Factura Electrénica De Venta No

FE No. 1926

Pocumento Ofictal de Autorizacion de Mumeracidn Facturacion Electrénica No.
18764076681191 que habilita desde FE 1 hasta FE 60000000. Vence 2026-07-24

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANORI Retencion de IVA
Nit 811021241 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Economica ICA 9499 11000.00 X 1000
CLIENTE MUNICIPIO DE ANORI IPOR CONCEPTODE -
NIT 1890082489 1 ijERVICIO DE TRANSPORTE CMC2025-223 :
.. _DIRECCION | CIUDAD ;  TELEFONO |
UE PRINCIPAL CARRERA 30 Anorl 8350622 ; :
; FECHA FACTURA . FECHAVENCIMIENTO | VENDEDOR | FORMA DE PAGO |
f 0411212025 04/12/2025 i ERIKA MARIA OSPINA | Credifo |
| kem | Cédigo Descripcion Cantidad U Medida 'Valor Unitario] IVA | Valor IVA ; Total ;
105 Transporte ida y regreso Anori - La 1, Und. | 1.800.000] 0% 0! 1.800.000 |
; 3‘ PPlancha - Anori. Para participacion en | f |
i i :.encuentros deportivos. 13 de , i | ; 1
§ ! jnoviembre de 2025, ‘ % ; ! ;
P2 }*4145050506 ITransporte ida y regreso Anori - 1 1+ Und. ;. 4.800.000: 0% 0: 4.800.000 ‘
i i Girardota - Anori. Para participacion g ; ] : i
i | !er} encuentros deportivos. 19 y 20 de ; ' :
i ; inoviembre de 2025 | '
i ! i t i ‘3
i i
L | ]
| ! ! | E 5 : ’
o | | | |
| { ! ? % i |
Total lineas o items: 2 ISUBTOTAL 6.600.000
_ 'DESCUENTO ] 0
Valor en Letras 1“, A : 0
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ‘TOTAL DE LA OPERACION 6.600.000
RETEFUENTE _t 0]
RETEIVA B ; 0
RETEICA | 0
"TOTAL MENOS RETENCIONES | 6.600.000.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 04/12/2025 10:31:18

Cl30#31-37 Teléfono 3205550902 Anori

Correo Electrénico cootranorcontable@gmail.com pd

Fabricante y Pravesdor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT $00534356-3 Software: World Office (wo_2) /
CUFE: 72472ef5ba31 1350839a3d9clalcbed9401ab24041c5d03d86ac70bEeBe20771db3a260434767156Tda2as 188014286 ~-Fecha y Hora de Expedicion : 04/12/2025 10:36:22 a.m. ¢



CvIC2025-223

REGISTRO FOTOGRAFICO/_,,

Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori —
La Plancha — Anori. Participacion en encuentros
deportivos.

Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori —
La Plancha — Anori. Participacion en encuentros

Descripcion: Transporte de ida y regreso Anori —
Girardota — Anori. Participacién en encuentros
deportivos.

deportivos,

Descripcién: Transporte de ida y regreso Anorf —
Girardota — Anori. Participacion en encuentros
deportivos.




PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

Anori, 13 de Noviembre del 2025

Sefores

MUNICIPIO DE ANORI
ANORI = ANTIOQUIA

ASUNTO: Carta de certificacion de pago de aportes a la seguridad social y parafiscales

Por medio de la presente me permito certificar que la empresa COOPERATIVA DE
TRANSPORTE ANORI identificada con NIT- 811.021.241 a la fecha y durante los seis (6)
meses anteriores a la expedicion de este documento se encuentra a paz y salvo por todo
concepto de pago de los aportes de los empleados al sistema general de seguridad social
en salud, pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios (cajas de
compensacion familiar), aportes parafiscales y de contratacion de aprendices al Servicio
Nacional de Aprendizaje- SENA y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar-ICBF.

Atentamente,

PAOLA BARRERO PENA
CONTADORA
TP227926-T

CEL: 3126857256



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuero 1 (019.075.223
BARRERO PENA
APELLIOOS
JyRLADY PAOLA
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FECHA DE NAGIMIENTO 18-JUN-1992
BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO

19-0CT-2010 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION b puist ey o
REGISTAACOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SARGHEZ TORRES
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Esla tarjata s el tnico documantn que lo acredita como Contador Pablico de
acuerdo con lo establecido an la Lay 43 de 1990, Es personal e infransferible,

agradec»emos a quien encuenire esla farjeta comunicarse al PBX: (57)(1
450 o devolvetla a la UAE ~ Junta Central da Contadoras a la Calla 86 No.

A~ 21 Bogola D.C




unioad JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTIRATIVA

especiy, DE CONTADORES

Certificado No:

@EODHODPOOOEEDE D@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico JURLADY PAOLA BARRERO PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019075223 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
227926-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NOREGISTRAANTECEDENTES D'SCIPLINARIOS********i*iii*i*i*i*i’***i***t*

t*tii*****i’*_*itttik*i*'ﬁI‘*‘li’*l’*titﬂ*kﬁ*t#.**t*ittk*kiﬁi*iiai*tttti*
P e R R e R R R e R E EE R R R E R R R R R R R RS SRS E RS R RS R RS R R R R R SRR R

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Diciembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién. :

O oS
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
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

y ! MINISTERIO DE TRANSPORTE
weiyows LICENCIA DE TRANSITO No. 10029862852

%
FLACA WARCA 17N . wontte
RDHO59 FORD F 600 1966
CILMORADACE  COLOR SENVICIO i
§.800 BLANGO AZUL PUBLICO ‘
GLABE DEVENKULO TIPO CARROCERLA COMBUSTIBLE CAPAGIDAD Ko/PSd | |
BUS ABIERTO DIESEL 7000 - 34 l
HUMERQ DE MOTD !
76174503 . N, FeoBEBss23s H
HOM i
FooRasaEss 8" FeBEassise N
FROPIETARIO: APELLIOO(3) ¥ HOMBRE(S) DENTIFICACION ‘

-AGUDELO MARINALIRIO_DE JESUS ~G.G.33n7401
RESTAIGCIAN MovILIoAD P 7 NUNDAJE  POTEMGIANR
BPARRA 0

ODECLARACION DE IMPORTAGION V& FECHA IWPORT, PUERTAS
058542 | 181211978 2
LIMITACIGN A LA PAOPIEDAD

aehbn

FEGHA MATRICULA FECHA EXP, LIG, TTO. FECHA VEHCIAIENTD
17/05/1996 25/08/2023 sty

OROANISIMO DE TRANBITO

ETR}A TTEYTTO BELLO

i
i
i



PR A

Vigiano

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

A A
*

AXA COLPATRIA

ANO  © MES 3 DIA DESDE  ARD D MES DA | [‘;‘é“" AO | ES | DIA
i LA 2369 50
| 2026 03 o1 HORAS 2025 03 06 | Woras 2026 03 0B
DEL

Ho. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VE_H[CULU SERVIGIO : ; CILINDRAJENVATIOS ; MODELO

3388971700 RDHO59 BUSES Y BUSETAS SERVICIO | TRANSPORTE DE CARGA | 5800 1966
PASAIEROS | MARGA FORD  GARROCERIA

| § ; :

3 . t%ﬁl@mo F 600 FORD

Na MOTOR i Ho CHASIS 0 o SERIE NoVINl CAPACIDAD TON.
78174563 v . FE0BEB56235

FG0BEB58235 ; 0,00

APELLIDOS Y HOMBRE DEL TOMADOR

TELEFONO DEL TOMADOR

Ha DE DOéUP-|EllTD

“TIPO DE DOCUMENTO CIUDAD RESDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR i ;
ALIRIO AGUDELO MARIN cc 3387401 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUGTOR Ha FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1306 2 : 55763 3368971700 BOGOTAD.C
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA t TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A ¢ : UNIDAD
B0 | $419.700,00 $ 218,200,00 $2.100,00 A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | l 263, 13 VALOR {
- Sy i FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS
{ : : . TRIBUTARIO .
TOTAL A PAGAR " B. GASTOS DE TRANSPORTE Y Lo =
- MOVILIZACION DE VIGTIMAS [ 877 UV
$ 640,000,00 ‘ e
! 4 ] ‘ ; wsta - SALARIOS
© INGAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
M : | LEGALES
. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
FIRMA AUTORIZADA ] : VlGENTES_
Sefior usuario, tenga en cuenia las sigulentes recomendaciones: HABEAS DATA |
Ten en cuenta las siguientes recomendaclones:<br>Siempre portar tu SOAT ya que las auloridades Aulofizo a la compaiia de seguros AXA COLPATRIA SEGUROS GENERALES S.A identificada con NIT 8
de Irdnsito o pueden solicitar en cualquier momenlo. Valida que lu pdliza est8 registrada én el 60002184 -6, al tratamlenlo de mis dates p les para que Ite, almace dmini realice
RUNT y manlante alento al momento en que dabas renovarla, Na tener tu SOAT vigenie acariea nienla presente, transfie-ra, ransmita y reporte a las enlidades legalmente aulorizadas y aquellas
mullas econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de Iransilo e racobro por lodos que considere necesario, pero en esle dlimo caso U ite con fines dislicos ylo 0!
los coslos da la atencién de las viclimas del accidente, Adquiere tu SOAT en lugares aulorizados. cump 1o legal, la ir derivada del conlrata de seguros y que resulle de lodas las funclones
D lu factura electronica i

tomadar en: hitps:

En caso de accidente de transito:

do usuario y co fia igual al nimero de documento del

Si alguien resulla herido, debe ser atendldo por el prestador da serviclos de salud més cercano al
lugar del accidente, siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las
viclimas. Ningiin prastador de servicios de salud del pals pueda negarse a atender victimas de
accidantes de Irdnsito (Arlculo 185 Decrelo Ley 663 de 1893). En caso canlrario, denuncia ante |a
Superintendencia Naclonal de Salud. Para los gastos médicos, el cobro ante |a aseguradora o 8|
Fosyga lo debe realizar la institucién presladora de servicios de salud. Para pre-senlar la

reclamagion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a ler-ceros.

que directa o indirectamentea se las haya olorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asi
como nove-dades, referencias y mansjo de la pliza y demas servicios que surjan del presente conlpato,
el cual conozco y declaro aceplar en lodas sus partas. Declaro haber sido informado sobre el lratamienta
que recibirdn los dalos les i po-rados en el pi contrato de ssguros, asf como sobje los
derechos que me asisten como titular de los mismas y, sabre la direccion fisica y/o elacirénica del
responsable del tralamiento de dicha informacién, las cuales puedo conocer y consullar en la Poillica de

Tratamiento de ¢

RESGOLUCIAN SUPERINTEMDENGIA BANICAHIA 2090 DE JUHIG LE 1931
F-O1-Ue G000
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Esia tarjeta @s el Gnico documento t}ue lo. acredita como Contador Priblico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990, Es personal e infransferible.

Agradecemos a quien ancuenire esta (arjeta comunicarse al PBX: éﬁ?)(i
&?44450 o devolverla a la UAE - Junia Ceniral de Contadores a la Calle 9
A~ 21 Bogota D.C
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/
Libertad y Orden

#%, REPUBLICA DE COLOMBIA
< °~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
/  MINISTERIO DE AMBIENTE Y

RUNT  gidies

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 179503525

( DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA AUTOMAS BARBOSA
No. de Certificado de

NIT: 901214167 Kereditacion: 19-OIN-021
Fecha de expedicién: 2025/02/13 Fecha de vencimiento: 2026/02/13
( paosvewicuo

PLACA: RDHO59 CLASE: BUS

MARCA: FORD MODELO: 1966

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5800 NRO. MOTOR: 78174563

NRO. CHASIS: F60BE858235 VIN: F60BE858235
LINEA: F 600

COLOR: BLANCO AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: ALIRIO D. J. AGUDELO M.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MILTON CESAR POSADA MELO

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co




aportes Resumen General de Pago

“
 enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Wdentificacién | dv Razon Socal Clase Aportanta Sucursal Peinclpal Direcclon Cludad-Departamenta | Teléfona | Excnerado SENA e
/ ICBF
HIT 811021241 0| COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANORI | B - MENOS DE 200 COTIZANTES urico ] cll 313237 ANORFANTIOQUIA i nzeesy Tl 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION , A 4 K AEF I A 2
Perlodo Clave Tipo Fecha I P Paga ¢ =g
Pensién | * Salud Pago I Planilla Planiila ; Limite | Pago Banco . - | Dias Wora | © Valor 4
1015,-1'1’ s 93862190 |s4serassas 3 202512010 205112011 DE OCCIDENTE | i sw400]

RESUMEN DE PAGO

€oplco NIT AFILIADOS  VALORLIQUIDADOS INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR
{NCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ) ik T surem 5200 50 228,000
PORVENIR i 230301 800,224,808 8 1 { $227,800 5200 S0 i 728,000
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) 4 $62,000 §100 50 §62,100
POSITIVA cnw.\:'lm DE SEGUROS  * 14-23 B60,011,153 6 3 1 $62,000 5100 _sn 562,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $57,000 5100 0 §57,100
COMFENALCO ANTIOQUIA © Ccro3 B90,900,842 & 1 57,000 $100 50 §57,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 57,000 $100 50 $57,100

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 X 557,000 §100 50 §57,100 /
TOTAL 1 540%,800 $500 50 $404,300
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