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Documents Oficial de Autorizaclén de Numéracién Facturacidn Electrénica No.

18764092238416 que habllita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 2027-04-23

UNION TEMPORAL SUR 2025 -
Nit 901936034 e

Retencidn de IVA
~ Mo somos Grandes Contribuyentes.

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.|IPOR:CONCEPTODE -
B00958564 9 : - SERVICIO PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
, TUDA -ON/ CONTRATO: 5304 de 2025
24C # 54 -47 sur (Sede AdminjBogota D.G/ 801730000 PERIODO: DEL t AL 30 DE JUNIO DE 2025
ECHAFACTURA FECHA:VENCIMIENTOQ VENDEDOR: FORMADE:PAGO
-09;0?;2025- 09;0932'02‘5 ANDREA LlLlANA QUINTERO ALVARADO Credito
ftemii[ Cadiga: ' tidadl Ly Madida [ValoE Unitai ‘otall
1 P2 IL cow NIG 1153 DEL 1 AL 30 DE 1 meés | 13.249.305] 0% 13.249.305
JUNIO DE 2025
PORCENTAJE PARTICIPACION DE
LOS MIEMBROS:
|GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
(25%)
NIT: 900205684-3
ASOCIACION DE
TRANSPORTADORES ESPECIALES
(25%)
NIT: B11036515-9
RUTRANSCOL TRANSPORTES.
ESPECIALES S.AS (25%)
NIT: 901260560-5
TRANSPORTES ESPECIALES'
SENDEROS 8.A.8 {25%)
NIT: 811031159-7
Total lineas o items: 1 N - - " |sUBTOTAL 13.249.308:
o o ' DESCUENTO 0
Valor en Letras . . VA 0"
LR r t Y ' L i}
DOCE MILLONES SETEC]ENTOS TRE!NTA MIL SETECIENTOS VEINTISIETE  |TOTAL DE LA OPERACGION 13.249.305
PESOS M/CTE _ RETEFUENTE 463726
IRETEIVA. o
RETEICA, .54,852
ITOTAL MENOS RETENGIONES 12.730.727 |
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL BE SEGURIDAD SOC!AL
PARAFISCALES : .

El suscrtto ARMANDO LEONIDAS-MIER CARDENAS, idenfii cadn cun cédula de ciudadania No:79.357.732y
tarjeta profesional 64284-T, en mi calidad ‘de: Revisor Fiscal del oferente. GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS,
dentificaco con NIT 860 205, 684-3, .

En cumplimienito a lo establecido-en el articulo- 50 de la- ley 789 de 2002 ¥l la !ay 828 de 2003 certific bajo Ia
gravedad del juramento:

'Que la empiresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido duranie los. ult:mos sels {6) meses contados
antes de Jafecha de'entrega de la presente certificacion;.con los pagos al Sistema General de Seguridad Social
Integral {salud, pensiones.y fiesgos profesionales) y con los aportes parafiscates correspendientes a todos sus
-empleados vinculados por contrato de frabajo, por o que declaro que se encuentra a paz.y salvo con la
emprasas Promotoras de Sakid - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pengiones y Cesantfas -
AFP, Administradargs de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de- Compensambn Familiar. Inshtuto LColambizso de
‘Bienestar Famifiar y-Servicio Nacional de Aprendizaje. :

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula d ciudadania No.1.013. 642.330 &n-mi
condicion de Representante Legal de GRUPQ EMPRESARIAL JHS SAS Identificada.con NIT 800.205.684-3,
bajo la gravedad de juramiento, certifico e pago de los aportes de safud, riesgos Taborales, pensiones'y aportes
atas Cajas de Compensacion Famifiar, al Instiio Colombiano de Bienestar Familiar; &l Servicio Nacional de
Aprendizele y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion {articulo 65 Ley
1819.de 2016 y articulo-3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafila dursinte los itimos sels (6} meses
contados antes de Ja fecha de entrega de'la presente cerfificacion. Lo anteriof, en cumplimiento de lo dispuesto.
en el articulo. 50 de la Ley 769 de 2002.

De acuerdo a lo establecido en la reforma tributaria (Ley 1819-aflo 2016, arL 65) Estaran exonetados
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Necional de Aprendizaje (SENA), de instituto
Colambiano de Bienestar Famifiar {ICBF) y Tas cofizaciones al régimen Contribufivo de Salud , las
soeiedades y 1as personas Juridicas y asimitadas confribuyentes declaranies del impuesto sobre |
renta y comglementarios, correspondientes a los trabajadores que devangusn, ;ndmdualmente menos

de DIEZ {10} SMMLV.

La presente es firmada al diez (10) dia del.mes de Jufio de 2_(}25.

FIRMA___ — ¢ © FIRMA '“J OY\ i q‘"“"%"‘
REVISOR FISCAL o " REPRESENTANTE LEGAL
ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS ' VWEANA MARGELA RAMIREZ SOLANO
N° DE IDENTIFICACION: 79,357,732 . - N°DE lDENTIFlGACfON 1013 612.330
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