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PROCESO
GESTION FINANCIERA

CERTIFICACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y PROGRAMAS DIFERENTES A HONORARIOS Y VIATICOS

F5.P17.GF
Version 16

1del

28/01/2022

Clasificacion de la Informacién
Publico

Yo,

ANA MARIA SEGURA ANDRADE

conforme al siguiente detalle:

en mi calidad de SUPERVISOR, INTERVENTOR O INTERLOCUTOR del documento relacionado a continuacion, certifico para efectos del presente pago, que el proveedor o contratista ha cumplido con las obligaciones
financieras consignadas en el documento contractual, ha acreditado y demostrado el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral y Parafiscales en los montos y plazos establecidos, verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 6 ha acreditado y demostrado cumplir lo descrito en el Art. 114-1 del Estatuto Tributario y el art. 65 de la Ley 1819 de 2016. En tal virtud, autorizo el pago

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DEL PROVEEDOR O ‘
CONTRATISTA

UNION TEMPORAL GM4

TIPO DE DOCUMENTO
IDENTIFICACION

No. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

l 901924719-0

TIPO DE DOCUMENTO FUENTE ‘ CONTRATO l NUMERO DOCUMENTO FUENTE FECHA SUSCRIPCION 2025
i mes. afio
PLAZO DE EJECUCION oesDE[ 11 | Maro 205 | HASTA [ 15 | Diciembre 2025 REGIMEN TRIBUTARIO
) Vies o ) Vies Ao
FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE CERTIFICACION
2. DATOS DEL PAGO
PAGO CON CARGO A: [ Vigencia | PAGO No: e [ ]
VALOR A PAGAR ‘ $2.678.551.273,00 ‘ EN LETRAS
DOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
PERIODO DE PAGO DESDE | 1 | Julio 2025 ‘ HASTA l 31 Julio ‘ 2025 ‘
Dia Mes Ao Dia Mes Ao
2.1 AFECTACION PRESUPUESTAL
DESCRIPCION DEL RUBRO RPC RECURSO IDENTIFICADOR PRESUPUESTAL DEPENDENCIA DE USO PRESUPUESTAL VALOR A PAGAR
AFECTACION DEL GASTO

SOPORTE A LA GESTION DEL PROYECTO - DE TIPO

- - -3- - & 201 02-02-02-006-004 43.979.434,00
ADMINISTRATIVO 281625 27 C-4699-1500-3-53105B-4699018-02 $
TRANSPORTE 281625 10 C-4602-1500-9-704020-4602020-02 998 02-02-02-006-004 $ 1.236.367.548,00
TRANSPORTE 281625 27 C-4602-1500-10-704040-4602014-02 998 02-02-02-006-004 $ 1.352.904.291,00
TRANSPORTE 281625 10 C-4602-1500-9-704080-4602021-02 898 02-02-02-006-004 $ 45.300.000,00

NOTA: LOS REQUISITOS PARA EL TRAMITE DEL PAGO ESTAN ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION VIGENTE DEL PROCESO GESTION FINANCIERA

2.2 INFORMACION BANCARIA

CONSIGNAR EN EL BANCO:

CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA

21004390726

TIPO DE CUENTA

CORRIENTE

3. OBSERVACIONES

N° de facturas No. UTGS5 14 y UTGS 15 del 13 de agosto de 2025. Cor

El valor total del presente pago corresponde a Gastos de Administracién y Operacion.

El presente contrato no contempla un numero de pagos determi

ados, toda vez que la se realiza de

ala macro 4 con las Regionales Atlantico, Bolivar, Guajira, Magdalena, Sucre y San Andres.

nformidad con los servicios efectivamente recibidos incluyendo servicios adicionales.

Se endosa las facturas Nos UTGS5 14 y UTGS5 15 del 13 de agosto de 2025,a nombre de BOLSA MERCANTIL DE COLOMBIA IDENTIFICADA con el NIT 860.071.250-9, a la cuenta CORRIENTE No 080-18164-7 del BANCO DE BOGOTA.

De conformidad con lo establecido en la forma de pagos contrato de comision No. 01013572025 (Comisionista CORREAGROS.A-BMC),el presente contrato no contempla un numero de pagos determinados, toda vez que la facturacién se realiza de conformidad con los servicios

recibidos.
4. ANTICIPOS
VALOR A PAGAR | $ - A EN LETRAS [
AMORTIZACION $ - CUOTA NUMERO DE!
ANTICIPO
5. APLICACION DEL PAGO
PAGO CORRIENTE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO VALOR
GASTOS DE INVERSION DIFERENTES A INFRAESTRUCTURA VALOR S 2.678.551.273,00
GASTOS DE INVERSION INFRAESTRUCTURA VALOR
TOTAL PAGO CORRIENTE VALOR $ 2.678.551.273,00
TOTAL A PAGAR (A+B) VALOR: S 2.678.551.273,00 |
O INTERL DEL CONTRATO
NowmeRe caRco DIRECCION REGIONAL / S0G Areaocz. mowa
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA ]
ANA MAR/A SEGURA ANDRADE COORDINADORA GRUPO DE APOYO LOGISTICO SEDE DIRECCION GENERAL GRUPG DE APOYO LOGISTICO
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA C
FUNCIONARIO FINANCIERO DESIGNADO / AREA O CENTRO ZONAL
NOMBRE CARGO DIRECCION REGIONAL AREAOCZ. FIRMA

JORGE MARIO SANCHEZ CASTILLO

CONTRATISTA GRUPO DE APOYO LOGISTICO

DIRECCION GENERAL - GRUPO DE
APOYO LOGISTICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA

RESPONSABLE DEL VISADO DE PAC

NOMBRE

AREA

FIRMA

FECHA (dd/mm/aaaa)

GEORLETT SOFIA GORDON RAMOS

GRUPO DE PLANEACION ADMINISTRATIVA

(otoiky . Gordoun

15/08/2025

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO UNICAMENTE POR LAS PAGADURIAS
RECEPCIGN DOCUMENTOS
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA | FECHA DE RECEPCION | HORA DE RecepCION FIRMA
'DEVOLUCIONES
NOMBRE QUIEN DEVUELVE I FECHA DE DEVOLUCION I HORA DE RECEPCION FIRMA
RECEPCION DE DOCUMENTOS DESPUES DE EFECTUADA LA
NOMBRE QUIEN RECEPCIONA FECHA DE RECEPCION HORA DE RECEPCION FIRMA

Vo. Bo.: Camila Katherine Rojas Cordoba - Contratista Grupo de Apoyo Logistico €€

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cuslqier copiaimpresa de este dosumento se conside
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATALDS DE ACUERDID A LA FOLITICA DE TRATAMENTD DE DATOS PERSONALES DELICEF Y A LALEY 159108 202

s como COPIA MO CONTROLADHA,



7d | BPLATINO.-

VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS Empresarial y de Turismo

c-\

22 Es |

%) 4
VsSatas®

TRANSPORTES

ESPECIALIZADOS JR sS.

it 800.210669-1 Paticoacid: 25%

UNION TEMPORAL GM4
NIT: 901924719-0
Direccion: CR 7 # 37 - 25
Teléfonos: 3156480180

E-mail: uniontemporalgm4@gmail.com
Ciudad: Bogota, D.C. - Bogotd - Colombia

Departamento: Bogota

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. UTG514
FACTURAS ELECTRONICAS
SIN RES No.: 18764091665789
Vigencia desde 07/04/2025 hasta 07/04/2027
No.UTG51 A UTG5100

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

Colombia

Cliente:

NIT/C.C.: 899999239-2

Direccion: Av 68 64-01 piso 3

Teléfono: 4377630 ext 3021

E-mail: ana.segura@icbf.gov.co
Ciudad: Bogota, D.C. -
Departamento: Bogota

Régimen: Persona Juridica y asimiladas
Sucursal:

Fecha de Emision:

Fecha de Validacion:

Fecha de Vencimiento:

Forma de Pago:

Medio de Pago:

Periédo de Facturacion:

Nro. Orden Compra:

Nro. Doc. Despacho:

Moneda Aplicable:

Vendedor:
Cufe: 8005d5daf8fae02b4de613628clad5455ecadaad3b0bde371ed762badcffeb6ef979e20ba871cc45af874blcda71ad70

13/08/2025 17:48:09
13/08/2025 17:48:09

12/09/2025
Crédito
Efectivo

07/04/2025 - 07/04/2027

cop

RAFAEL EDUARDO VARGAS ALBA

DETALLES

1 o003 SERVICIO ESPECIAL TRANSPORTE DE 2025-09-12 1.00| Unidad | 1,396,883,725.00| 0.00| E 1,396,883,725.00
PASAJEROS

Total TOTAL DE LINEA 1

NOTAS FINALES

Servicios de transporte prestados al ICBF en el periodo del 1 al 31 de Julio de 2025.

Total Valor Bruto 1,396,883,725.00
Total Base Imponible 0.00
IVA: 0.00

Impuesto Consumo: 0.00
Impuesto Saludable: 0.00
Total Descuentos: 0.00
Total Cargos: 0.00

Total Anticipos 0.00
Valor Total (COP) 1,396,883,725.00

MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y
TRES MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESO COLOMBIANO CON CERO
CENTAVOS COP

Nota:

Condiciones comerciales:
Informacidén bancaria:
Firma Elaborado por:
Firma Recibido por:

Rete Fuente

48,890,930.38

Rete IVA

0.00

Rete ICA

0.00

Valor a Pagar (COP)

1,347,992,794.62

CUFE: 8005d5daf8fae02b4de613628clad5455ecadaad3b0bde371ed762badcffeb6ef979e20ba871cc45af874blcda71ad70

Factura No: UTG5 - 14 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-08-13 - 17:48:09

Generado por Ziur Software Colombia SAS® NIT:900995497-0 - Emision electrénica Software propio. Web: www.ziursoftware.com




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
8005d5daf8fae02b4de613628c1ad5455ecadaad3b0bde371ed762badcffeb6ef979e20ba871cc45af874b1cda71ad70
Numero de Factura: UTG5-14

Fecha de Emision:
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

10 -

13/08/2025
12/09/2025

Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:
Nombre Comercial:
Nit del Emisor:

UNION TEMPORAL GM4

Representacion Grafica

UNION TEMPORAL GM4

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - Nombre de la figura
tributaria
Actividad Econémica:

901924719

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-23

Responsabilidad tributaria: ZZ - Nombre de la figura
tributaria

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.

Direccion: CR7 #37-25

Teléfono / Mévil: 3186999422
Correo: utgm4@ziur.facturacionelectronica.website

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1.C.B.F.

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: Av 68 64-01 piso 3

Teléfono / Movil: 4377630 ext 3021

Correo: ana.segura@icbf.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario de

Nro. | Codigo Descripcion U/Mm Cantidad Precio unitario DT::;TI':O Recargo detalle IVA % INC % venta
SERVICIO ESPECIAL TRA
1 003 | NSPORTE DE PASAJERO 94 1,00 $  1.396.883.725,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 1.396.883.725,00

S

Notas Finales

Servicios de transporte prestados al ICBF en el periodo del 1 al 31 de Julio de 2025.

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
13/08/2025 17:48:55
Documento validado por la
DIAN:

13/08/2025 17:48:56

XML Generado por: Software
Propio

901924719

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091665789 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-04-07

Valores informativos

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 1.396.883.725,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.396.883.725,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 1.396.883.725,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $

$ 1.396.883.725,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 48.890.930,38
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



13/8/25, 17:54 DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electronica

AN

CUFE: 8005d5daf8fae02b4de613628c1ad5455ecadaad3b0bde37 1ed762badcffeb6ef979e20ba871cc45af874b1cda71ad70

Factura electrénica

Serie: UTG5

Folio: 14

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 13-08-2025

& Descargar PDF (/Document/DownloadPDF?

trackld=8005d5daf8fae02b4de613628c1ad5455ecadaad3b0bde371ed762badcffeb6efd79e20ba87 1cc45af874b1cda71ad70&token=f6d3c609f63eae3007d71c52f18a057f72b90a2faefef2d595515cd63b208653&captcha=a)

DATOS DEL EMISOR
NIT: 901924719
Nombre: UNION TEMPORAL GM4

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899999239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $1,396,883,725

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Legitimo Tenedor actual: UNION TEMPORAL GM4

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT
Name

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

0 jOperacion exitosal CLOUDFLARE

Privacidad + Términos

https://catalogo-vpfe.dian.gov.co/Document/ShowDocumentToPublic/8005d5daf8fae02b4de613628c1ad5455ecadaad3b0bde37 1ed762badcffeb6ef979e20ba87 1cc45af874b1cda71ad70? Token=f6d3c6... 11



Documento Recepcion Gestionados

! DESCARGAR CARPETA ZIP ] [ COMSULTAR PDF DIAN

Fecha de registro

14/08/2025

BO05dS5daf8fae02bade613628c1ad5455ecadaadib0bdeded762badcffebBefa79e20badTcc45af874blcdaTad 70

Proveedor Docurnento Proveedor Tipe Documento DE Nimero de Documento

UNION TEMPORAL GM4 901924719 b33

Factura Electronica UTGS14

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emision DE

Fecha de Recepcidn DE
1,396,883,725.00 0.00 1,396,883,725.00 2025-08-13 2025-08-13

Observacién

Motivo de rechazo




VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.AS

ESPECIALIZADOS JR sS.

(Y ITRANSPORTES

%) 4
VsSatas®

it 800.210669-1 Paticoacid: 25%

7d | BPLATINO.-

Empresarial y de Turismo

UNION TEMPORAL GM4
NIT: 901924719-0
Direccion: CR 7 # 37 - 25
Teléfonos: 3156480180

E-mail: uniontemporalgm4@gmail.com

Departamento: Bogota

Ciudad: Bogota, D.C. - Bogotd - Colombia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. UTG515
FACTURAS ELECTRONICAS
SIN RES No.: 18764091665789
Vigencia desde 07/04/2025 hasta 07/04/2027
No.UTG51 A UTG5100

Cliente:
NIT/C.C.:
Direccion:
Teléfono:
E-mail:
Ciudad:
Departamento:
Régimen:
Sucursal:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

899999239-2

Av 68 64-01 piso 3

4377630 ext 3021
ana.segura@icbf.gov.co
Bogota, D.C. - Colombia
Bogota

Persona Juridica y asimiladas

Fecha de Emision:

Fecha de Validacion:

Fecha de Vencimiento:

Forma de Pago:

Medio de Pago:

Periédo de Facturacion:

Nro. Orden Compra:

Nro. Doc. Despacho:

Moneda Aplicable:

Vendedor:
Cufe: 250c6e4ff02bebb57bb4899a92721ead28ddad77d3b9c92dbad5e93ed1fdffced9bd88132cdca5dcba5708aa6af07520

13/08/2025 17:49:24
13/08/2025 17:49:24

12/09/2025
Crédito
Efectivo

07/04/2025 - 07/04/2027

cop

RAFAEL EDUARDO VARGAS ALBA

DETALLES

1 o003 SERVICIO ESPECIAL TRANSPORTE DE 2025-09-12 1.00| Unidad | 1,281,667,548.00| 0.00| E 1,281,667,548.00
PASAJEROS

Total TOTAL DE LINEA 1

NOTAS FINALES

Servicios de transporte prestados al ICBF en el periodo del 1 al 31 de Julio de 2025.

Nota:

Condiciones comerciales:
Informacidén bancaria:
Firma Elaborado por:
Firma Recibido por:

Total Valor Bruto 1,281,667,548.00
Total Base Imponible 0.00
IVA: 0.00

Impuesto Consumo: 0.00
Impuesto Saludable: 0.00
Total Descuentos: 0.00
Total Cargos: 0.00

Total Anticipos 0.00
Valor Total (COP) 1,281,667,548.00

MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
MIL QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO PESO COLOMBIANO CON CERO

CENTAVOS COP

Rete Fuente

44,858,364.18

Rete IVA

0.00

Rete ICA

0.00

Valor a Pagar (COP)

1,236,809,183.82

Factura No: UTGS5 - 15 - Fecha y Hora de Generacién: 2025-08-13 - 17:49:24

CUFE: 250c6e4ff02bebb57bb4899a92721ead28ddad77d3b9c92dba95e93ed1fdffced9bd88132cdca5dcha5708aa6af07520

Generado por Ziur Software Colombia SAS® NIT:900995497-0 - Emision electrénica Software propio. Web: www.ziursoftware.com




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :
250c6e4ff02bebb57bb4899a92721ead28ddad77d3b9c92dba95e93ed 1fdffced9bd88132cdca5dcba5708aabaf07520
Numero de Factura: UTG5-15

Fecha de Emision:

Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion:

10 -

13/08/2025
12/09/2025

Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: UNION TEMPORAL GM4

Nombre Comercial:

tributaria

Representacion Grafica

UNION TEMPORAL GM4
Nit del Emisor: 901924719
Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - Nombre de la figura

Actividad Econémica:

Persona Juridica

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 899999239
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-23
Responsabilidad tributaria: ZZ - Nombre de la figura

tributaria

Forma de pago: Crédito
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia
Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.

Direccion: CR7 #37-25

Teléfono / Mévil: 3186999422
Correo: utgm4@ziur.facturacionelectronica.website

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 1.C.B.F.

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogota, D.C.
Direccion: Av 68 64-01 piso 3

Teléfono / Movil: 4377630 ext 3021

Correo: ana.segura@icbf.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario de

Nro. | Codigo Descripcion U/Mm Cantidad Precio unitario DT::;TI':O Recargo detalle IVA % INC % venta
SERVICIO ESPECIAL TRA
1 003 | NSPORTE DE PASAJERO 94 1,00 $ 1.281.667.548,00| $ 0,00 $ 0,00 $ 1.281.667.548,00

S

Notas Finales

Servicios de transporte prestados al ICBF en el periodo del 1 al 31 de Julio de 2025.

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
13/08/2025 17:52:49
Documento validado por la
DIAN:

13/08/2025 17:52:50

XML Generado por: Software
Propio

901924719

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764091665789 Rango desde: 1 Rango hasta: 100 Vigencia: 2027-04-07

Valores informativos

MONEDA MONEDA cop
TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal Subtotal 1.281.667.548,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura Total Bruto Factura 1.281.667.548,00
IVA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) Total neto factura (=) 1.281.667.548,00
Descuento Global (-) Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) Total factura (=) COP $

$ 1.281.667.548,00

Valores informativos

ANTICIPOS
Anticipos ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente RETENCIONES
Rete IVA 0,00 Rete fuente 44,858.364,18
Rete ICA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



13/8/25, 18:00 DIAN | Detalles del documento

< Volver (/User/SearchDocument)

Factura electronica

AN

CUFE: 250c6e4{f02bebb57bb4899a92721ead28ddad77d3b9c92dba95e93ed 1fdffced9bd88132cdcabdcbas708aa6af07520

Factura electrénica

Serie: UTG5

Folio: 15

Fecha de emisién de la factura Electrénica: 13-08-2025

& Descargar PDF (/Document/DownloadPDF?

trackld=250c6e4ff02bebb57bb4899a92721ead28ddad77d3b9c92dba95e93ed 1fdffced9bd88132cdca5dcha5708aabaf07520&token=fe5f2731823ffd30a9646ed8e 1525653 1f44€2999a0f4547576cf43c47¢cb512&captcha=a)

DATOS DEL EMISOR
NIT: 901924719
Nombre: UNION TEMPORAL GM4

DATOS DEL RECEPTOR
NIT: 899999239
Nombre: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR I.C.B.F.

TOTALES E IMPUESTOS

IVA: $0
Total: $1,281,667,548

ESTADO EN EL REGISTRO DE FACTURAS ELECTRONICAS

Factura
Electrénica

Legitimo Tenedor actual: UNION TEMPORAL GM4

Validaciones del documento

Nombre Resultado
Valida NIT
Name

Eventos de la factura electronica

No tiene eventos asociados.

% Verificando... CLOUDFLARE

Privacidad + Términos
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Tipe Documento DE Nuimero de Documento
DE

Proveedor Documento Proveedor

UNION TEMPORAL GM4 901924719

Factura Electronica UTGS1S

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento Fecha de Emisién DE Fecha de Recepcion DE

1,281,667,548.00 0.00 1,281,667,548.00 2025-08-13 2025-08-13

Observ 1

Motivo de rechazo




UNION TEMPORAL GM4

Bogotd, 13 de Agosto de 2025

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR FAMILIAR
Ciudad

Referencia: CARTA DE ENDOSO PAGO OPERACION BURSATIL 74774421

Respetados senores;

Considerando que la operacion en referencia fue generada a fravés del
mecanismo bursdatil de la Bolsa Mercantil de Colombia, nos permitimos autorizar
que los recursos objeto de la entrega de producto y facturado por la empresa
UNION TEMPORAL GM4 al INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR sea
girado de manera directa a la Bolsa Mercantil de Colombia Banco de Bogotd en
la Cuenta Corriente No. 080-18164-7 para la liguidacidn y compensacion de la
operacion en referencia.

Concepto Titular Tipo Cuenta  Nimero Cuenta Banco

Cuenta de Bolsa Mercantil : Banco de

Liquidacion | de Colombia S.A. 80072500 Comente e Bogota
Atentamente,

GINA PAGLA FLOREZ MELENDEZ
Representante Legal

C.C. 1.143.366.951 de Cartagena
UNION TEMPORAL GM4

CR 4 A 64 35 BRR GAIRA
Telefono 3156480180
Correo: comerciall@grupoempresarialviajeros.com




UNION TEMPORAL GM4 NIT: 901.924.719-0

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES ALASEGURIDAD SOCIAL

Yo, GINA PAOLA FLOREZ MELENDEZ identificada con cédula de ciudadania N°
1.143.366.951 de Cartagena., en mi condicion de Representante Legal de la
UNION TEMPORAL GM4., identificada con NIT. N°. 901.924.719 - 0O, certifico que
la UNION TEMPORAL GM4., ha dado cumplimiento con las obligaciones frente al
Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con las disposiciones legales
vigentes, que durante los ultimos seis (6) meses calendario, ha realizado el pago
de los aportes al sistema de seguridad social exigidos por la Ley, y se encuentra al
dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de2002 y articulo 23
de la ley1150 de 2007

De igual forma certifico que la empresa se encuentra exenta del pago de
aportes al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y alServicio Nacional

de Aprendizaje (SENA).

Dada en Bogota, a los (13) dias del mes de agosto de 2025.

Meléndez

C.C. 1.143.366.951 de Cartagena.
Representante Legal

CARRERA7 N°37 -25 Of.402 * Tel.: 3904065/3906893 /3906897* Cels.: 3105509780 — 3112747409
E-mail: _contabilidad.uttpc@gmail.com- Bogota D.C. * Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO 1,143.366.951 -
FLOREZ MELENDEZ

APELLIDOS

GINA PAOLA

_NDMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 27-JUL-1993

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-AG0-2011 CARTAGENA / _
,/w"’/‘"“’(/] “w“j A

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0032903333A 1 6002256384

A-0500150-00434206-F-1143366951-20130507
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
Art. 50 LEY 789 de 2002

En calidad de Revisor Fiscal de TRANSPORTES GALAXIA S.A., NIT No.
800.210.669-1 he efectuado los procedimientos de revision con el propdésito de
verificar el pago efectuado por la Compania por concepto de aportes a los sistemas
de salud, pensién y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es responsabilidad de la
Administracién de la Compania como parte de su gestion.

Con base en el resultado de los procedimientos realizados, informo que la
compainia, ha cancelado durante los ultimos seis meses los aportes a los sistemas
de salud, pension, riesgos laborales (ARL), a la caja de compensacion familiar
(CAFAM), ICBF Y SENA, de todos sus empleados laboralmente vinculados, en los
plazos establecidos por la ley.

El ultimo pago efectuado con la planilla No 9489995733, cancelada el dia 06 de

agosto de 2025, a través del operador Aportes en linea.

La presente certificacion se expide el 06 de agosto de 2025, en Bogota D.C.

IVIVAN DARIiG TORRES CEVEDO

Revisor Fiscal

T.P.190510-T
Transparte pubico TRAMEPORTE: GALAXIA SA. WM B00.210.559-1
TEmesre de pasajeros EQGOTA: Camera 17 #1656 — 08 Tobenn PEX: §01702 0451 — 401 702 2420 - 401 24 5313
Resclucitn concepta pravio FACATATIVAD Tra 1 Sur No. 15-33 Cal317 401 4159
12531 de marzo 471975 gerenciaggeneral@iransgaloxia.com — administrativo@ fronsgatoxia.com
Urancia oe funclonomianso whanwtransgalaxia.com

PO OS45E da oo, 15 1.553
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Certificado No:

POE@EO@RPODPDEODOR

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 IVAN DARIO TORRES ACEVEDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80199478 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 190510-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** * x ¥ % & x ¥k xddxxrsurrsxwrrws
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khkkhkkhkkkhkkhhkhkhkhhkkhkkhkhhkhkhkhkkhhkrhkhkhhkhkkhkkdhhkhhhkhhkkhhkkhhhkkkkhkkhikix*

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Y i
3 I|I 3
 anom\ 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






TRANSPORTES

ransporte ESPECIALIZADOS JR ...

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

EL REVISOR FISCAL DE LA COMPANIA
TRANSPORTES ESPECIALIZADOS JRSAS
CON NIT. 830.033.581-0.

CERTIFICA:

Que de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo
23 de la Ley 150 de 2007, la Sociedad TRANSPORTES
ESPECIALIZADOS IR S.A.S, ha cumplido sus obligaciones de pago con
el Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales los ultimos 6 meses oportunamente hasta el mes de Julio
de 2025, asi como las inherentes a la cancelacion de aportes a las cajas
de compensacién familiar, el ultimo pago de planilla que se realiza con
planilla No. 1074526408 del operador SIMPLE S.A, de manera que se
encuentra a paz y salvo por estos conceptos.

Se expide a los (04) dias del mes de agosto de 2025.

Atentamente,

|
e 10 C,w\\ Ll L 3
ANGIE CAROLINA MARTINEZ RAMOS
C.C. 1.013.578.742
Revisora fiscal
TRANSPORTES ESPECIALIZADOS JRS A S
T.P. 192987-T

@ Calle 98 # 70-91 OFI 611 EDIF vardi Quirigua &, 3142082641 [ www.transportesir.com B psuarez@transportesir.com.co




REVISOR FISCAL TRANSPORTES JR
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Certificado No:

PEPEEGODEDDEA®DD® G

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 ANGIE CAROLINA MARTINEZ RAMOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1013578742 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
192987-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * x % & x x sk xxxkxxahxrhsnwwsnx

khkkkhkkkhhkkhhhhkhhkkhkhkkhhhhkhkhkkhhkkkhhkkkhhkkhhhhkhkhkhkhhkkhhhhkhkkdhhkdhhhkkhkx**x
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Junio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

P \
1
_anam Y 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 numero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION P'ERSON‘AL
GEDULA DE GIUDADANIA

1.013.578.742
NUMERQ

MARTINEZ RAMOS
APELLIDOS

s

é;RMA}

k‘«.,{ o —— ,?;
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) é :

%
%
i

i

FECHA DE NACIMIENTO 02-MAY-1986
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
o 19-MAY-2004 BOGOTA D.C.
= FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %gﬁ
INDICE DERECHO REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
A T ) i
A } : i

| 'u"fm :

P-1500115-47128881-F-1013578742-20040804 0264504216B 02 164705752




VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.AS
NIT 900.912.423-0
Hab. 109 Dic. 10/ 2015 Min. Transporte

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, ALBERTO TRESPALACIOS PENAS, identificado con cédula de ciudadania No.
19.195.005, y con Tarjeta Profesional No. 280296-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.A.S.
identificado con NIT 900.912.423-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Santa Marta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario anteriores
a la fecha de expedicion de la presente certificacion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Estos pagos, corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. El niumero de la
ultima planilla pagada es la No. 9489878597 con fecha de pago 01 de agosto de 2025.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en Santa Marta., a los 13 dias del mes de agosto de 2025.

G C
) \ )
C{ = / LL_\,—L7§_\_:,k > e A

ALBERTO TRESPALACIOS PENAS

C.C. N°19.195.005 de Bogota
REVISOR FISCAL
T.P. 49097-T

Carrera 49 N° 64 — 35 Via Gaira, Santa Marta, Colombia (@0
Tel. 3173822174~ 3156480180 - 3175120572 ~
gerenciavigjesyrutas@gmail.com
Gerenciarutas@grupoempresarialviajeros.com
Comerciali®@grupoempresarialvigjeros.com

© N Vigilado

il \}’ SuperTransporte

icontec

I1SO 9001 I1SO 45001

SC-CER577508 ST-CER1012810-B



Rapoblcs de Colombla
Ministaro de Camerclo, Industi y Torismo.
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TRESPALACIOS PENAS
C.C. 191860056 L
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA (AT el

JOSE ORM/ MIREZ ZULUAGA
i 3A.

EC

B} identficacisn Pidstics SA 180942/0119 At b e

om0 JUNTA CENTRAL (G 1D
esrecw | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C
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Certificado No:

DOROPOOOOHODDOO®E

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 ALBERTO TRESPALACIOS PENAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19195005 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 49097-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** * x ¥ % & x ¥k xddxxrsurrsxwrrws
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
Y i
3 I|I 3
 anom\ 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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Transporte Empresarial y de Turismo

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002

Yo, LAURA MARCELA BONZA SUAREZ, identificada con C.C. 1.075.658.670 de Zipaquird, y
con Tarjeta Profesional No. 209694-T de la Junta Central de Contadores de Colombia,
en mi condicién de Revisor Fiscal de PLATINO VIP S.A.S. Identificada con Nit. 800.105.371-
1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd D.C., luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente, por los conceptos
de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, estan exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, del ICBF y al sistema
de salud, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de
conformidad con el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de
1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd
tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

NUmero de Planilla: 88536064.

Se expide en Bogotd D.C., al (13) dias del mes de Agosto de 2025.
FIRMA

LAURA MARCELA BONZA SUAREZ
C.C. 1.075.658.670 de Zipaquira

T.P. 209694-T

@ 3105509584 http://platinovip.co

A&k 3108138037 = leonidasgarcial@platinovip.co / b VIGILADO
3124113200 dircomercial@platinovip.co / SuperTransporte
6017335920 Calle 1G # 33 - 50, ler piso

6012572091 Bogotda D.C. - Colombia



REVISOR FISCAL DE PLATINO
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LAURA MARCELA BONZA SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1075658670 de ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
209694-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
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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 numero del certificado



REVISOR FISCAL DE PLATINO




RESUMEN DE SERVICIOS TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PASAJEROS

Macroregion: 4
Contrato: 01015642025
Contratista: UNION TEMPORAL GM4
Facturas: UTG5-14, UTG5-15
Periodo de pago: 1al31dejuliode 2025

Administrativa Primera Proteccion Total
Regional/ Municipio Cantidad vehiculos Valor Car!tldad Valor Car}tldad Valor Vehiculos Vet ety

vehiculos vehiculos

Atléntico 0 $0,00 17 $164.925.166,00 23 $298.390.149,00 40 $463.315.315,00
Baranoa 2 $22.714.368,00 1 $9.864.260,00 3 $32.578.628,00
Barranquilla 15 $142.210.798,00 22 $288.525.889,00 37 $430.736.687,00
Bolivar 0 $0,00 21 $244.092.880,00 17 $213.806.847,00 38 $457.899.727,00
Cartagena de Indias 11 $110.044.214,00 10 $123.778.669,00 21 $233.822.883,00
ELCarmen de Bolivar 2 $28.544.898,00 1 $12.991.750,00 3 $41.536.648,00
Magangue 2 $23.356.286,00 1 $9.866.657,00 3 $33.222.943,00
Mompos 2 $24.008.690,00 1 $9.866.657,00 3 $33.875.347,00
Simiti 2 $29.069.396,00 2 $32.157.464,00 4 $61.226.860,00
Turbaco 2 $29.069.396,00 2 $25.145.650,00 4 $54.215.046,00
La Guajira 0 $0,00 22 $353.090.057,00 14 $314.301.408,00 36 $667.391.465,00
Fonseca 3 $50.086.787,00 2 $46.385.714,00 5 $96.472.501,00
Maicao 3 $46.540.557,00 2 $41.359.280,00 5 $87.899.837,00
Manaure 2 $32.800.153,00 2 $46.385.714,00 4 $79.185.867,00
Nazareth 4 $69.146.536,00 1 $29.154.742,00 5 $98.301.278,00
Riohacha 6 $93.399.386,00 5 $104.630.244,00 11 $198.029.630,00
Uribia 4 $61.116.638,00 2 $46.385.714,00 6 $107.502.352,00
Magdal 1 $14.364.187,00 16 $205.252.144,00 15 $204.218.992,00 32 $423.835.323,00
Cienaga 0 $0,00 2 $27.680.354,00 2 $26.452.360,00 4 $54.132.714,00
ELlBanco 0 $0,00 2 $27.680.354,00 1 $15.464.958,00 3 $43.145.312,00
Fundacién 0 $0,00 2 $27.680.354,00 1 $12.895.950,00 3 $40.576.304,00
Plato 0 $0,00 2 $27.680.354,00 1 $12.895.950,00 3 $40.576.304,00
Rio Pivijay 0 $0,00 1 $13.840.177,00 1 $12.895.950,00 2 $40.576.304,00
Santa Ana 0 $0,00 1 $13.840.177,00 1 $15.464.958,00 2 $29.305.135,00
Santa Marta 1 $14.364.187,00 6 66.850.374,00 8 $108.148.866,00 15 $136.353.230,00
San Andrés 1 $17.232.750,00 2 $30.984.596,00 3 $81.848.892,00 6 $130.066.238,00
Providencia Isla 1 $15.492.298,00 1 $27.282.964,00 2 $42.775.262,00
San Andrés 1 $17.232.750,00 1 $15.492.298,00 2 $54.565.928,00 4 $87.290.976,00
Sucre 1 $12.382.497,00 17 $235.417.164,00 14 $231.619.561,00 32 $479.419.222,00
La Mojana 1 $15.150.317,00 1 $16.491.257,00 2 $31.641.574,00
Sincelejo 1 $12.382.497,00 16 $220.266.847,00 13 $215.128.304,00 30 $447.777.648,00
Total general 3 $43.979.434,00 95 $1.233.762.007,00 86 $1.344.185.849,00 184 $2.621.927.290,00
Servicios Adicionales $56.623.983,00
Total servicios generales + servicios adicionales $2.378.551.273,00

Coordinadora del Grupo de Apoyo Logistico - Supervisora del Contrato

Elabord: Jorge Mario Sdnchez Castillo - Contratista Grupo de Apoyo Logistico
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