS MR SAS : : = — - !
Tipo retencién S % Aplicar Base gravablel Sumas Iguales 817,191.00 1 817,191.00
COMPRA COMBUSTIBLES [ o040, e17.181.00 -
AUTOMOTORES CONBUSTIBLES Y | 0.70 817,191.00 Elaboré:
DERIVADOS rocio

Neto a Pagar: $ 810,654.00
Valor Neto a pagar en letras: OCHOCIENTOS DIEZ MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY CUATROPESOS MC.

CIPRIANO CASTRO MEDINA CARM%\ BERNAL NINO =

CONTRALOR DEPARTAMENYAL DE CASANARE DIRECTORA ADMINISTRATIV/

(




CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL OF CAEANARE
————NIT: 800.183.912-9 —

130.22.14
ACTA PARCIAL No.7

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 N0.40.436.433 de Villavicencio ]
SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS DE LA CONTRALORIA

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

El plazo de ejecucion 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 gue ocurra primero.
Fecha del contrato: 14 de febrero de 2025
Fecha acta de inicio: 17 de febrero de 2025

En Yopal, el tres (3) de septiembre de 2025 se reunieron CARMEN LUCIA BERNAL NINO,
Directora Administrativa de la Contraloria Departamental de Casanare, en su condiciéon 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, segin Factura COM3690 del 02 de septiembre de 2025, la cual se resume asi:

VALOR CONTRATO DE SUMINISTRO -12 de 202 15,000,000 =
VLR ADICIONAL -

VLR ACTA 1- FACTURA COM3471 DEL 07/03/2025 1,259,554
VLR ACTA 2- FACTURA COM3513 DEL 07/04/2025 810,905
VLR ACTA 3 - FACTURA COM3555 DEL 06/05/2025 1,468,153
VLR ACTA 4- FACTURA COM3593 DEL 05/06/2025 1,520,004
VLR ACTA 5- FACTURA COM3638 DEL 07/07/2025 1,244,558 |
VLR ACTA 6- FACTURA COM3689 DEL 02/09/2025 1,279,215 |
VLR PRESENTE ACTA- FACTURA COM3690 DEL 02/09/2025 817.191 |
SALDO 6,600,420 |
SUMAS IGUALES 15,000,000 15,000,000

Valor a pagar en la presente acta parcial No.7 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 OCHOCIENTOS
DIECISIETE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($817.197).

Para constancia se firma por guienes en ella intervinieron.

CARMEﬁ LUCIA BERN j‘& MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ

Directora Administrativa R/L TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
Supervisora Contratista

Telefax (608) 635 4700 - 018000 810 770
Calle 9 19-58 Yopal Casanare
contacto@contraloriacasanare.gov.co
www.contraloriacasanare.gov.co

®,
V: GNTROL £15CAL
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TRANSPORTADORES UNIDOS MR SAS
NIT: 844003380-1

H W Somos responsables de VA
y ' B

{ ™ CALLE 25 NO. 22 40 TEL. 6333117
YOPAL,CASANARE

TRANSUNIDOS

CIUDAD Y FECHA FACTURA:
YOPAL 02/09/2025 03:26:03p. m. ORIGINAL Factura Electrénica de Venta COM3690
CUFE: 175f62980889dcd78e2b2169a15248d2217cac6fa23h2e4641c8f59a8367d11c8baalad238ede59f700952c7daB5738a

CLIENTE :CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE NIT: 800183912 Fecha: 2025-08-02 3:26 p.m.
Direccion: CL 8 19 58 TEL:32195037300 Vendedor, TRANSPORTADORES
UNIDOS MR SAS
CUIDAD: YOPAL Forma de Pago: Crédito PEDIDO: 0.00
Medio de Pago: Transferencia Débita Vence: 03/09/2025
. CODIGO PROD : S D_ESC.giPCiON_ - UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

010C008000 DIESEL EDS YOPAL UND 66.82 12,229.00 817,141.78
099001AJU+ AJUSTE AL PESO-DB UNIDAD 1.00 49.22 49.22

Obs: SUMINISTRO COMBUSTIBLE AGOSTO 2025_ CTO 012-2025 VALOR GRAVADO $817,191.00
¥ $0.00
TOTAL A PAGAR $817,191.00

SON: OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
Namero Resolucion 18764097341911 Fechas Vigencia 2025-08-21;2026-08-21 Auloriza/Habilita Facturacion desde/hasta el Rango 3680;15000 con
Prefijc COM

Firma Digital Electrénica:

XYG+hLBasx/eMkKNs7rN12FINSWrvwgogq2dJYtUbOB5+ GoherWBtHIV882viaXRFufoufPoiuNuBgmw7WNoyk3u93hAdAt
GH3b5KVefhESyZ9P XcIRAPg7XOhRNCRHMK85/5fSDdnCez1JtBSSlJcgDelzsivCHVPGdvjoBI/iPIIMQvIQPO6ddws +3fZru
2aFnNOIYvUJgstDFzexXiyV0JO/CUbbdRe6gNUNBSXmPiswxUIZAIScuwuiKj9tgNIFKKbMVg7JINI2G7KTWviKkWeeVV+c++E
PNrdByUjPIMZFinAnP8RRLUrTp084+UB2qYI+1yyW/NOSE4mByQ==

piEs : i : ‘ApplicationResponse
Identificador Evento: 28581215 Fecha Evento: 02/09/2025 03:26:03p. m. Codigo Evento: 02 - Uso Autorizada por la DIAN
CUFE Evento: 8166cd12f0dfb72898bb6495b94527dbc102578¢ccf86d6eadBf72cf53ac0cbd0dfe3bffefd4dlabf3s?17chfbed8boff

Proveedor Tecnologico de facturacién electronica: FACTURE S.A.S NIT 900.399.741 SW: EDIXFacture Pagina 1 de 1



CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE

SUMINISTRO REALIZADO AGOSTO DE 2025

VALOR VALOR
FECHA | DOCUMENTO | PRODUCTO | GALONES UNITARIO COSTOS UNITARIO TOTAL
SURTIDOR CONTRATO
4/08/2025 12746 DIESEL 1605118 -1 1.004 | § 12.229 194.288
12/08/2025 12747 DIESEL 18,011 | $ 1.004 | $ 12.229 220.257
13/08/2025 12748 DIESEL 16937 | $ 1004 | § 12,229 207.123
25/08/2025 12703 DIESFL 15825 | $ 1.004 | § 12.229 193.524
$ $ 11.225 =
$ $ 11.225 .
$ $ 11.225 .
3 23250 $  277.000 -
TOTAL 817.191
[ VALOR
GALONES | o\ ot TOTAL
DIESEL 6682 | % 12.299 817.191
GASOLINA = | & 18.094 B
| UREA - s 277.000 -
TOTAL DEL CONSUMO FECHA DE CCRTE —

31/08/2025




NIT. 844.003.380 -1

Estacién de Servicio
TRANSUNIDOS Iﬁl}

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

FECHA
Z 18 [l09 12746
Vehiculo: TX\. Placa‘_Q&m
Seﬁor{es}:ﬁsb_‘\ﬁg\mﬁ_gﬂmmw_

CANT. DETALLE VR.UNIT.| VR.TOTAL
__...ﬁ:

= | GASOLINA

acem. 16, 054

OTROS

TOTAL

Valido Unicamente para venta de corqbustsble

no constituye factura ni documento equwalen@e. _

No estan obligados .é itir factura: los distribuidores minaoristas
de combustible deri¥aflos del petroleo, en lo que tiene que ver
con productos, etnj 001 de 1997 Art. 2 Literal D)

FECIBIO

FOtACTOR 0 v fu

THRANSHOR AT viinr, Mgt A Y
NEL 844 0ud s |

I Wets

LALEL 25 No 2 qu

YIPAL CASANALY

FEUHA  20245%/08704 TIRA 31 1y it
UHDLR bL VENIA - 31944
HHMINAL - PCAOEG
FHILPO CARA  HANGUS 1
01 02 ]
(M0 a0 NAL

Lodige

Bescripeion de e

Lant. Pru Valo
3 .%’

DIFSEL

16, 051 Gt 1w s
66

Disee tanacion die Fapes, o,
Base Emptses ty

EOIVA U8 $ 18 lb s 0

IMPOE O0X $ 178 166 § 0

SUBTOTAL $ 14 ibh

1VA. 0
IMPLCUNSUMY $ 0
HHE $ 1/ kb
PLACA B

CLICNIE - CULNILS i 0o
G0 /NI 12345618
Cod: 1
Atendidy gor -
[VAN RAMIRO RtdAs U

NU LS VAL TDO COMO £ ACTRA



NIT. 844.003.380 -1

Estacién de Servicio
TRANSUNIDOS l‘isflf}

Calle 26 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare

71T g |&ogs | 12747

Vehleulo: Lo, '\r RYNY Placa NN 2 - Z43
T v -
Sefior{es): Qon ‘&""\’ﬁ iD A R= @{.;\Gm—& re—

CANT, DETALLE VR. UNin] VR TOTAL
=zt | GASOLINA S ——
AcPM AR O 41
e | TROS
TOTAL

Valido unicamente para venta de oon}bust;ble

no constituye facfiyra ni documento gquwalenge. ‘

No estan obligados A gmitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible derfvafios del pelroleo, en lo que tiene que ver
con productos. oo 1001 de 1997 Ast. 2 Literal D)

DESPACHADO RECIBIO

W

Putactum it g

PANSHLY s UMEIEEY MBS A 4
NIl HA{! Lty shur |

IH (B bad3nts

CAELE 2% Noo 27 4u

YOPal LCASARARS

LA 2029/06717 WA TU 20 78
URULN UL VENTA. g2142
TEEM AL [ fanh
i PG Laley MANGHE A
(4]] 17 01
U ] L1 NAL

b

e ppeion de [lem

By PR Valoe

3 -%f

f1it SH

h, 011 U $0l e g Jyn g
27

Bt vattonae sott o Jegne. e

A Huate It to
Lodva e % 1894 422 4 0

ML o § 190 922 §

SUBIOIAL - b 19y 472

LVA: 50
[MPOCONGUMLE. $ 6
TOTAL § 14 9o
PLAlA - o

CLIENIE: CHIERIES CRUDEEO
C.C./RL1-123456/8
Cod: 1
UIHDI NN/24 3
Atendidu por:
ELIODDRD | ARLY LAY

NGO ES VAL Hi COMG FACTURA



NIT. 844.003.380 -1

Estacion de Servicio
TRANSUNIDOS ﬁg‘lﬁ
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA
/3 3 | 2025 12748
Vehiculo"’[\y L : Placa: O3 EH 0:\
Sedor(es): Cen V\‘J oy 1O jaxe Calana inQ,
CANT. DETALLE VR.UNIT! VR, TOTAL
wemmi= | GASOLINA e —
norw. L. 957
it OROE e ————
TOTAL

Valido unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible derivados del petroleo, en lo que tiene que ver
con praductos. (Decreto Y001 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO RECIBIO

IMPRESORES GRAFIPAPEL 7& 310 6822 564

ESTACTON DE St v 1o
FRANSPURTADORE 5 1% 11
NET- 844 007 380 |
[hl: (8)63393117

LALLE 25 No 27 4u
YOPAI  CASANAR!

FECHA: 2025708/ 13
ORDEN Db VENTA. 361
TERMINAL . PCAO3R
EQUIRD  CAl )
03 01
ORIGIN

Codiag
Descripeion de Tien
Cant PPU

3

DIFSEL
16, 937 L 1
01

Disur iminacion de .
Base

L IVA X % 188

IMPOC 0% $ 188 )

SUBTH AL 3 14y 0o
IVA: $0
IHPOCONSUMU ¢ 0
[0TAL : $ 188 ol

Pl ACA: B

CUEENTE: CLIENTES (O

CC./NIT:- 12344618
Cod: 1

OIROT:  (S8F71yY

Atendido por:

IVAN RAMIRD ROJAS U

NO ES VAL DO COMO - A

veuhauidia

ln‘mldu ﬂ?lﬁt
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Estacion de Servicio

TRANSUNIDOS hsﬁg
Calle 25 N° 22 - 40 - Teléfono: 633 3117- Yopal - Casanare
FECHA pe

S
Vehioulor, Al a DT SV placa NN £ 2473
Sefor(es): (FeNauwmt u&\{} rriey Calumdre.
lcaNT| ~ DETALLE VR, UNIT| VR.TOTAL

s GASOLINA —

ACPM B, BLS 77 240
=3 | OTROS == -

i 37277

Valido unicamente para venta de combustible

no constituye factura ni documento equivalente.

No estan obligados a emitir factura: los distribuidores minoristas
de combustible deriv del petroleo, en lo que tiene que ver
con productos. {Detreto 1 de 1997 Art. 2 Literal D)

DESPACHADO C/% \REC!BIG

|
IMPRE SORES CRAFIFPAPEL CEL ORI LA
L

FSIAULON DE Vil
JRANSEUR | AURE 5 BN EUD M
NIT 844 Oul 45U

IHL: (BYB33EEHS

Latlt 79 No 22 4

YOPal CASANARL

FECHA: 2020708/ 7% KA
ORDEN DL VENIA 6494
TERMINAL - PCAOSP
LRUIPO  CAlla WAL
03 07 i)
Oft (5 I NAL

Codiao
Descr ipc ion ik Tloa
Cant Pt \

3 X
DIESEL
STARTOTE VIR S R P
40

Disur imination de Tupues
Base

i lvA 0% $ 1112909

iMRPOC % § 1 240 %

SUBTGIAL - $ 124
IVA: $0
[MPOLONSUME. $ U
fOIAL § 141 240

L ACA: B
CLIENTE: T IENILS Bl
C.C./NET 12345618

fod 1
Atendido por
WETNER CAMARGD 1104

NO ES VAL TDU COMO AR

wastlu uUIu r

mtmim ﬂﬁw



CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DE CASANARE

NIT: 800.183.912-9 ———

TRD: 130.22.14
CERTIFICACION DE DESEMPENO DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA
A-GAF-F-09
Versién: 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,
cumplio parcialmente con el contrato No. 12 del 14 de febrero gje 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 agosto de 2025:

YAy SUMINISTRO MES AGOSTO DE 2025
Descripcion Cantidad Vir galén VIr total Fecha Placa Vehiculo
Biodiesel 16.051 12,229 196,288 04/08/2025 OSE719
Biodiesel 18.011 12,229 220,257 12/08/2025 NNZ243
Biodiesel! 16.937 12,229 207,123 13/08/2025 OSE719
Biodiesel 15.825 12,229 193,524 25/08/2025 NNZ243
TOTAL COMBUSTIBLE 817,191

Se anexa acta parcial, Factura COM3690 del 02 de septiembre de 2025, planilla de pago de aportes al
sistema de seguridad social y aportes parafiscales.

Se suscribe el tres (03) de septiembre de 2025, como constancia para pago de la respectiva factura.

CARMEN'LUCIA BERM%\
Supervisora

Telefax (608) 635 4700 - 018000 910 770 | | -
Calle 9 19-58 Yopal Casanare | Ty | AP rnolrscaL

contacto@contraloriacasanare.gov.co
www.contraloriacasanare.gov.co —




Codigo: TU-F-GH-019
TRANSPORTADORES

§7ﬂ UN’DOS FORMATO COMUNICACION Version: 4

Fecha de |la Version:
11/05/2024

TU-CERT-043-2025

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 condicion de Revisora Fiscal y MAGDA JANETH MOJICA RODRIGUEZ,
identificada con la cedula de ciudadania N. 40.436.433 expedida en Villavicencio, actuando en
calidad de Representante Legal de la Sociedad TRANSPORTADORES UNIDOS MR S.A.S.,
identificado con NIT 844.003.380-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Casanare, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los Estados Financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafia 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 dos (02) dia del mes de septiembre de 2025.

\ - ﬁ" (x"" %,

e = ATy OJK‘AL‘:L""‘\
PAOLA ADRIANA CAMACHO CARDENAS MAGDA JANETH Mﬁ)JICA 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: getencia@t-unido.com
Cel: 310 2138623 31086039509 - Tel:; (8) 6333117 operaciones@t-unidos.com



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DACIGN APORTES
Lo SOPORTE DE PAGC GENERAL %
; = Bancolombia

T DATOS GENERALE

758311!2581 TP DE PLANILLA EEMPLEADBOS
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L JUNTA CENTRAL

ADHNIBTRATIV

rseccie. DE CONTADORES

Certificado No;

B PBEBS DER4FPE

r-::x.

S @B
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 3! tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

*****************9{**********‘k*************************************

********************i‘*********‘if*****‘.\’************************i’****

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

Ko . 3 .!a,_!
Y ";;»ina‘];w: Nt

SANDRA MILENA BARR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
caTABLECIDO 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
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8/9/25, 11:57 empresas.davivienda.comlPSBIDavivienda.’PAGOlAppFronthag_GenerarReporte.aspx?TlpoReporte= HTML&IDRepunea:RepNomina&nomID=524304D4&Camp00rden:&()rdenamienlo=

DAVIVIENDA

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE CASANARE
Proceso de Pago

Encabezado Proceso de Pago

Nombre Proceso de Pago TRANSUNIDOS Estado Proceso Pendiente de Respuesta
N° Proceso de Pago 52430404

Origen de los Fondos EMPRESARIAL - 570286170044163

Fecha de Creacion 08/09/2025 Fecha de Pago 08/09/2025 11:56
Total de Registros 1 Monto Total $ 810.654,00
Registros Ingresados 1 Monto Ingresado $ 810.654,00

Detalle de Pagos

. ’ Nombre ’ Tipo Producto o Producto o Servicio " ' v Estado Motivo
Nit Destino Destirio Referencia Servicio Destino Destino Entidad Destino alor Rechazo
Pendiente de
844003380 00 0000000000000000 Corriente 36310598172 BANCOLOMBIA $ 810.654,00 Respuesta

https:/fempresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFro nt/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte= HTIVIL&IDRepoﬂe=RepNomina&nomlD:52430404&CampoOrden=&Ordenamieﬂto= 1M
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