FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

B
Liberted y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL ODENOMINACION - Cooperativa de Transportes de Fusagasuga

sielh COOTRANSFUSA [NTNe.890.600.323-8
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
IM lM |DE_STJ m l_ﬂ (CUAL? m (VER AL RESPALDO} CLASE I:]:|WER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | pais - Colombia | DEPARTAMENTC - Cundinamarca
IMUNICIPIO Fusagasuga DIRECCION Diagona| 18 N 21-31
TELEFONOS 5018739999 FAX APARTADO AEREQ

Jiws.

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

' servicio transporte de pasajeros 2 _comercio al por menor de combustible
3 7

=N

JRELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Cuerpo de Bomberos Voluntarios de Fgga | X 3115853577 $ 20.000.000
Grupo JR X _B11 4560289 $ 60.000.000
PRIMERAPELLIDO & - - it SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) () -+, gon INOMBRES John Jairo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
Cit: IXI CE. D PASAPORTE D 11.388.507 Representante Legal IXI Apoderado D $ 663.000.000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl D NC D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LFGAJ{:—S-CEEII.EQO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 180 DE 1995).

rl
FIRMA ¥ // (” FECHA DE DILIGENCIAMIENTO v
V=4

T

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1985)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O1



FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

! ]
\ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) | NOMBRES .
Sarmiento | Ortegon ‘ John Jairo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce(O)ras() o 11.388.507 FOM® | coL. X exTrANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE X NOMERO oM

FECHAYLUGARDENACMENTO _! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 22 mes (03] ano [1.971] l Cra 4 N 4-43 o

PAIS ~ Colombia Pais Colombia ~ opepro Cundinamarca

DEpre: | UNAINGIANGE municeio  Fusagasuga

municiplo  Fusagasuga - TELEFONO  emawjjso@gmail.com.co

(2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

— s = = —

- — = N,
EDUCACION BASICA ‘ TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | secunpARIA ! MEDIA | FECHA DE GRADO
T T T
T ; T T | ‘ —— — ——
1e. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 90. ‘ N
e Rt Rl B L L i s AT B =2 [11] a0 1981 )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACiON), MG (MAESTR;A 0O MAGISTER), DOC (DOCTORADOQ O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GF‘AE%QOi NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

UN | 10 X | Administrador de Empresas 2b25
| | i

|

|

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
el i A N R . S

' LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE |

f ==t ‘
. R|B MBRBMBRBWB

| I}
S S I — ool
' i
[
|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLECJ ACTUA-L 0] CONTRATO V.'GENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
Cooperativa de Transportes de Fusagasuga | J X |  Colombia

-DEPARTAME'O . ) l MUNFCIPIO - - i CO&OE!;ETRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Fusagasuga gérencna@coatransfusa com.co

TELEFONOS _  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SErlrRE | DiA \30 | MES | Olﬂ ARO | Ou@ DIA Lol mes!  Jamol ., ]

CARGO O C;&aTO ACTUAL - a DEPENDENCIA - I D.'f\-’-ECj(‘jr— o V
~ Gerente General Gerencia - Diagonal 18 N 21-31

EMPLEO O CONTRATO ANTER:'OR

EMPRESA (@) ENTIDAD

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

, PUBLICA‘ PRIVADA 1 palS

I N

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS o FECHA D.‘:;Kf.(-:?RESO I FECHA DE RETIRO 7
DiA { L | MES|[ , | ARO L 'l ‘DIA g MES| i JANol
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!A DIRECCION

EMF’LEO O CONTRATO ANTER!OR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA F’HIVADA [ PAIS
| |
I B S - e - S B il [ = o S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| o T M) wem == = T -
Dia |, | MES | , | ARO | | DIA MES | | ARO Lo ]
CARGO O CONTRATO DEPEN.DENC!A DIRECCfON
_ - R — s P — S——
- EMF‘LEO o) CONTRATO ANTER.'OR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA [ PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

| PUBLICA

B I B

L CORREOQ ELECTRONICO ENT.'DAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(— — r T 1 — 1
DiA | MES | ANO | Lo || pia Ly ] MES | ' ANO { \
CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

e z TIEMPO DE EXPERIENCIA

| ; L S
[ QGLEAGIEN ANOS \ MESES |

™

‘ SERVIDOR PUBLICO ‘

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 15 ‘

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

i TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA | 1 5

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N ~
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_J} NO ‘__) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACICN PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ¥ 8 - Qnero_ - 20 2’6

_ . S e B - . . /

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




3

FORMATO PARA EL (TON(I))(‘ 10 DEL CLIENTE O CONTRAPARTE CODIGO: 201701-F-CL-01

JURIDICA

HOSPITA i
VERSION: !

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

FECHA: 1 Euero de 2026 |CIUDAD: lusagasuga DEPARTAMENTO: Cundinamarca

Distinguido Chente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Chente, de confornudad con el Numeral 52222 [, de la Circular
onal de Salud, La realizacion de este proceso es de caricter obligatonio para la ESIZ San Antonio de Arbeliez, como emulad sometida al

Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia
Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la linudad enmarcadas dentro del Sistema de Adnuinistracion del Riesgo de Lavado de Activos

v Financiacion del Terrorismo

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

ASEGURADOR [j !I'ROVEDOR C ICONTRATISTA 3 |PARTICULAR [3 lo-rm) [j \(‘l'.\].:
1. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL: | Cooperativa de ‘T'ransportadores de Fusagasuga NIT: | 890,600,323 | bV ] 8
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES:
REPRESENTANTE LEGAL: = % 2
Sarmicnto Ortegon John Jairo
CEDULA DE - ; : e FECHA EXPEDICION ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL
CIUDADANIA &j RUMERLD: LUGARDEERESDIGION DD/MM/AAAA REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA DE = - P e CODIGO
EXTRANJERIA L ‘ 11.388.507 Fusagasuga 21/07/1989 i
FECHA NACIMIENTO ¥ ] : SN % =3
ST LUGAR NACIMIENTO: DEPARTAMENTO: NACIONALIDAD (1): NACIONALIDAD (2):
22/03/1971 Ifusagasuga Cundinamarea Colombiano
TN z ; : : : TELEFONO
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL EMPRESA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: O MOVIL
: r - - 5 ¥ . 6018739999
Diagonal 18 N 21-31 Fusagasuga Cundinamarca Colombiano
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
asisgere ncia@cootransfusa.com.co W cootransfusa.com
5 e 7 ; 3 TELEFONO
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA: CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: S TOVMOVIL
TIPO DE EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA {Marcar Con X):
PUBLICA () |moustria () |comeraiaL () |[servicios (%) |asecurapor (] |construccion ()
PRIVADA [x) [FAMacEUTICO FARMACEUTICO ]  [sERvICIosDE Satup ] |aGropPECUARIO (] |soubario [ ]
MIXTA (] |mmeromercemico[ ] |comunicaciones (] |TRansoRTES () [servicios Fvancieros ] [aumentos [
EXTRANJERA ] OTRA ACTIVIDAD O CUAL:
|117;(|)}1;33(:&N ot 0] " D) o () CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
: RENTA VA = LCA. =
RESPONSABLE(Marcar : < ) [ ,{3
con X): NO [_ ] NO NEY L_J PRINCIPA ECUNDARIA:
st NO st [ } s1 []
GRAN CONTRIBUYENTE _] L—‘ AGENTE RETENEDOR = AGENTE AUTORETENEDOR ==
- - ~ [ NO ]

2. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)(Marcar Con X) DECRETO 1674 de 2016.

POR SUCARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS 7 St [: NO D
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO ? s D NO D
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL 7 sI C] NO O
ES USTED SUIETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PALS DIFERENTE A COLOMBIA 7 s1 [—_] NO :]

Si contestd afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

3. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

Ya ACTIVIDAD

MBRE COMPLET! N
NOMBRE CO Q0B ZONSOCAT PARTICI | ECONOMICA - TIPO DE IDENTIFICACION (Marcar Con X)

(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)

NUMERO
IDENTIFICACION

PACION | CODIGO CIIU
ce[ ) ce() m nir [ Jomro [

ce[ ) ce( ) m )N (Jomo 7]

ce[ ) ce( ) ma_Jnir (] omro ()




ce( ) ce() m_Jnr (Jomo (]
ce ] ce[ ) m_ Jwr [) oo ]

4. INFORMACION FINANCIERA( PESOS $)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES « 3,086,987.830) |ACTIVOS TOTALES 34,974 411,783
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES 115,598,306 |PASIVOS TOTALES 14,608,974,967
e > MENSUALES 496,851,308

EGRESOS OPERACIONALES Su 496,851,30¢ B ATRTIONIO 20.365.436.813
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES Recuperacion de arrendamicntos, ingresos inancieros,olros graslos [nancicros

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA ? :(Marcar Con X) s I | NO | §
OTRA

IMPORTAC IONES D EXPORTACIONES ﬂ INVERSIONES D PRESTAMOS D D

OPERACIONES '

REDESCUENTO ) Jieasmo [ |rwaseerencias CJ PAGOS SERVICIOS 0J s |

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO -
CUENTA CUENTA ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. INFORMACION COMERCIAL (Marcar Con X)

POR QUE MEDIO O CANAL CONOCIO {CORRESPONDENCIA D PUBLICIDAD ENTIDAD D MERCADEO D |REFERENCIADD CLIENTE NUEVO C]
S S SERVICIOS DE LA ES|
=y .l\‘;.aromo DE ARBELAEZ b A D LLAMADA [:] FORTAL WEB D REFERENCIADO CLIENTE m
TELEFONICA ESE ANTIGUO "
otro: | ] INTERNET ] |porraLesempLen D BASE DE DATOS ) INVITACION A COTIZAR [:]

7. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posee ln Fmpresa provienen de las siguientes fuentes ( describa en detalle ocupacion, oficio, actvidad o negocio)

izadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo Penal Colombiana

2. Las actividad
3, La informacion suninistrada en este Tormulano es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi s requicra

4. Clausula para apoderados: Certfico que toda la nformacion sumimistrada y de la cual no soy ttular ha sido obtenida de severdo con los parametros establecidos I
5, Lo recursos que se deriven del desarrallo de este contrato NO se destmaran  la financiacion del lerronsmo, prupos lermonstas o activ idades terronstas

mente

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Ongmal Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90) dias, expedido por la Camara de Comercio
2 Fotocopra del Registro Umeo Tnbutano RUT

3, Fotocopia del documento de entificacion del Representante
4 lotocopa Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable dee
l<|dm Financieros del niuum aiio, expedides de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea ¢l caso

al de lu limpresa
ado

-

.»\duml.: ;uju debidamente firmado con reconocimicnto ante Notano Publico o Autondad Competente

9, AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solictados en ¢l presente formulano de Conocimiento del Chente son regidos, alendiendo lus disposiciones ¢ nstrucciones mpartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los
estindres internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terronsmo
2. Que conforme a los dispuesto en el leral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceion de datos personales y que se encuentran contemidos en dicha disposicion, no son
aplicables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion. deteccion, momitoren y control del lavado de activos v el financiamiento del terrorismo, por lo gue en principio su utilizacion no
requeriria de una autonzaciin de su ttular, la cual proviene de la Ley

3. Que los datos personales a nales para ol csludio (éenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigenies
4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a et la siguicnie

AUTORIZACION

Para clictos de la presente autorizacion, entiendase por LA ESE SAN ANTONIO DE ARBELALEZ,  v/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, conwrolada duccta o indirectamente por la
misma Entidad antes n
Declaro expresamen
| Que para efectos de acceder @ la contratacion y/o prestacion de servicios por panie de la ISE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, debidamente habilitadas, sunumstramos nuestros
datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

11 Que la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DI DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tatados por le ESE yio sus Centros de Salud, para las alidades: @) 1] tramite de solicid de
vinculucion coma consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual v/o proveedor de bienes rvicios, b) El proceso de negoctacion de contratos con la LSE y/o alguna de sus Centros de Sulud, incluyendo la
determinacion de tanfas v analisis ¥ seleceion de nesgos. ¢} La ejecucion y el cumplimicnto de contratos que celebre. d) El control y la prevencion delnesgo ) La liquidacién y pago de cuentas. D) Todo lo que
involucre la pestion integral de bos bienes y servicios contratados g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud h) La
disticas, encuestas, anahsis de tendencias del mercado y, en general estudios (eenicos del sector salud. 1) Envio de nformacion relativa a encuestas de sansfaccion de
de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus
Centros de Salud k) Envio de mformacion de Sujetos de tributacion en los Fstados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direecion de Impuestos y Aduanas Nucionales de Colombua - DIAN en los|
\érminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y u Jas reglimentactones aplicables 1) Intercambio de mformacion en virtud de tratados v acuerdos intermacionales
suseritos por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,

claboracion de estudios técncos

clientes v usuanos y ofertas comerciales de ve




Hratameento podri ser realizado dircetamente por citada Entdad o por los encargados del tratamiento que clla considere necesarios

ARIOS DE LA INFORMACION Que los datos summistrados podrin ser compartids . entregados, transtenidos o divulgados para la finalidades mencionadas a- a) Las peronas juridicas
asociadas o vinculadas a la ESE vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesanos para ¢l cumpluniento de derechos y obligaciones denvados de los contratos
celebrados con la ESE v/o las Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, mvestigadores as de asistencia medica, abogados internos y extemos, entre otros. ¢) Los chentes y
contraparies que mtervengan en el proceso de celebracion, gjecucion, termmacion v hquidacion de contratos de compra-venta de bienes v servicios  d} Las personas con las cuales la |
s para electo de la celebracion de contralos de seguros yio reasegwios ¢) A Ta UIAF, Fasecolda, ya cualquier olra pel sona Juridica legalmente autonzada para
ral Sistema General de Segnridad Social en Salud, asi como para

quc tienen la calidad d

comp

Prestadoras de Servicios de Salud adelante pesty
la admimstracion de bases de datos para electos de la prevencon v control de fraudes, I seleceion de riesgos y control du requisitos para ac
la elaboracion de estudios tecnicos v estadisticos

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERC
las finahdades del tratamiento

Que en determinadas siuaciones es necesanio realizar ransferencias mternacionales de mas datos para cumplir con

s de
s relatrvos de la salud y Jos datos biomeétnicos. F

hgado @
, para efecios

9 dela

legal vigente En consecuencia, o le wido
todo .

laran sobre datos personales sensibles, de conformuidad ¢
cho de manera voluntana, por lo que auterizo expresamente para que sc lleve a cabo o tatamento de datos sensibles, e especnal, |

tulo 1 de la Cureolar Basiea Juridica de la Supenntendencis Financiera de Colomibaa y Crreular Fxite

5. DATOS SENSIBLE
responderlas, que 1o he b
del presente formulana de conocurzento del cliente o contraparte, se debe lener en considerzcion que el capitdo X1 del”
Superintendencia Nacional de Salud, exigen las iisimas
6.DATOS PERSONALES DE NIT HEOS Y ADOLESCENTES Que son lacultativas Jas 1
7. DERECHOS DEL TITULAR Di
revocar v suspender las infornaciones que se b
8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS |
luyeron en ¢l encabe
SE San Antono de
clectos de La prevencion y control del fraude

2.AUTORIZACION  De manera expresa, AUTORE
las fnabidades v en los ténninos que nos fueron inf

las

wtular de la mformacion, nos asisten los derechos previstos en ln Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En cipecnl, ¢l derecho a conocer, wwnihzar, rectificar,

s y adolescentes En consecuencas, no hemos sido obligados i ey

alas preguntay sobre datos da innas, nil

i
A INFORMACION: Que corr
1 recopido sobre

1. TRATAMIENTO DE LAS INFORMA
» cavo, los encargad

spuesta

i, cuyos datos de|
en el hieral c) del

TON Que los responsables del tratanuento de I wfonmacion son ESE San Antomo
del Ti

s Centro de atencaon ¢ al

itan, enteguen o divul,

nicrto de los datos que s comp sfieran, trar

pail: hsasarlaff@gmal.com v coalquer ota persona juiidica legatmente autorw

contacto se 1

para la admumstra

de Lases de datos para

numeral 3 anters

actonal de los mism

, e ser necesanio, In transfetencia nacionial ¢ sor las personas, para

MOS el tratamiento de log datos personales includos

wlos en el presente documento,

s snphar esta informacion por favor usite Wiww.esehospitalarbelaez.gov.co, encl Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACL UALIZACION DIE DATOS

. 0 al corren electrémco E-ml hsasarlaft@gmal com

10, FIRMA Y HUELLA
HIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

TANCIA DF HABER LEIDO, ENTERDIDO Y ACEPTADO LO AN
SUMINISTRADO FS EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTE

/ / Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

11. INFORMACION DE ENTREVISTA 12. VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad I 1. Fecha 2. Ciudad ] 3. Hora !
3.Nombre del funcionario de In ESE: ENonheEy Gl gien
verifica (Contraparte):
4. Lugar de la Entrevista: 5. Lugar de Ia verificacién:
5. Observaciones: 6. Observaciones:
6. Resultado de Ia Entrevista: ACEPTADO RECHAZADO ] TRHIREYND sl ]
8. Nombre Apellidos

7. Firma y Cédula Funcionario ESE

8.Proceso Responsable 9. Proceso Responsable
ESE ESE:




71726, 12:10 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:10:01 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11388507
Apellidos y Nombres: SARMIENTO ORTEGON JOHN JAIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida Fl Dorado # 75
— 25 barmo Modelia, Bogota D.C.
on administrativa: | unes a

00 ama 1200 pmy
5:00 pm

tencion &l ciudadano

(Bogota)
8000910112

atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



711126, 12:10 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

lodos los derechos reservados

https:Hantecedentes.policia.gov.co:?OOS!WebJudicialifonnAntecedentes.xhtml

B! Gov.Cco GOV.CO

212



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:03:54
PROGURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287887417

Bogota DC, 07 de enerc del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE FUSAGASUGA SIGLA COOTRANSFUSA

identificado(a) con NIT nimero
8906003238:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

| ity

o que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:waw.procuraduria.gov.co/Pages!cemficado-anlecedemes.aspx

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un document

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

12:05:27
PROCURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287887851

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) JOHN JAIRO SARMIENTO ORTEGON identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 11388507:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

EADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Etrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefioc ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
| figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



711726, 12:15 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 12:15:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11388507 y Nombre:
JOHN JAIRO SARMIENTO ORTEGON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131954569 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ E Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia Eogh%wgﬁ
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 3 T
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

DL @ Linea de atencién: 018000-910112
_ ®jcov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026. a las 12:08:13. el namero de identiticacion de la Persona Juridica. relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
'No. Identificacion 8906003238
Codigo de Verificacion 8906003238260107120813

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decrcto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

2

i r

et 7 =

fA= St /«/,

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

uc una vez consultade ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 07 de
|

enero de 2026, a las 12:07:02, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 11388507
Codigo de Verificacion 11388507260107120702

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
®

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CGR===

Pagina 1 de 1
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CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Varifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE
ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE FUS!
SIGLA CCOTRANSFUSA

Sigla: COOTRANSFUSA

Nit: 890600323 8

Domicilio principal: Fusagasuga (Cundi arca)
INSCRIPCION
1707
febrerc de 1997
abril de 2025
UBICACION

io principal: Diagor 18 # 21- 31 Autopista
Sur K
inamarca)l
.o

I'usagas
notificaciones@cootrans
Teléfono comercial 1; 8739999
8672
No reporto.

Teléfono comercial 100

Tel&fono comercial

notificacion judicial: Diagonal 18 # 21- 31 Autopista

Sur

1gasuga (Cundina

La Entidad NO

orizd para recibir notificaciones persocnales a

ina 1 de

£m




CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.cch . org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

istrativec.

CONSTITUCION
Por Certificacion del 30 de enero de 1997, otorgado(a) en DANCOOP,
insarita de Comercio el 5 de febrero de 1297 bajo el

sin animo de lucreo, [ue
DE TRANS TADORES

Name

oue ent s] su personeria ju ca numero : 280 el 10 de
febrero de 1959, ¥ : DANCC DETO MINTSTRATTVO NACIONAT, DE

COOPFRATTY

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

ejerce la fu n, vigilancia y centrol:

ADMINISTRATIVC 1

ATIVAS

REFORMAS ESPECIALES

No. 0133, del 28 de febrero de 2014, ins
Libro LIII, de
to con

dei Circ

miento de Somunico e en a
0055, conlra Jes(s ¥ .1tran Bello,
gra
impligue exclusidn o

ordene

2012~

wen, ni reforma, ni

del regis
liguldacic
disminucién de los derechos

respectiva sociedad.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
1179 del inscrito 1 3 de
No. 0OCC170

5]

Juzgadca 26

Mediante
i
anime de

unic des entidades sin




(:::) Camara
] Cimara de Co
CD R

ercio de Bogotd

Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAT

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19
Recibo No, ABIGT93837
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B2579383TBFA87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

que en el proceso ordinario No, 2014
Gil Casctiblanco, Bertha Marina Diaz Escobar vy
Rubiel Antonio Giraldo Gil,
DL A —-COOTRANSFUSA- vy QOBE SEGUROS

inscripc la demanda en la entidad de la refere

0074 de Guillermo
llermo Arluro

Mediante Oficio No. 1431 del 22 de septiembre de 2017, inscrito el 18
de octubre de 2017 bajo el No. 00031799 de Libro TIT de las entidades
sin .animo de lucro, el Juzgade 20 Civil del Circuito de Fusagasugad
il MNo. 2017-00264 de José
Puen
la deman

comunicé que en el preoceso verbal ci

conblra

Nicasio Quinterc Delgado vy

tidad de

elo la ins

TERMINO DE DURACION

La Entid

noG se encuentra suelta Yy su duracién es

HABILITACION TRANSPORTE ESPECIAL

Mediante 1

cripcion MNo. 00036695 de ha 30 de marzo de 2019 del

Libro 111 de as entidades sin dnimo de lucro, se registro la
resolucion No. 212 de fecha 14 de marzo de 2018, cxpedido por

Ministeric de Transporte, gque mantiene la habilitacién otorgada
mediante resolucién No. 700 del 21 de febrero de 2001, a la sociedad

de la referencia para la prestacién del servicio piblico de

NSPOTrte ferrastre automotor especial.

OBJETO SOCIAL

terresire automotor vy
s de sus

o comunitario,

co de transpo

restar el servicio

facer las neccesidade

: conex enltes a sat
asociados, molivado por solidaridad vy el servie
Actividades, EKEn desarrollo del acuerdo cooperativo, COOTRANSFUSA
= come L actividades organizadas en
co de transporte terrestre

as sicuientes

de servicio publ

n

3. Seccion de
Seccién de servicio piblico de
nsporte terrestre automotor. En cumplimiento de est tarea,

automotor. e comercializacion servicio
solidaridad y bisnestar social.

Pagina 3 de 14



general,
publico
Nacicnal

BAPTESO,
lajo. 2

capacidad

Lransportc

disefiar

servidos
controlar
de ovperacién, par

usuario
agencl
admini

los sequ

publico

de pélizas
extracontractual g
transport
preventivo
cooperativ
convenios

prestacior

senala

servi
circun
enpre

la conveniente organl

y del
permitan

servicio.

FUSh, realizara
desarrollar y preslar

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19
z AR2579383

CODIGO DE VERIFICACION B2579383TBFAB7

Verifique sl contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que wisualice la
imagen generada al momento de su expedicioén. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

la

comunidad en

los servicio ¥ del transporte
terrestre automotor; en uientes modalidades: 1.
En regulado y ocasional o

de pasajeros, asi: Por formacion:
por nivel de servicieo: Bésico, de lujo y preferencial de
| de pasajeros, urbano, veredal.

Mixto. 3. Colecti munici

ar y turisme). H. Fn w

i colectivo e
. De carga, giros Yy encemiendas. 7. De

B Participar en los procesos de

de rutas vy horarios que conlleven al incremento la
Lransportadora, conforme lo determine ¢l ministerio de
v la auloridad territorial compelentce. C. investligar,

horarios dentro de las modalidade
cooperativa. D. Analizar, calcular
rentables para la prestacion de los
ar; coordinar, dirigir y
de minimizar los costos

operacién a

ntener mejores rendimientos y garantizar al

rviciocs oportuncs y adecuacos. T. Crear sucursales,

spucsto por el conscjo de
G. Contratar

ie transporte

oficinas de conformidad con lc
;e la normatividad

las

dos por la ley

re, automotor de pa
de sequrcos dc  respons

Lot

medianke establecimiento
dad civil contractual v
s inherentes a la actividad

ue amparen los riesqg
dora. Ha Proveer para el servicio de mantenimiento

¥ vehiculos afiliados a la
, mediante la org talleres propios o mediante
con terceros g 1adamente la

rrecti para 1

nizacién

establecia garanricen

del », T. Atender los i os y horarios
per autor idades compaetentes. J. FEstablecer tarifas
exbraorcinarios de acue con la demanda vy las

K. Procurar .a coordinacion y entendimiento con olras

zias
do  traansporte, preferencialmente del scclor solidario, para
vicios en beneficio de la comunldad

cién de ser
estudios
icnalizar el e
la adecuada utilizacién del

ener estadisticas que

ads, L.
contro

M. Ve

utomotor y proyectar el

rgue automotor

al servicico ae la serativa. 7. Seccién de comercializacion y
servicios en desarrollo de esta seccién COOTRANSFUSA podra ejecutar

entre

las siguientes actividades: A) Comprar, vender, importar
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i
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e
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€, P
operaclon
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urandc que
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de Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:13
bo No. A 3193837
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFABT

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codige, para que visualice la
imagen generada al momentc de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

5n del servicio vy suministrarle a sus
lmente. B) Establecer almacenes, locales ¥y

3 de los serviclos.
orma justa y eguitativa sin
eciales gue a ellos
le permitan cubrir los costos de

insumos. F

ragrafo.

iales, los serv
s ingresos

y
convenientes vy los necesarios para asegurar excedenles y efectuar las

aplicaciones previstas
Seccidn de solidaridad y bier

(V5]

balances.

propendera por
lo que podra

Sequros de vida, comp

de

adquisicior

almacenes de viveres, ¢
lies funerarios y los demds que sean indispensables para el

o au
cumplimiente de

los asocid

oS

sin gue esto sigr

se vean roflejados en sus
tar soclal la cooperativa

1 la ley vy

la mejora de la calidad de vida de sus asociados sor

adquirir bienes o contratar servicios, tales como:

de medicamentos,; servicics de salud,
mobiliario, wvestuario, electrodomésticos o vivienda,

tros vacacionales, contratacién de servicios

1 objeto social. Fomentari la capacitacion dentro de

jue brindar servicios de educacién

formal o no formal que estan regulados por la ley. COOTRANSFUSA

reallzarda como
conlLratacion de
especializados

comercial, etc.

en las ramas: Ci

, en el desarrolle

la cooperativa y a sus asocliados la
ridi

s
proteccién a
asesoria ju

con profesionales del derecho
al, laboral, tLributario,
-agrafo 1. Para

star los anterior servic podra celebrar
contratos con tercercs de seriedad comercial vy
profesional . Paragrafo v COOTRANSFUSA podra comprar, vendar,

arrendar o tomar en arrendamiento, bienes

desarrollo de

ervicios conlemplados en los presentes objeli ]
cxpedira los correspondientes rceglamenlos para la
statuto y la prestacién de los scrvicios.

administracién
aplicacién del e

su objete social. Paragrato 3. Para

muebles e inmueble

5 para el

los

VoS,

PATRIMONIO

$ 19.674.445.076,00

REPRESENTACION LEGAL



CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

2025 Hora: 17:04:19

CODIGO DE VERIFICACION B257933372FA87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresaando a
www.ccb org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que wvisualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

SDOTRANSFUS

, Gn sus

Bl Gerente Gencral es ¢l Representante Legal de
C

ausencias temporales accidentales el Gerente General serd
reemplazade por el Subgerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son func del Gercnte: Tw Fijercer versonalmente, la
representac de la cooperativa y c¢jercer por si mics o
mediante - la repres acion judicial o

"USA. <. Acatar

ientaciones de la Asamblea General

itar las decisicnes,
del
supervisar el funcionamlento

extrajudicial de
acuerdos, pollilicas vy
consejo de administracién, asi
administrativo de COCTRANSLUSA, la prestacién de los serviciocs, el
de la debida y oportuna

desarrolle los oprogramas ¥y

ejecucion de ¥ 34 ar,
coordinar, diric supervisar 38 oparati y de
administracién, poner 1 dependencias

gque sefiale el
as normas legales
del conscijo de

admini agencias

conscjo de administracion y de conlormidad
autorizacion

relacionados

lebrar

vigent
administracid

sobre los

y constikty
sobre bicnes cu
otorgadas. 3. DLirigir las relaciones publica
izaciones del secroy

s conlLraco
en
y del

especial las orgsa

transporte. 6. de enviar oportunamente a las
ntidades gubernament- competentes, estas
soliciten. 7. defender on  intereses )TRANS

asoc:ados y ante terc promover permanentemente el

b |

ol mejoramienlo de la cooperabiva. 8. Promove onar ante el

niveles de
asi como

consejo de administracioén, politicas adm
cargos y asignacieres en la estructura admir
iva al mayor aumc
funcionarios y empleados que
ignindole el salario

:ios de la cooperat ro posible de

extender los servi
asoclados. Nombrar
requierz COOTRANSFUSA para su fun
que autorice el conseje de administracién. 10. Promover un excelente

remover

miento as

servicio del transporte en todes los sectores de la comunidad en
donde opera COOTRANSFUSA. 11. Ejercer la funcién y responsabilizarse

las normas

lleve conforme a la ley

por que la contabi

dictadas por los o competentes, Yy gue se presenten los

fe 14
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicion: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:13
Recibo No. AB25793837
500

0
€6DIGO DE VERIFICACION B257%3837BFABT

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadeselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

documentos e informes oporbun . Mantencr siempre un alto
grado de ética en el Lratamiento de los asuntos de la ccoperativa, la
prudencia y la reserva necesaria en cuanto a la informacion de los
intos internos. 13. Vigilar diariamente el estado de fluj de
efectivo y cuidar por que se mantengan en seguridad los bienes y

iente.

valores de COOTRANSFUSA. 14, Programar y establecer con el contador
en primera instancia el presupuesto de ingresos y egresos de cada

&ano. 15, Ordenar los gastos ordinar
COOTRANSFU
cheques vy firmar los demas documentos que sean a

y extracrdinarios de

Sk, conforme al pres

lpuesto general. Ordenar el giro de los

casoe. 16. Order

a
para los asociados cuando los haya autorizado el consejo de
racion. 17 Presentar mensuvalmente al conse jo de
adminlstracién informes sobre el estade econémico de COOTRANSKFUSA y

r

idir los informes adicionales cue le soliciten., 18. Preparar el

1

1l que la administracién debe r
cual debe ser conocido previamente por el consejo de

informe an ir a la Asamblea
¢

eral,
administracién, 19, Velar por el cumplimiento del presente estatuto y
los reglamentos de COOTRANSFUSA y procurar que los asociados reciban
oportuna sobre los servicios de la cooperativa y demas
su interés, manteniendo permanentemente comunicacioéon con

informaci
DS

a
elles. 20. Ordenar los gastos necesarios, para la buena gesLion de
COOTRANSFUSA, cuyo valor no exceda de la suma de veinte (20)
S.M.M.L.V. 21. Realizar las demas funciones que le asigne el consejo
de administracidn, dentro de las normas establecidas en el presente
estatuLo y los acuerdos gque determine la Asamblea General.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por 1317 del 24 de noviembre de
Administracidn, inscrita en esta
de 2010 cen el Ne. 00183710 del

lucro, se designd a:

10, de Consejc
ara de Comercio el 30 de dicie
bro 1 de las entidades sin animo de

NOMBRE
Cerente Tohn Jairo Sarmiento C.C. No. 11388507
Ortegon
Por Acta No, 1614 del 23 de agoste de 2016, de Consejo de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFAS7

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicion.

M de octubre

Ndministirac

de las sin Animo
de

CAR

Cevente Tehn caire Sarmiento

Suplente Ortegon

ORGANO DE ADMINISTRACION

DE ADMINILIST

a CGeneral,
con el No.

de 207

de & entidacdes sirp animo de lucro, se designd

TNCIPAI

CARGC

Miembro

Con 0 De

Admini

Miembro C.C. No. 80082039
Consejo De

Admini

Miembre bertc Murcia B lE NG 11

Ca o e

Administracion

Miembro Benedict Garci £.C. Ne. 11379537
Consejo be Baquero

Ndmin

>. No. 11386984

Miembro
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CERTIFICADO DE EXISTERCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: Z de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19
Recibo No. 193834

Valor: 5 , 600

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www_ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacion se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicion.

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFLCACLON
Miembro i io. 79726693
uplente
Consejo e
Administracion
Miembro Nelson Humberte Nariio €.C. Ng. 82391111
Quinchg
De
racion
Carlos Hernando C.C., No. 11370692
Linares Molina
[
ministracion
Miembro Jose Alejandro Medina C.C. No. 11384705
Suplente Hoyano
Consejo e
Admin
Alvaro Enrique Gil CaGn

Sanchez

REVISORES FISCALES

del 28 de marzo

de Asamblea

inscrita amara de Comezcio el 28 de abril de 2025 con
00056322 I11 de las entidades sin danime de lucro, se

NOMBRE IDENTIEFICACL

lliam Fernando No. 11187643 T.P.

Ubagque Rodriguez
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CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Verifique el contenido y ceonfiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al memento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

CARGOC

Revisor F 3
Suplente Acosta No. 200036-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

la Entidaa han sido rc mados asl:

Los

DOCUMENTO
Acta del 3
Asamblea de Asociadcs

de agoslLo deo
I de las

inimc de lucro

de 200C de la

000c043 del 29 de marzo

de

ce la

ae mMarzo

de

marLo

lados

725 de marzo de

Acta
2010 de la

dge Bscoclados

s5in animo de lucre

Acta No. del 4 dicicmbre
2016 a Asamblca de la
ucro
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Codi Procedimiento
vy de lo Contenciogo Administrati la Ley 962 de




Camara
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Camara de Comercio de Bogotd

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19
No. AB2GT938147
1,600

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadaselectronices y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicicn.

2005, los aclL adminisLraltivos de registro, quedan en firme denLro
de los diez (10) dias habiles siquientes a la fecha de inscripcion,
siempre que no sean objeto de recurs Para eastos efectos, se
informa que parz la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son
dias héabiles.
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
guedan en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean
conforme l¢ prevé el articulo 79 de Codigo de

A la vy hora de expedicién de este certificado, MO se cncuentra
en curso ningan recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Activ principal Cédigo CITU: 4921
Actividad secundaria Coédi GTELE: 4731
Otras actividades Céodigo CIIU: 4520, 4530

Comer

cC10
comercio:

Nombre:

ricula No.

de ma

Fecha

Ultimo afe

Categoria:
Direccion:
Municipio:

Nombre:

A icula

No.

Fecha de ma
Ultimo afno

ri
renovado:

ricula:
renova

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

la Entidad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de
Hogota el{los) siguiente(s) establecimiento(s) de

DE TRANSPORTADOR

COOPERATIVA

FUSAGASUGA

de

Establecimiento comerclio
Cr 9 No. 8 23

(Cu

CENTRO DE SE
02659811
26 de

2025

ULAR ORQUTDEA

de 2016

cula: febrero
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

2 de di

Fecha Expedicion:

de 2025 Hora: 17:04:19
3383
600

iembr:
e

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFAB7

Verifique el contenido y confisbilidad de este certificado. ingresands a
www.cck.org.co/certificadoselactrenicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificaciéon se puede realizar de manera
jlimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicion.

.8 Vereda El Resguardo
Fusagasuga {Cundinamarca}

Nombre: COOTRANS
Matricula No.: 17969
Fecha de matricula: 18 de mayo de 2017

2023

Ultimo afo renoz

Categoria: Egencila

Direccid Dglg # 21 -

Municipio: Fusagasuga |( namarca)

Nombre: ESTACLON DE SERVICIO BRLIO LOS ARBOLES NO
Matricula No.: 03242814

Fecha de matricula: 1 de junio de 2020

Ultimo afo renovade: 2025

de comercio
31 Autopista Sur Km 5

Categoria:

an

Direccién:

amarca)

Mynicipio:

Mombzeo:

Mat cula No.:

Fecha de matrlcula:
UlLimo afe renovado:

imiento de comercio

Categori

Direccidn: I'ransversal 18 21 31
Municipio: Fusagasuagd (Cundinamarca)
5T DF.SE? ORTENER THFORMRCTON DETALLA DR LOS

ESTABRLECTMIENTCS DE
COMERCT( ) DE F
L& DEL
PROPIETARILO, DEBERA SOLICITAR
DEL

IPECTIVO ESTABLEC

JURTSDTICCTION DIFERENTE A

MATRTCUTADOS

I

CULA MERCANTIL

MIENTO DE COMERCIO.

ABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
JURIDICA TIENFE MATRTCULADOS EN

LA INFORMACION CORRESPONDILENTE A
AGENCTAS ¥ SUCURSALES, QUE LA PRRSC
OTRAS CAMMRAS

DFE COMERCTO DRI PATS,

RUES . OF

CONSUOLTART.A EN
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Fecha Expedicion: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:13
Recibe No. ARILT93837
valor: 5 11,680

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb,org.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previste en el articuleo 2,2.1.13.2.1 del

NDecreto 1074 de 2015 y la Resolucidn de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculac
:rito en el formulario RUFR

resos por actividad ordinaria $ 37.043.853.956

tividad econdtmica por la que percibidé mayores ingresos en el

ir

veriodo - CLIU : 4921

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/c el establecimiento de comerc
sido puest

consulta a la base de

lisposicién de la Policia Nacional a través de la
de]l RUES.

o la ara de Comer de Bogota, en el
cjercicio de la facultad conferida por los articulos 43 y 144 del
2

2150 de 1995

Bl suscritoc s

Decrete numero

&

Que en esta eriores

de documentos rer

ere iisolucién, liguidacidon o
nombramientos de representantes

la mencionada entidad.

=
@
i
2
o
(']

las Camaras de ( ercio

régistro a ye aprobacion de

estatutos. (Decretc 2150 de 199% y Decreto 427 de 1996).

1

a persona juridica de que Lrata este certi
a la inspeccioén, vigilancia y control de las auloridades dque ejercen
ta funcidén, por lo tanto debera presentar ante la autecridad
correspondiente, &1 certificado de registro respectivo, expedido por

do se¢ cncuentra sujeta

e

la Cémara de Comercio, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la

stancia cuando el
uridica sin animo de lucro que se registra

fecha de inscripcidn, mas el término de la

domicilio de la persor

Pagina 13 de 14
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expediciéen: 2 de diciembre de 2025 Hora: 17:04:19
cibo No. AB2579383

» B0L

CODIGO DE VERIFICACION B25793837BFA87

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www,ccb_org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicion.

Toda autorizacién, permiso, licenci o reconoccimiento de caracter
ofi posterioridad

personas

la inscripcidén de las

L, se

de lucrc en la respectiva Camara c

[

Comercio.

pernisc de [unclonamienlo

k**r(«*}&lu-*ll[d*,,¢t*i¢1(.AA‘j&q-xlf\irvv+h‘itixi\v(lc.-v‘iﬂd*rkkl**

la sit

Este certi
¥4 .

ién juridica registral de la

raflejz

animo de lucro, a la fechs y hora de

ok k x i FEEE R R AR AR R R R AR LR S E A AR m R PR R AR AR AT AR NI R RN A AT T AR AN
ierade olec

juridica conforme a

*i_l’!v*kltivv--i*l)br-a&*}+4-«w>+kn1'--‘i0*'.v~+-'v**A-rvtbln1—9-0}+¢-kt*#ia
Firma mecanica de conformidad con el Dec 2150 de 1995 vy la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria ¥y
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviempre de 1296.




lm

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14949458574
212489984 01494945857
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12_ Direccion seccional ' ‘!4._;-Bu76rl electronico
890600 3 2 3|8 [meuestosyhdans de Girardal p \ S SNEL
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicidon 28. Pais 29. Departamento . 40.-Ciudad/Municipio
g \
i
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ 34;-Qtas nombres

35. Razdn social

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE FUSAGASUGA

36. Nombre comercial . 37-Sigie
COOTRANSFUSA
LBICACION
38. Pais 38. Departamento \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290

41. Direccion principal

DG 18 21 31 BRR LABASTILLA

42..Correo electronico dir_financiera@cocotransfusa.com.co
43, Codigo postal ]-M,Teh‘afﬂnc-l : 8 7 39 G 9 9|45 Teléfono 2 3013807701
CLASIFICACION
Actividad aconémica y Ocupacion
Actividad principal Actividad setundara Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49 Fecha nicio actvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4 92 1|[19970207]|[4 73 1}|2020,0407 |4 5 2 04 53 0] | | [ 5
Ras_ponsabilidades, Calidades y Atributos
3 38 —9‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ssoumls |7 |14|42I48J_2 1N [N N A O Y Y N

04- Impto renta y compl. régimen especial

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | I | I | I | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N |1 |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en c ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexas sl D NO 60. No. de Folios: Ij!

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre SARMIENTO ORTEGON JOHN JAIRO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Represenlante legal Cerlificado

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 e

Pagina 2 de ¥ Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14949458574
(415)7707212489984{8020) 000001494945857 4
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrdnico
8 9 06 0 03 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
’ Caracteristicas y formas de las organizaciones
62, Naluraleza 2 63. Formas asociativas ?ndun'%;ggi‘g%fagb‘gﬂ:g}':gggﬂesde' echo olblico de orden nacional. departamental,
65, Fondos 6. Cooperativas 5 SZfrg’::jgrég.ades ¥ 0rganismos
G8. Sin personeria juridica §9. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refarma
71. Clase 08 0 4 82. Nacianal 10 0 %
72. Namero 2 80 6 4
73 Fecha 199590210 Q16110 83. Nacional puablico 0. 0 %
L L S AR Ween b SR TN
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84 Nacional privado 100 . 0 ™
78. Fecha de registro 19970207 P 20 1.6-1°2 2 1
S : { o O conolll 4 e WO, s
77. No. Matricula mercantil S Q0001707 y S 0\0-.01 707
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia X 86. Extranjero publico G 0%
_—
80. Desde 19970207 | . .
81, Hasta 2418086 3.0 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. Haz i T 2 N
1
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control S b :
Superintendencia de Economia Solidaria . 2
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0, Fecha cambio de estado 91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20160 1,01] .
L |
2 | \ : -
|
3 L 1 1 ’ -

Vinculacién econdmica

93. Vinculacion

45_Namero de ldentificacion Tribularia (NIT) de la 96. DV
economica ‘ )

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz ¢ Controlante

97. Nombre o razén social ds la matriz o controlante

170. Namero de idenlificacion tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173. Nembre o razén social de la sociedad o natural del exterior can EP

Fecha generacion documente PDF: 12-12-2024 08:50:42AM
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D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacian

Pagina 3 de 7 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14949458574

(415) 89 | 0) 0000014

7707212489984(8020) O 94945857 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
8 90600 3 2 318 Impuestos y Aduanas de Girardol w 8
Representacion
98, Represenlacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20104923 0|
1 1 - —
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion A02-0V (03 Numere de tarjela profesional
Cédulade Ciudadani 4 3 |1 4 3 8 8 5 0 7 \ N 0
1 A W
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei’ némbre 107. Otros nombres
SARMIENTO IORTEGDN JOHN IJAIRO
108. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sacial representante legal |
98. Representacion 99, Fecha inicio gjercicio represeitacion
| |
L PO ¥ 1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV 103. Namero de tarjeta profesional
2 ; |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido = 106. Primergsmbre 107. Otros nombres
| 2o /4
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén soctai represantante legal
98. Representacion 99. Fecha. inicio/ejzreicio repfesentacion
—_—— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional
: 2/ |
104, Primer apellido 105. Seyunae apeallido 106. Pnmer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109, DVI 140. Rason steial representante legal
i
1 e
98. Representacion 42 Fuecha inicio ejercicio representacion
—_ - 1 1 i
100, Tipo de documento <01 Numare de identificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjela profesional
‘ N |
104, Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT} 109. DV| 110. Razon social representante legal
98, Represenliacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributania (NIT} 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

]GUTIERREZ

Péagina 4 e 7 HO]a 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14949458574
84(8020) O 949458
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
8 90 6 003 2 3 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113, D% 1714, Nacienaidad
CéduladeCiudada 4 3 |8 2 3 8 9 7 6 7 | | COLOMBIA 16
i N !
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 11&. Otros nombres
DOMINGUEZ MACIAS ]GREGORIO \ l
1 ) P W
119. Razén social
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion | 122-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ |
(/427872 35031 7 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443, 3V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {3 9 6 1 4 8 0 O ; COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. FPrimer nomhye 118. Otros nombres
VILLALBA CADENA iEI.-SA YEANET
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion., 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
¢4 2023031 7] el
111. Tipo de documento 112. Numero de idenlificacion 113. DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 0 8 2 0 3 9 | COLOMBIA 16
115, Primer apellido 116. Segurau anellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ ;RAMOS GEYNNER OSWALDO
3 -
119. Razé6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingresc 123. Fecha de retiro
2023031 7] L
111, Tipo de documento 112. Namzro.de identificacian 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 |7 9736 1.5 5 8 | COLOMBIA 16
115, Primer apellido R E Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS !HERNANDEZ LUIS |GUSTAVO
4
119. Razon social
120. Valor capilal del socio ' 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retira
2023031 7] L
111. Tipo de documento 112. Numars de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |1 1 2 5 7 6 0 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CASTELLANOS EDGAR |ALEXANDER

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
20230317

123. Fecha de retiro

Fecha ganeracién documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagina 5 de i Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14949458574
(415)7707212489984(8020) 000001494945857 4
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzan electronico
8 o 0 6 0 O 3 2 3 8 Impuestos y Aduanas de Girardot 8_
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 126. DV 127 Numerb. de tdrjéta’profesional
% |Cédula de Ciudadania 1 3 {8 0 4 9 9 0 1 4 } ; 1197 9 4T
2 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13/1. Otros nombres
2|GALEANO | LUIS |FELIPE
o BB ]
£ 1132. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada
: |
o
3
e | 135. Fecha de nombramiento
|2019050s8|
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 38,0V 139. Numero de tarjeta profesional
e |Cédulade Ciudadania 1 3 [ 8 3 0 2 7 2 5 12 6 8 3 5T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14Z. Primer rombre 143. Otros nombres
2 |RODRIGUEZ [BUSTAMANTE iROSMERY
o —_—
£ | 144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firna designada
5
w
3
e | 147. Fecha de nombramiento
2019050 8]
148. Tipo de documento 149, Niimero de idenltificacion 150. DV| 151. Numero de larjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 3 9 3 1 9 60 1 8 55 8 0T
152. Primer apellido 153. Sequndo apellide 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-§ PENA IGARZON [SUSANA
5 | 156. Namero de Identificacion Tributaria (MIT) 157 _DV| 188, Sociedad o firma designada
© |
I =
159. Fecha de nombramiento |
20160 1
L _S_I_O_ LN

Fecha generacién documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001_

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

6 Hoja 6
14949458574

Pagina

NI Iil4 ll

1248998 0000014

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 906 0032 3|8

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

14. Buzon electrénico

8 |
|

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negotios antre otros

160. Tipo de eslablecimiento 161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Transporte de pasajeros il 4 9-2 1
162. Nombre del establecimiento

COQOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE FUSAGASUGA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 29

165. Direccion

CR9 8 23

166. Numero de matricula mercantil

0236009872

167. Fecha de'l2'miatricula mercantil

120130 9,0 5]

168. Teléfono

169. Fecha de ciere.

8739999 |

160. Tipo de eslablecimiento

161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 Mantenimiento y reparacion de vehiculos automotores l 4520
162. Nombre del establecimiento

CENTRO DE SERVICIO VEHICULAR ORQUIDEA

163. Departamento 164 Csudau_':‘!\.mmiuipie

Cundinamarca 2 5 iusagasugé 2 9

165. Direccion

KM 54 VDA EL RESGUARDO

166. Numero de malricula mercantil

0 2 6%°9/8 1 A4~

] 167: Fecha de la malricula mercantil

| |20 16022 6]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

8739999 | ]
160. Tipo de establecimiento 161 Actividagd scondmica
Establecimiento de comerci ( (2' ComerciofaL por menor de combustible para automotores | 4 7 3 1
162. Nombre del establecimiento:
ESTACION DE SERVICIO BRIO LOS ARBOLES NO 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 § |Fusagasuga 29

165. Direccion
DG 18 21 31 AUT SURKM 56

166. Numero de malricula mercantl

032422814

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 020,0601]

168. Telefono

169. Fecha de cierre

3013807701 |

l

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nomero de formulario

A

2489984

7

de 7

H\

001494945857 4

Hoja 6
14949458574

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 90600323

6. DV

12. Direccion seccional

linpuestos y Aduanas de Girardat

8

14./Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogcios-entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica

Actividades de las agencias de viajes / l 7

i
g4 1~

162. Nombre del establecimiento

COOTRANSFUSA TOURS

163. Departamenlo
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio

5 | Fusagasuga 9

165. Direccion

CR9 8 23

166. Numero de matricula mercantil

0281

167. Fecha de'lematricela mercaatil
|20 1
L

79609 &

168. Teléfono

316567

169. Fecha de cigire

468212 |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci

0 2

161. Aclividad econgmica
Actividades de las agencias de vigjes

162. Nombre del establecimiento

COOTRANSFUSA TOURS-GIRARDOT

163. Departamenlo

Cundinamarca

164. Ciudag/Muricipio

0

2 5 |Girardot
i

165. Direccidn

CR 10 14 73LC 43 CC PASAJE REAL

166. Numero de inatricula mercantil

9 3 75

!167. Fecha de la matricula mercantil
8 ‘ [201905

5.1 3|

168. Telefono

160. Tipo de establecimiento

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimienlo:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

b e

168. Telefono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 08:50:42AM
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO ‘ AFILIADOS INTERESES MORA SALDOS E "VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) n 59,429,100 50 S0 $9,429,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $643,000 S0 S0 $643,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,582,000 S0 " S0 $1,582,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 17 54,787,100 S0 S0 54,787,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 52,417,000 S0 50 §2,417,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) n $1,520,300 S0 S0 $1,520,300
LA EQUIDAD SEGUROS 14-29 830,008,686 1 n $1,520,300 S0 50 51,520,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 31 $2,308,800 S0 S0 $2,308,800
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 3 $2,308,800 50 50 $2,308,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 3 52,324,700 50 $0 §2,324,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $271,100 S0 S0 $271,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 18 $1,333,100 S0 S0 $1,333,100
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $72,000 S0 50 $72,000
SALUD TOTAL EPS00Z 800,130,907 4 2 $122,000 S0 S0 $122,000
SANITAS EPS005 800,251,440 ) 6 §526,500 S0 50 $526,500

$15,582,900

Pagina 4 de 4
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Planilla Resumen

§438,400f

Centro de Trabajo; CENTRO TRABAJO 2 (5 Afiliados) $10,950,244|  $1,752,300| $10,950,244 510,950,244  §438,400 §10,550,244) 476,600 50 50 53,105,700

Ciudad: FUSAGASLIGA Depto: CUNDINAMARCA (5 Afiliados) 510,950,244 $1,752,300 510,950,244 $438,400) 10,950,244 * $438,400} $10,950,244) §476,600 50 50 $3,108,700

37 [ce |10a9765523 X 30| 1,748,098 5279,700) £PSOO[ 30 | 51,748,058 570,000 CCF2| 30| $1.748,058 §70,000] 14-29] 30 | 51,748,058) 4.3505 £76,700| 20 50) H ] 5455,800
5

33 feC [1072492853 |CASTELLANDS % 23030 30| 51,508,322 s241,100] epson| 30 | §1,506,323 $60,300| CCF22) 30 | 61,506,322 $60,300| 1428 30| 51,506,322) 4.350%] 565,600| 30 30| 50| si 427,300
PABLO 1 L

34 |CC 1069745052 [NUREZ RONALD 2514| 30 |  sa470,008)  s715300) EPS00| 30 | S4,470,008]  178,900) cCF22| 30| §4,470,008 €178,900( 14-26| 30 | §4,470,008 4.350%|  $194,500] 30 50) 50| si $1,267,600
5

35 (€ [1070484595 |ROJAS JUAN X 3u30| 10 £1,630,554) £260,500 EPSD| 30 41,630,554 $65,300] CCF22) 30 £1,620,554 §65,300) 14-29] 30 4.350%) £71,000( 30 S0 &9 i §462,500
i 7l

36 [2C 1014301135 [VILLAMIZAR 23030{ 30| £1,595,302 5255,300] EPSO1| 30 | §1,595,302) 563,900 ccFzzf 30 | 61,595,302 14-29) 30| 61,595,302 4.3507 669,400 30 50 50 5 5452,500
CRISTIAN 1 7

Total Afiliados( 31) $59,204,227|  $9,429,100) $50,204,217]  §2,324,700) 53,067,800 52,308,800 59,204,227 $1,520,300) 50| 50 $15,582,900

Pagina 3 de 4
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Planilla Resumen

W.nm_;..o de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 {26 Afiliados) $48,253,983 $7.676,800) §48,253,981 51,886,300 $47,117.556) $1,870,400) $48,253,983) $1,043,700 40 sof $12,477,200
Amh_:nwn FUSAGASUGA Depto: CUNDINAMARCA {26 Afiliades) $48,253,983| $7.676,800 $48,253,983| $1,835,300f $47.117,556| 51,870,400 $48,253,98))] $1,043,700| 50| He $12,477,200
_ TOCC 11258925 PARCINIEGAS JOAM wwone 30 51,764,185 5282, 3004 mumﬂm o §1,764, 165 §70,600] CCF22| 30 51,764,169 0,600 §1,764,169) 2.435% $43,000( 20 0] 8 S 5456,500
_ 2 [CC [1914211239 [CAMPOS YONATAR w.—._un 30 §1,714,255 §274,300 “V‘\OM 30 $1,714,259 $68,600| CCF22| 30 $1,714,255) §68,600 §1,714,255] 0.522% 59,000( 30 50 Si 5420,500
3 [CC [B043759%  JCASAS JESUS ; 020] 27 52,675,171 $428,100) mvmu.“_ 7 $2.675.17 §107,100 CCF22f 27 52,675,171 S107,100) 14-29) 27 $2,675,171) 2.436%| $63,200( 27 50 $ S §707,500
4 KC [80437999 CASAS JESUS X dmw.uuo 3 S286,110/ $45,800| mvmoh. ) 5286,130 §11,500] CCF22| 3 5286,130) 50| 1429} 3 §285,110{ 0.000%) sof 3 H 500 51 §57,300
5 [CC 1069747852 m.wmmw_m_ung wwowo 5 51,435,505 $237,700] mwmom 15 51,485,509 §5%,500) cCrz2| 25 51,485,505] 559,500( 14-29( 25 51,485,509] 2.425% 536,200) 25 50| 50 5 5392,500
& |CC 0469747852 |CASTIBLANCO 23030| 5 S280,402) §33,700| EPSOC| S 5280402 o ccraz| 5 50) So[ 14-29] 5 5280,402) 0.060%| o 5 50 50 §33,700
YOBAN 1 5
T JEC 1069583216 |GAONA ANDREA ._.Euua 10 51,755,110 5280,900| mvmah 30 $1,755, 1144 470,300) CCF22} 30 51,755,11() $70,300] 14-29[ 30 51,755,110) 2.4363% §42,800 30 40 50| 5 5464, 300
8 [CC |1069750827 |GCNZALEZ JEILEN 25-14 | 39 $1,7%8,735| 5287,900 m_umow 30 §1,798,784) 572,000 CCF22| 30 51,798,735 $72,000] 14-25| 30 51,798,784/ 2.438% §41,900) 10 504 50 i 5475,800
LI o LR R R LARGO ROSEMBER m.:nn 8 S1,812,0008 5250,000/ mvv.o“" 8 51,812,000 72,500 CCF22| 28 §1,812,000 §72,500] 1429 20 §1,812,000 2.474% §44,200( 28 0] 50 Si
10 [CC 3111254 LARGO ROSEMBER mu_nn z 5108, 000 $17,30¢1 mv!_w 2 5108,604 4,400 CCF2Y 2 $108,000] S0 14-29) 2 5108, 00G] 0.000% 59 2 30 50 S §21,700
11 [CC (1073245111 |LOPEZ CAROL N.unwo 30 51,851,520 5294,300f EP: ow 30 $1,851,52 $74,100( CCF22f 30 §1,851,520} §74,100] 14-29| 30 1,851,520 2.435%) $45,200( 30 S0| $0) 5 $43%,700
12 [CC 1069777555 PMACIAS DIEGO muowa 5 51,570,599 5251,300) _.._..mom bL: $1,570,599 $62,900{ CCF2Y 25 §1,570,599) $62,900] 14-29| 25 §1,570,595| 2.435% 538,300( 25 50 0 54 $415,400
13 [CC [1069777555 [MACIAS DIEG 5 5187,504 $34,600] mvﬂwm 5 muuu.mJ o CCF22f 5 SO £287,504 G 060 s¢l 5 Hi Si 534,600
14 [CC [53932134  IMORA MARIA “...an L] §1,844,724 $295,2 mquu 30 §1,844,726] $71,300] CCF22{ 30 $1,844,724) $73,800( 14-29] 30 1,844,726 2.436% 545,000 30 50 Sof 1] §487,800
15 [CC [1069712543 [HARINIO ANCRES Man 30 51,423,500 5227,8001 mvmeu 30 | $1,423,500) $57,000f CCF22| 30 | $1,423,500) $57,000) 14-29) 30 | $1,423,500] 2.435%) $34.700] 30 £0 50) Si 537,500
14 [CC 1003393287 |NMIETO LEIDY Mwﬁa 30 51,980,199 $314,500} mvn.uw i §1,580,199] $79,300] CCF22| 30 51,980,199 $79,30 in $1,580,199] 2.435%) $48,300 30 50 o Si $523,800
7 [CC 1076706335 MOVOA YULL wuowo 3a 51,816,991 $295,500} mvmnw 10 $1,846,991 §73,%00 LCF22| 30 51,846,591 573,900 £1,846,991] 2.436%) 545,000/ 30 50| H §488,400
18 JcC [11381455 ORTEGON LUIS .,Eom: 20 51,282,879 $205,300| mvwow 20 §1,282,875 $51,400| CCF22| 20 51,282,875 $51,400( 14-29( 20 61,282,875) 2.438%] 531,300 20 40| 50| H] 315,400
19 [CC 11381455 ORTEGON LUIS wucuc 10 5568,321) 568,200 m‘mcm 10 $568,321 S0 ccrazf 1o 50) 50) $548,3211 0.000%| sof 10 501 4 Si $68,200
20 [CC [7141082 PABON ALBERTO wuuwu 30 $1,920,000{ $307.200) mvmoh_ 30 51,920,000 §75,800 CCF22| 30 $1,920,000 576,800 §1,920,000 2.436% 546, 800| 50} <0 Si $507,500
21 [CC 1069748273 [PACHECO DANNA wucwc 30 $1,725,43Y §275,100] mvv.u.“. 30 $1,725,432 69,100 CCF22| 30 $1,725,43) $69,100) 0 $1,725,4331 0.522%) §9,100( 30 L 50 Si 5423400
22 [CC (1072394282 |PARDO JAIRO m.u._c 0 52,173,868 §347,900) mvu.um 10 $2,173,868 587,000 €CF22| 30 §1,171,868 $87,000] 14-29} 30 §2,173,868] 0.522%) 511,400( 30 He S0 S $533,300
23 [cC 35250991 $1,791,952) 52853041 mﬁow 30 51,791,992 571,700 CCF22| 30 51,791,992 §71,700] 14-29] 30 §1,791,592] 2. 435%) 543,700 30 5o 5 St 5473.500
24 [CC [53930769 REY ALEIDA $1,805,580 $283,900) m.umow 30 $1,805,584 §72,300( CCF22) 30 §1,805,580 §72,100] 14.29] 30 51,805,580 2. 435% $23,000] 30 50} 5o H §477,500
25 K [11as778s [RODRIGUEZ EIDER wﬁoo 30 $2,097,821 $335,700) mvmn“ 0 $2,097,.821 $84,000] CCF22) 30 52,097,821, 584,000 14:29) 30 52,067,821, $11,000] 20 $0) 50 H $514,700
25 [CC 1069754528 |ROMERO BRIGITH meuu 3 51,615,672 5253,600) mvmow 30 §1,615,673 So4,700| CCF22| 30 51,615,673 $1,615,673) 2.425% $3%,40C 30 50| $0) S §427,400
27 [CC [53930885  [TORRES LUZ weu._o 30 $1.803,315) 5288, 400/ m.!.uw 30 | $1,80%,315 572,200 cCF22f 30 | 51,803,315 51,803,315 544,000| 30 50 50) ] 5477,000
28 [CC [11382507 TRIBALDOS EDGAR 25-14 | 30 £1,927.777| 308,500 mvw,..m 30 §1,527,777| S77,200) CCF22| 30 51,927,777 477,200 14-29| 30 §1,927,777| 5.950%] §124,200 30 50 50| 51 £597,100
29 [cC 1069712991 [TRIVIFIO LEYDY 23030) 30 £1,845,991 $295,500] mtu,n_w 30 §1,846,9%1 £73,900) CCF22| 30 51,846,991 14:29) 30 §1,346,991] 0.522% 59,700 30 50| S0 M £453,100
1
C 1069757320 VARGAS LAURA 2514 | 30 51,633,789 5270, 200f mv.wo“ 30 51,688,789 $67,606) CCF22{ 30 51,683,739 $67,630] 30 §1,534,789) 2,415 $41,200( 30 L A0 5445,700
_ 31 jCC 1003817588 [ZAMUDIO LIZETH mwn.wo 33 §1,520,781 $243,400) m_umou 30 §1,520,781 560,900) CCF22 30 §1,520,731 $63,%00) §1,520,781 $37,100| 30 50 50] Si $402,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Pagina 1 de 4

Hui_é& }

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxojm:_.%_wmmmz.p e
NIT 890600323 8 COOTRANSFLISA A - 200 0 MAS COTIZANTES ADMIMISTRACIONT DIAGONAL 18 & 21 31 FUSAGASUGA-CUNDINAMARCA 8719399 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202512 2026-01 2063839631 9497604098 E 2026/01/08 2026/01/06 | BANCO DAVIVIENDA 515,582,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No Codig |Dias| IBC Aporte  |Codigo) Exonerado | Total Aportes
i SENA ¢ ICBF

iRz o0




