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SALUD SURESE. |

| SUBRED INTEGRADA DE S DE A
e | LERTIFICACION . ~ACTURAS | GF-GGA-CXP-FT-01 V4
1. INFC ON DEL CONTRATO
HUMERD CONTRATO: 5394-2025 |LuGaR pe EsEcucion conTRATO: | BOGOTA B.C. |eenvEmarsuBRED suRaTh: "] CONVENIO 653 - 2024
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO OE TRANSPORTE PUBLICC TERRESTRE AUTCMOTCR ESPECIAL EN CUMPLIMIENTS A LOS CONTRATOS Y CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS FOR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS UE SALUD SUR ESE.
NOMERE GE CONTRATISTA: UNICN TEMPORAL SUR 2025 |NIT/€.6.: 01 9360346 TELEFOND DE CONTACTO 3153486710)
Mo, DISPOHIBILIDAD PRESUPUESTAL, RESERVA PRESUPLESTAL 1732 CADIGO DEL RUBRD: 424206001 |
VALGR DEL GONTRATS: $ 3 526 647 T80 PLAZO DE EJECUGION INICIALIFRIAL 7MESES 18 DIAS FECHA DE INICK) CONTRATT: 1242028
ADIGION NRG 1: VALSR 3 447 574 853 No. RESERVA PRESUPUESTAL 15543 FEGHA DE RESERVA 211053025
ADICION NRD 2: VALDR. s 7.eE33m 4o, RESERVA PRESUPUESTAL 5208 FEGHA DE RESERVA 0052005
ADIGION MRO 3: VALDR. 3 17.780.000, Mo, RESERVA PRESUPUESTAL 21178 FECHA DF RESERVA 2710572025
ADIGION NRO 4; WALOR Mo, RESERVA PRESUPUESTAL FECHA DE RESERVA
HOMBRE SUPERVISCR: [ECHIM BAUTISTA GARTIA CARGO Y AREA SUPERVISOR CRECTOR ACMIIETRATIVO (€ )  TELEFONO 73000000
HOMERE APOYD TECHICO:  |CESAR S0GUSTO VALENCHA CARGO ¥ AREA APOYO TECNIGO REFERENTE [ TRANSFORTE TELEFONO DE CONTACTD 7300000
NOMBRE APOYO TECNICO: | MONIGA HATALIA BASTIDAS CARGO Y AREA APOYO TECHICO AroYD TECHIGS TELEFONG DE 73000000
MOMERE SUPERVISOR CONVENID: LEIEY V1% 1418, CRUT PARRA CARGD Y AREA SUPERVISOR SUFERVISCR CONVENID TELEFONO DE CONTACTO TABHCOO|
2. INFORME DE SUPERVISION
21 RELAGION DE FAGTUR G050 CORRESPONDIENTE AL PERIOO0 A CERTIFGAR
FECHA EMISION s
NUMERC FACTURA ICUENTA FACTURAICUENTA FECHA VALOR
PERIODO A CERTIFIGAR (Dusdu - Hasta) 1 AL 30 DE JUNIO 2025
35 9/07/2025 14/07/2025 CONVEMIO 653- 2024 s 5.492.471
TOTAL VALGR FACTURADG| $ 5.492.471
RELAGICN CE
FECHA FACTURA Y/D CUENTA DE i
FACTURA YIG o ENTRADA ALMACEN VALOR DE FACTURA Y0 CUENTA DE COBRO | SALDO DEL CONTRATO |No. DE DRDEN DE PAGO SUBRED VALOR CANCELADO
L CUENTA DE COBRO
15/05/2025 1 A 5 256,770,041 $4.125.345.925
fos /21 2 1A 5 107.115.620 $4.015.230.305
jos /2 : [T 5 5.477.828 54.012.752477
15/05/2025 4 Nj& 5 38,544,506 5$3.974.208.171
15/05/2025 5 & 5 13.247.197 S3.E0.961034
15/05/2025 6 HiA 5 48,510,515
17/06/2025 7 ik s 184.775.249,00
17/06/2025 12 Wik 5 458 565,234
17/06/2025 L] /A 3 T.732.405 $3.243.375.862
18 By 3 86,534 635 5§3.162.841.237
16 A L] 1.951 835 53.160,849.358
17/06/2025 17 NiA 3 1458574 $3.155,350.424
17/06/ 2025 13 Nf& $ 5457 AT1
17/06/2025 20 HiA $ 12 248305
17/06/2025 21 HiA s 13,248 305
17/06/2025 22 WA 3 8 TETE $3.082.687.827
17/0/2025 23 A 3 2545861 $3.091.007.768
18/06/2025 24 M/ 3 31.515838,00 53.055.487 578
18/06/2025 25 NfA 1 12,133,047
9/07/2025 % NA $ 457,713 802
9/07/2025 bl N4 5 195725974
8/07/2025 2 A 5 132,713 381
3/07/2025 3 /i 5 9,655.755.00 52. 78
9/07/2025 2 WA $ 29.064351,00 $2.222471.537
2 WA 3 13.249.305,00 $2.309.222.282
8/07/2025 33 A 3 13.24% 205,00 $2.185572.517
9/07/2025 34 1A 3 5.403.831,00 $2.188.569.086
9/07/2025 35 N/A H 5.492.471 $2.184.076.625
5 2.198.039.341 |
| KOMBRE APOYO TECNICD: CESAR VALENCIA C.CI9951M18 VALOR A PAGAR: $29.064.251
NOMBRE SUPERVISOR : EDWIN GARCIA BAUTISTA C.C.T0.904,572 VALOR EJECUTADO; 52,186 039,341
NOMBRE APOYO TECHICO: MONICA NATALIA BASTIDAS |c.c.38.576.229 SALDO POR EJECUTAR: $2.251.535. 768
NOMBRE SUPERVISOR
CONVENIO: _vmgézhnwﬂn PARRA n.n,_.-_wa.os.ﬁ_o \
L
RECIBIDG CUENTAS POR PAGAR: ..5 mmi;a ..L_.,- wy dr_._x. FamA [ HOTA SE PAGA EL 1007 DEL VALDR AGS GLOBAL 5 MAYIR AL RS S EEFA A Lo EESUTALG
i .= ¥ F: 3. VERIFICACION DE COSTOS
unDAD VALGR [ CENTRO DE GOBTO. | VALOR | UMIDAD | CENTRO DE COSTO | VALOR

[

| |

s
—ﬂmﬂi&nﬂma_
| £
I/
b

NOTA: DE SER NECESARID ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS







UNION TEMPORAL SUR 2025,

Nit 901936034

| SUR = No. 35 ? |

Documento- Oficlal de Autorizacién de Numerackén Facturacién Electrénica Né.
18764092238416 qus habllita-desde SUR 1 hasta SUR 100. Vencs 2027-04-23

IVA Régimen Comiin No's0mos Agentes de
Retencidn da IVA

L N6 sofnos Grandes Contribuyentes.

UDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.

EQE’*EE?NGEPZIQ? '

SERVICIO PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL

CONTRATO: 5394 de 2025

PERIODO: DEL 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025

PIL. CONVENIO 653 DEL 1 AL 30
JUNIO-2025

PCRCENTAJE-PARTICIPACION DE
LOS MIEMBROS: _

GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
(25%)

NIT:.000205684-3

ASOCIACION DE:

TRANSPORTADORES ESPECIALES

{25%)

NIT: 811036515-9
RUTRANSCOL TRANSPORTES
ESPECIALES S.A.S (25%)

NIT; 901260560-6
TRANSPORTES ESPECIALES
SENDEROS S.A.S (25%)

NIT: 811031159-7

5.492.471

%
Total lineas o items: 1 {SUBTOTAL 5.492.474
N _ _ DESCUENTOQ of "
Valoren Letras ) o g A X o
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS ~ [TOTAL DELA OFERACION 5.492.471
NOVENTA Y SEIS PESOS M/ICTE RETEFUENTE 192,236
RETEIVA 0
IRETEICA 22,739
TOTAL MENOS RETENCIONES 5.277.496
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R0 : Codigo Version
Frapieaniuae | CERTIFICADD DE PAGO DE APORTES. | 1
i ,}ff_},ﬁm o s SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD e e
eI h”lﬁ ¥ " SOCIAL PARAFISCALES 06 DIC 2021 < ‘

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES 2ol ;

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania-No 79.357.732 y
tarjeta profesional 64284-T, en mi calidad de Revisor Fiscal del oferente GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS,
identificado con NIT 900.205.684-3.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y la ley 828 de 2003, certifico bajo la
gravedad del juramento:

Que la empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los (ltimos seis (6) meses contados
antes de la fecha de entrega k. i presente certificacion, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a paz y salvo con la
empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias -
AFP, Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado con cédula de ciudadania No.1.013.612.330 en mi
condicion de Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS identificada con NIT 900.205.684-3,
bajo la gravedad de juramento, cerfifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje 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 compaiiia durante los Ulfimos seis (6) meses
contados antes de la fecha de entrega de |a presente certificacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

De acuerdo a lo establecido en la reforma tributaria (Ley 1819 afio 2016, art. 65) Estaran exonerados
del pago de Ins aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cofizaciones al régimen Contributivo de Salud , las
sociedades y las personas Juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente menos
de DIEZ (10) SMMLV. o

La presente es firmada al diez (10) dia del mes de julio de 2025. Sl
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REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL

ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS
N° DE IDENTIFICACION: 79.357.732

? 90 8091 190 100 < doan
‘_ LL-C tCertification)

VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO
N® DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330

| NIT. 900205684 - 3
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