MUNICIPIO DE ANDES

Nit:890980342-7
COMPROBANTE EGRESO No: 2597
FECHA: 17/10/2025
A FAVOR DE: COOPERATIVA DE TRANSPORTES ANDINA CEDULA O NIT: 800,243,731

DESCRIPCION: PRIMERA CUOTA AL CPS-239-2025 PERIODO DEL 19 AL 29 DE AGOSTO FACTURA E65 53160 POR
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE
ANDES COMO ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS Y JOVENES AL SISTEMA EDUCATIVO

.00

.00

800,243,731 COOPERATIVA DE
. TRANSPORTES
ANDINA

=

__CRUCE _CONSECUTIVO

240722001

L0 ‘»"

ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD ANTIOQUIA 0,5% ' 207,519.00

240722002 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 415,038.00
410508001 INDUSTRIAY COMERCIOS ; 415,038.00
410576001 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 1,660,151.00
410576002 ESTAMPILLA PRO CULTURA ! 581,063.00
410576003 ESTAMPILLA PRO DEPORTE 415,038.00
410576004 PASIVO PENSIONAL CULTURA 0.4% ' 166,015.00
410676005 PROVISION PROCULTURA 0.2 _ ' 83,008.00
410576006 ESTAMPILLA PROJUSTICIA 830,075.00

| h CM\: h&c

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO PAGADOR




ONAVIVIENDAN

Bienvenido: Sefor(a) ELIANA ANDREA CASTANO
NIT 8909803427 - MUNICIPIO DE ANDES

4

W

miércoles 22 de octubre de 2025

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

, Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago S?S,TRASANOINA Estado del Pago Pagado
Producto Origen de los Fondos 0550396400132264 .. |1P0 Preducto Origen de los sl
No. Proceso de Pago 9725§35 o -'.f:echa dé Creacién 17}10{2025
Servicio Pago a Proveédores Tipo de Ab-c.mo- Uno a \I’arlds
Fecha de Pago 17/10/2025 ‘Hora de P;go 12:03 |
Total de Registros 1 . Monté Total w $ 36.?30.83?,00
Registros Ingresados 1 ”Monto Iﬁgresado | $ 36.730.835,00
Valida Inscripcién No & B
No. Pagos Davivienda 0 _No. Pagos.ACH 1
No, Pagos Rechazados Davivienda 0 | .No. Pago_é F;;chazados ACH 0 M
Valor Pagos Davivienda $ 0,00 Valof Pagos ACH | $I 36.730.835,00
Valor Rechazados Davivienda $ 0,66\.\[;!_;@::haza;d_c;s- A(fH : $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davivienda $'0,00.Valor- Cobrado Proceso ACH % 0,00
Valor Cobro por Transaccion DaviQienda $ G,ODIVaI.r.:r Cobro por Transaccién A&H o '$ 0,00
No. Pagos Tarjeta Prepago Maestro .0 No. Pagos lsaviplata 0
uggg%as Rechazados Tarjeta Prepago 0 |No. Pag'os Rechazados Daviplata 0
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro & 0,06?\}alor Paéos Daviplata $ 0,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
?\/ﬁ.‘lg;t(r:gbrado Proceso Tarjeta Prepago $ 0,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata % 0,00
gaior Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta $ 0,00 ;Vaior Cobro Por Tra.nsa.zccié-r: $ 0,00
repago Maestro Exitoso Daviplata
Valor Reintegro Cobro por Rechazos Tarjeta $' 0.00 Valor: Re!nfégro Cobro por $0,00
Prepago Maestro *“* Rechazos Daviplata ’
No. Pagos Depdsitos Electrénicos 0 ;glc;.c;%gnclszoﬁechazados Depdsitos 0]
Valor Pagos Depésitos Electrénicos % Dloo.gﬁgﬁ:&?ados Depdsitos $ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depésitos T 'V.al_or_ Cnnthara_dc-:”P-roceso Depdsitos M
Electrénicos $ ofogiElectrénicos $0,00
Valor Aplicado $ 36.730.835,00. . R
nc'uli:?ln pr g't::_h o Motiv
Nombre Referencia ;;;.35-3.;'(-{3 S‘;r;g;ci\o : Banco Valer Estado r',::):j(i,
Desting | _Destino

800243731 COOTRASANDINA
Ahorros

Cuenta de 43831993635 BANCOLOMBIA $ 36.730.835,00 Pago

. Exitoso




REPUBLICA DE COLOMBIA Fecha de Impresién: 20/09/2025
MUNICIPIO DE ANDES
890.980.342-7 ' Hora de Impresién: 10:06:28a. m.
OBLIGACION PRESUPUESTAL

Péagina 1 de 1

NUMERO: 2109
FEcHA - 26/09/2025

AFAVOR DE: 800243731 COOPERATIVA DE TRANSPORTES ANDINA _
CONCEPTO:  PRIMERA CUOTA AL CPS-230- 2025 PERIODO DEL 19 AL 29 DE AGOSTO FACTURA E65 53160 POR

MUNICIPIO DE ANDES COMO.ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENC[A DE LOS NINOS NINAS Y
JOVENES AL SISTEMA EDUCATIVO SEGUNDO' SEMESTRE 2025.

VALOR: CUARENTA Y UN MILLON QUINIENTOS TRES MIL SETEC!ENTOS SETENTA ___ i _ ;
PESOS MCTE i ' TOTAL BRUTO:  41,503,770.00

COMPROMISO: 1047 CUENTA X PAGAR: 61367
IMPUTACION PRESUPUESTAL : :

1.3.1.1.07

2,3.2.02.02.006.2201.240011.01.1.3 Implementacion del programa de

1.1.07.34 alimentacién escolar (PAE) y transporte
escolar en el municipio de
Andes-Convenio 25A5151F2331 DE

2025
_IMPUTACION CONTABLE

[CUENTAS G s i asminit IBRRE = SiEr-amnist s any ‘::;g,- ey :
240722001 ESTAMPILLA PR‘O-UNNERSDA_D oo b 207.519

ANTIOQUIA 0,5% :
240722002 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 00 415.038
249055001 SERVICIOS A BT L S T = 36.730.835
410508001 INDUSTRIA Y COMERCIOS R i § ' o © 415.038
410576001 _ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR! ™ 10700 = e : T 1B60.151
410576002 ESTAMPILLA PRO CULTURA 00 581.053
410576003 ESTAMPILLA PRO DEPORTE 00 e e . 415.038
410576004 PASIVO PENSIONAL CULTURA 0.4% 00 - 166.015
410576005 PROVISION PROCULTURAD2 = = = s Sl e R ~ B3.008
410576006 ESTAMPILLA PROJUSTICIA T e e e ' W ol ' 830.075
511123001 TRANSPORTE oD IR el L MR R L )

TOTAL NETO A PAGAR: 41.503.770
- -k\%&u
ORDENADOR TESORERO

Elaborado por: ELIZABETH CRISTINA SOLIS CASTANEDA
Modulo de Presupuesto v6




Factura Electrénica de Venta

Representaclon Grafica

E65-53160

Habilitacion Numeracién de Facturadén Electrénica
No. 18764089697075 de 28/02/2025 - 28/02/2026 autoriza E65-45046 a E65-60000

Tipo de Operacién Estandar [E)¢
sectiic =il Fecha de Generacidn 25/09/2025 11114 pddyadiie o
*cmwi-"' Fecha de Vencimiento 25/09/2025 11:14 ity )f
No somos Gran Contribuyente Fecha de Validacion 25/09/2025 11:14  JEAE AL X
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre [as Ventas - VA Forma de Pago Crédito
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Media de Pago Consignacion bancaria 333 <
Moneda COP 4
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razan Social COQPERATIVA DE TRANSPORTE Razén Sacial ALCALDIA DE ANDES
ANDINA COOTRANSANDINA
NIT 800243731 NIT 890980342
Obligacién IVA Obligacidn IVA
Emall info@agestion.net Email hacienda@andes-antioquia.gov.co
Teléfono 314&?‘249 Teléfono 8414101
T AV MEDELLIN 53 08, ANDES, )
Direccidn Fiscal (ANTIOQUIA, €O) Direccion CL 49 49A39
Ciudad, Depart. ANDES, ANTIOQUIA (CO)
No REF DESCRIPCION CANT UM PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 99165 SERVICIO DE TRANSPORTE 1 EA $41,503,770.00 $41,503,770.00  $41,503,770.00
1
Subtotal $41,503,770.00
Total a Pagar $41,503,770.00
Unidades de medida: EA = cada -
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 4e8280497c2f70a736862d0304de42cef1.11987b425eaffab65acd6a321ff8bbedfSbeee3scc0as1e56bd8de294d 2

Software DATAICG fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648

PAGINA1/1



Secretaria de Educacion
Cultura y Deporte

N:ald:a de Andes o m

FECHA DE ELABORACION:26/09/2025

SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO s
Certificado Disponibilidad :
| Numero Contrato: ‘2:;’29;‘2?.9' Presupuestal: orv ]
< Registro Presupuestal: 1047 -

Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.006.2201.22.13.01.240011.01.1.3.1.1.07.34 $41.503.770 .

- Objeto del contrato : PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESCOLAR PARA LOS
ESTUDIANTES DE LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE ANDES COMO

ESTRATEGIA DE ACCESO Y PERMANENCIA DE LOS NINOS, NINAS Y
| JOVENES AL SISTEMA EDUCATIVO SEGUNDO SEMESTRE 2025, |
' TRESCIENTOS CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ML .
NOVECIENTOS OCHENTA PESOS ($304.360.980)

Duracion del contrato SESENTA Y CINCO (55) DIAS CALENDARIO ESCOLAR

Fecha de Inicio 19 OE AGOSTO DE 2025
DOSCIENTOS DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUATRO MIL'

C:JATROCIENTOS DIEZ PESOS ($202.804.440) |

Deduccién tasa prodeporte CINCO MILLONES SETENTA MIL CIENTO DIEZ PESOS ($5.070.110)
| departamental del 2.5%

Valor del contrato inicial

Valor aporte Gobernacion

CIENTO NOVENTA'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS PESCS ($197.734.300)__

CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS SETENTA PESOS ($101.556.570)

Valor neto aporte Gobernacion

Vaior aporte municipio

Fecha de Terminacién 127 DE NOVIEMBRE DE 2025
RESPONSABLES
Supervisor/Interventor SECRETARIA DE EDUCACION,CULTURA Y DEPORTE
Contratista COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANDINA
-
i SEGUIMIENTO TECNICO
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES
c Evidencia
Obligacion contractual i )
(Segun contrato o convenici Actividad (Referencla‘r anexos
si aplica)
Presentar los listados de estudiantes La empresa Cootransandina presentd los | Anexo
movilizados por cada ruta con los datos listados de los estudiantes para iniciar la i

‘| basicos de contacto, al inicio de la ejecucion
del contrato de prestacion de servicio,
Informar a la Secretaria de Educacion, el dia | Para los nueve (09) dias calendario escolar del | Anexo. Informe de
que no se preste el servicio de fransporte por | pzriodo comprendido del 19 al 29 de agosto de | actividades

algun inconveniente presentado. 2025 no se presentd inejecucion en Ia
prestacion del servicio.

pi-zstacion del servicio en cada ruta escolar, l

@ @ o Calle Arboleda N° 49A - 39 | Palacio Municipal

educacion@andes-antioguia.gov.co
@AlcaluiadeAndes Celular: 3104001846 -311 7285683

, .



Secretaria de Educacién
Cultura y Deporte

alakEE e A A
SEGUIMIENTO TECN"’ '
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES

Informar a la Secretaria de Educacién si se | No se presenté dism.nucion de estudiantes en |
llegare a presentar disminucion en Ios‘mnguna de las 18 rutas escolares dondz se
estudiantes a transportar que amerite | presta el servicio de ‘ransporte escolar.

cancelar la ruta escolar, ol

El servicio sera prestado en |a jornada La empresa Cootransandina presta el servicio | N/A
| ordinaria escolar o de acuerdo con las de transporte dentro te-la jornaca escolar y de
disposiciones legales, o si existe acuerdo a los horarios previamente acordados

modificaciones de horarios sera debidamente | con los rectores de las instituciones educativas
notificado por el supervisor del contrato, para | donde se presta el servicio.

lo cual el contratista, debera llevar el control
necesario para que no haya inconvenientes
en la prestacion del servicio

Presenta los informes y/o documento mes La empresa Cootransandina nresenta el |Anexo. Inforre de
y/o documentos que indique el supervisor informe y los anexos correspondientes para el | actividades

que demuestre la prestacion del servicio. periodo de ejecucion del 19 al 29 de agosto de
2025.

| Estado de avance del objeto contractual (%) | 13.6%

Mediante esta acta de sugervision se cancelara el servicio prestado

QObservacionss durante el 19 al 29 de agosto dz 2025..
COMPROMISOS ABQUIRIDOS™
Compromiso recha de entrega Responsable
Dar cumplimiento a las obligaciones contractuales existentes en | Curante el tiempo de
el contrato ejacucion del contrato COO.I:RANSANDINA
SEGUIMIENTO FINANCIERO APORE GOBERNACION
RUBRO 2.3.2.02.02.006.2201.22.13.01.240011.01.1.3.1.1.07.34 $197.734.300

Descripcion Valor Saldo en el contrato

Valor inicial $197.734.300
| Acta de Pago No 1 FV E65- 53160 | $41.503.770 $1 56 230.530 |

'DE ACUERDO AL SEGUIMIENTO REALIZADO LAS PARTES ACUERDAN:

Pagar al Contratista la suma de CUARENTA Y UN_MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS SETENTA

PESOS ($41.503.770) correspondiente al acta de pago N°1 FV E65 53160.

RP RUBRO VALOR SALDO
1047 | 2.3.2.02.02.006.2201.22.13.01.240011.01.1.3.1.1.07.34 | $41.503.770 | $156.230.530 |

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta a los veintiséis (2€) dias del mes de septiembre de
2025,

Kathleen A.Florez V.

KATHLEEEN ALEXANDRA FLOREZ VELEZ
Secretaria de Educacién, Cultura y Deporte
Supervisora

@ @ o Calle Artoleda N° 49A - 39 | Palacio Municipal

_ educacion@andes-antioquia.gov.co
@AlcaldiadeAndes Celular: 31040018 46- 311 728 56 83
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ZBancolombia

COMPROBANTE DE PAGO
[ ___DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800243731
NOMBRE & RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANDINA
CIUDADYMUNICIFIO: ANDES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: AV. MEDELLIN NO 53-08 TELEFONO: B415490
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporta de pasajercs,
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - COOTRANSANDINA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 5l
L __ DAYOS GENERALES DE LAPLANILLA —"-w
NUMERO PLANILLA: 7981810737 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: Julio PERIODO COTIZACION MES: " agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARiO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/05 NUMERO AUTORIZACION: 16800852343
| _ LIQUIDACION GENERAL i : =0
| TOTALES
anilla Pa o [ COTIZANTES [TOTAL PAGADO
3 \.,_.__A PENSION L T T s e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMEBRE
8002207390 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 5.628.500
5003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 20 $ 8.477.400
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800
8002248088| 230301 ~_230301-PORVENIR i 20 $ 4,679.800
—_ SUBTOTAL: 63 $ 19.013.500
A . Pee F ifa% 3n $§“l:ﬁ !; \{:«é} eEnig e e
Anmmsmmom
NIT CcODIGO NOMBRE
9006043500 EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 15 § 884,500
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 57.000
9010379181 |  MINOO2 MINGO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 57.000
9001562642| EPS037 /A7 EPS037-NUEVAEPS . .. 2 $ 2.107.600
9010379161| MINOO1 & /3 NINDOTADRES ~ (0 1 $ 57.000
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 13 $3.215.900
SUBTOTAL: 63 § 6.379.000
__ CAJA DE COMPENSACION e S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8309008426 CCFO3 CCFO3-COMFENALCO ANTIOQUIA 63 $4.707.000
SUBTOTAL: 63 $ 4.707.000
G ey RIESGOS PROFESIONALES Bt -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMERE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 83 $3.563.500
SUBTOTAL: 83 § 3.563.500
o __ OTROS PARAFISCALES S o
ADMINISTRADORA
[ N coDIGO NOMBRE
B959990341| PASENA PASENA-SENA 1 $393.500
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 1 $ 550.200
SUBTOTAL: $ 883,700
2025/08/05 1:01 PM USUARIO: SOI- CC43287037 PAGINA 1 DE2
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VALOR SIN MORA: $ 34.646.70

VALOR MO_RA'. ) $0
TOTAL PAGADO: $ 34.346.70?
P

/

-
Bnills paga®

9025/08/05 1:01 PM USUARIO: SOI - CC43287037 PAGINA2DE2
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I P o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -
pece= 8 / e COMPROBANTE DE PAGO SBancplomine
; : DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ s ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: BO0243731
NOMEBRE & RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRANSPORTE ANDINA
CIUDADMUNICIPIO: ANDES DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: AV. MEDELLIN NO §3-08 TELEFONO: 8415480
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Transporte de pasajeros.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA: 001 - COOTRANSANDINA
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: T9B5B87785 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: egosto PERIODO COTIZACION MES:  septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (sasa/mm/dd): 2025/09/04 NUMERO AUTORIZACION: 1752826359
; TOTALES
At \! d PE-} £r - COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L PENSION @ R .
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201 PROTECCION 21 $5.393.700
9003360047  25-14 25-14 COLPENSIONES 21 $ 8.887.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227,800
8002248088 | 230301 __230301-PORVENIR T 18 $4.473.000
SUBTOTAL: 81 § 18,961,800
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
5001562642| EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 57.000
9006043500 | EPS040 EPS040 - SAVIA SALUD EPS 13 $ 602.900
9010379161 MINDO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 $ 57.000
8001309074 EPS002 /s EPSO02-SALUD TOTAL 1 $ 57.000
9001562642 | EPS037 ‘< JEPSQ37-NUEVAEPS ) 28 $ 1.979.500
8010379161  MINOO1 " "MINDO1-ADRES ~ 1 $ 57.000
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 15 $ 3.360.400
SUBTOTAL: 61 $ 6.370.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8909008426| CCF03 CCFO3-COMFENALGO ANTIOQUIA 61 $ 4.668.800
SUBTOTAL: 61 $ 4.658.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT | copico NOMBRE
B600111536] 1423 14-23-POSITIVA COMPASIA DE SEGUROS SA. 61 $ 3.545.400
SUBTOTAL: 61 $ 3.549.400
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
8099990341 PASENA PASENA-SENA 1 $ 393.500
6999992392 PAICBF PAICBF-ICBF 1 $590.200
SUBTOTAL: $ 883.700
MTRMAMNA 777 R HSTIARIN: SNl. FPCATIRTNGT gAniva 4 NE A
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VALOR SIN MORA:

$ 34.584.500

VALOR MORA:

50

TOTAL PAGADO:

$ 34.584.500
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