SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION DE FACTURAS

[

GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

T.

NUMERD CONTRATO: 5394-2025 _EES DEE x BOGOTA D.C. i CONVENIO PIL 1692
OBJETO DEL CONTRATO: FRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, EN CUMPLIMIENTO A LOS CONTRATOS Y CONVENOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

NOMBRE DE CONTRATISTA: UMION TEMPCRAL SUR 2025 |MIT/ C.C.t 501.936,034-6 TELEFON DE CONTACTO 3163485710

Ho. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL RESERVA PRESUPUESTAL 17932 CODIGO [EL RUBRO; 4240060201 -

E - VALOR DEL CONTRATO: 3 526 847 780 PLAZO DE E INICIALIFINAL 7 MESES 18 DIAS FECHA DE INICIO CONTRATO: 120042025

s ADICION NRO 1: VALOR § 447 574853 Mo, PRESUPUESTAL 18545 FECHA DE 2UDE02E

ADICION NRO 2: VALOR $7 893333 o, TAL 20209 FECHA Df RESERVA 062025

ADICION NRO 3: VALOR $ 17 780,000 Mo, RESERVA PRESUPUESTAL 178 FECHA DE RESERVA P

ADICION RO 4: VALOR 3 326521 743 No, PRESUPUESTAL 1234 FECHA Di 20T

ADICION NRO & VALOR § 14,800,000 e TAL 1278 FECHA DE 2900772025

NOMBRE SUPERVISOR:  |VIGTOR HUGO VELASCUEZ ORTIZ  |CARGO Y AREA SUPERVISOR DIRECTOR ADMINISTRATIVE | E ) TELEFOND DE CONTACTO a

NOMBRE APOYD TECNICD: CEBAR AUGUSTO VALENCIA CARGO Y AREA APOYD TECNICO REFERENTE DE TRANSPORTE TELEFONO DE CONTACTO 73000000

NOMBRE APOYO TECNICO:  |MONICA MATALIA BASTIDAS CARGO Y AREA APDYO TECNICO APOYO TECNICO TELEFOND DE CONTACTO 73000000

NOMBRE SUPERVISOR CONVENIO:  |LE10v VIVIANA CRUZ PARRA CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR CONVENID TELEFOND DE CONTACTO 73000000

2. INFORME DE SUPERVISION
2.1 RELACION DE FACTURAS O CUENTAS DE COBRO CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CERTIFICAR
NUMERO FACTURA [CUENTA Hmamﬂﬂhu__wrczb FECHA RADICACION CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Cendo - Hasta) 01 AL 31 DE JULIO 2025
40 13/08/2025 14/08/2025 CONVENIO PIL 1892 29.726.716 k“\
H
TOTAL VALOR FACTURADO $ 29.726.716 -
2.2 SEGUIMIENTO RELAGION DE FACTURAS
RELACION 3E FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
FECHA FACTURA ¥/O CUENTA DE bt A
i FACTURA YIO No ENTRADA ALMACEN VALCR DE FACTURA Y/0 CUENTA DE COBRO SALDO DEL CONTRATO | No. DE ORDEN DE PAGO SUBRED VALOR CANCELADOD
CUENTA DE COBRO

15/05/2025 1 N/A $ 256.770.041 $4.484.527 668
15/05/2025 z N/A $ 107.115.620 $4.377.412.048
15/05/2025 3 N/A $ 5.477.828 $4.371.934.220
15/05/2025 4 N/A 5 38.544.306 $4.333.389.914
15/05/2025 5 NfA § 13.247.137 $4.320.142.777
15/05/2025 & /A 4 49,510,315 $4.270.632.462
17/06/2025 7 M/A 3 194.775 218,00 $4.075.857.243
17/05/2025 12 /A 5 450,506 234 $3.616.291.009
17/06/2025 8 NjA 5 7733 406 $3.608.557.605
17/06/2025 18 N/A 3 86,534 835 $3.522.022.970
17/06/2025 16 NfA 3 1.091 829 $3.520.031.141
17/06/2025 17 NA 3 1,458 974 $3.518.532.167
17/06/2025 19 NA 5 D467 4T 53.509.064,696
17/05/2025 20 NfA & 3 13 248,305 $3.485,815.291
17/06/2025 21 N/A 3 13 43,308 $3.482.566.086
17/06/2025 2 N/A 5 BIETIE $3.452,839.370

wwm
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17/06/2025 23 N/& 3 2649881 4$3.450.189.509

18/06/2025 24 NiA 3 31 519638 00 $3.418.669.671 3

18/06/2025 25 N/A s 12.133.047 $3.406.536.624 gy

3/07/2025 2% N/ s 457713802 £2.948.823.022

3/07/2025 27 N/A 3 195,725,374 $2.753.097.548

3/07/2025 28 NA s 132713361 $2.620.384.287

3/07/2025 29 H/A 3 9.656.756,00 $2.510.717.531 \

3/07/2025 31 A $ 29.064.251.00 $2.581.653.280

3/07/2025 2 A : 13.249.305.00 52.568.403.575

3/07/2025 13 N/ 3 13 249.305.00 £2.555,154.670

3/07/2025 L] N/A 5 6.403.831,00 42 548 750,839

ja1y 35 /A 5 5492471 $2.543.258.368

3/07/2025 36 M/A $ 10.853.333 $2.532,405.035

/072025 30 N/A $ 84.036.394 52444 368,636

12/08/2025 37 Ni& 5 5,482,471 $2.438.876.165 3

12/08/2025 33 LGS L 13.249.305 $2.425.626 860

12/08/2025 39 /A 5 5.741.265 42419285 495 ? LY L s i

12f08/ 2025 a0 B/A 5 29.726.716 $2.390258 778

B 2,351,138.931 XX i
NOMERE APOYO TECNICO: CESAR VALENCIA C.C.79951018 Fmmn: VALOR A PAGAR: $29 726 718
NOMEBRE SUFERVISOR (E ): VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ C.C. 80,430,897 Frma VALOR EJECUTADO: $2351138.031
NOMBRE APOYO TECNICO: MONICA NATALIA BASTIDAS C.C. 39.576.229 LY SALDO POR EJECUTAR: $2.300,158.778
y
NOMEBRE SUPERVISOR CONVENIO: |[LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA C.C.1.071.302.470 ié
FIRMA A t =/
(RECIBIDO CUENTAS POR PAGAR: FECHA: FIRMA 5 MOTA SE PAGA EL 100% DEL VALOR ACORDADG 51 Bl CUMPLIMENTS GLOBAL ES MATOR AL 90% SI ES MENOW DEL 90% 58 PACARA PROPORCIONAL A LD EJECLTADD
3. VERIFICACION DE COSTOS
UMIDAD CENTRC DE COSTO VALOR CENTRO DE COSTO VALOR UNIDAD CENTRO DE COSTO

VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS




UNION TEMPORAL SUR 2025

Factura Electronica De Venta No

Documehnto Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electranica No.
18764092238415 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 2027-04-23.

I'VA-R'égimerl-Com:ﬁn No somos Agentes de
Retencian de WA

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 08/08/2025 12:33:51

CR 11 A 18 54 SUR BRR JARDIN Teléfono 3614635 Bogota D.C.

Correp Blectronico

Nit 901_'936{]34 No somos Grandes Contribuyentes
[CLIENTE [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S, [[POR CONGEPTO DE
NIT 900958564 9 SERVICIO PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO CONTRATO: 5394 de 2025
DaC#E4 -47 sur (Sede Admin|Bogata D.C. 8041730000, PERIODOr DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2025
_ FECHA FACTURA FECHA VENGIMIENTO VENDEDOR - ' FORMA DE PAGO |
13/08/2025 13/11/2025. ANDREA LILIANA QUINTERD ALVARADO! Crediio
[ ttem Codigo | Descripcién Cantidad] U Medida Valor Unitario] IVA | Valor IVA Total ”“*'
1 PIL4 PIL CONVENIC 1692 1 mes | 289.726.716| 0% 0 20.726. i
PARTICIPACION: ~|
GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS g
(25%) NIT: 900205684-3 /
ASOCIACIONDE = _
TRANSPORTADORES ESPECIALES
{25%) NIT: 811036515-3./
RUTRANSCOL TRANSPORTES
ESPECIALES SAS {25%) NIT:
901260560-6 / TRANSPORTES
ESPECIALES SENDEROS 5.A:S
(25%) NIT: 811031159-7
{
i i E 13
! ; i
! |
Total lineas.o items:- 2 SUBTOTAL 29.726 Lf}
. . DESCUENTO 0-
Valor en Letras VA . mﬁh
VEINTIOCHO MILLONES OCHOGIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 29.726....0 |
VEINTIUN PESCS MICTE RETEFUENTE 760.326.
RETEIVA _ 0
RETEICA 123.069 |
TOTAL MENOS RETENCIONES ! 28.823.321

TUFE: 58020620651 d6000eZB05780C3THOREEBEC L Z6E ABe Te300a57 25 0dsET 74 10STURET 191 8ad4debalaad 7408 14d2E ~Expedician: 13/08/2025 11:54 AM.







ey ) SURRED INTEGRADA OE SERVICICS DE SALUD SURESE
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES een

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD ey : F‘éﬁina
SOCIAL PARAFISCALES {}6 12071 '

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES

El suscrito ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS, identificado con.cédula de ciudadania No 79.357.732 y
tafjeta p._rofeéion’_a’['_.542'84-T, en mi calidad de"Revisar Fiscal def oferente GRUPQ EMPRESARIAL JHS SAS,
identificado con NIT 900.205:684-3,

En cumplimiento a lo establecido en & articuio 50 de la-ley 789 de 2002 y ja ley 828 de 2003, certifico bajo la
gravedad del juramento:

Que fa empresa GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS ha cumplido durante los ditimos 'seis (8) meses contados
amies de la fecha de entrega de la presente certificacion, conlos pagos al Sistema General de-Seguridad Social

integral (salud, pensiories y riesgos. profesionales) y con los aportes parafiscales correspondientes & todos sus

émpleadds-:--vlncui'ados par contrato de trabaja, por lo. qué declaro que se encuentra. a paz y salvo con fa

empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias -

AFP, Administradoras de. Rigsgos Laborales - ARL, Cajas de Compensacién. Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio:Nacional de Aprendizaje.

Yo, VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO identificado cofi cédula de ciudadania No.1.013.612.330 en mi
condicién de Representante Legal de:GRUPQ EMPRESARIAL JHS SAS identificada con NIT 800.205.684-3,
bajo la gravedad de juramento, ceriifico &l pago de los apories de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
a tas 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 artictilo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por ta-compaiiia durante los-Gltimos: seis {6) meses:

contados antes de la:fecha de entrega de la presente certificacion. Le anteriar, en cumplimiento de fo dispuesio
en &l articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

De acuerdo-a lo establecido en ta reforma tributaria (Ley 1812 afio 2018, art, 65) Estaran exonerados

del paga de los apories parafiscales:a favor del Servicio Nacisnat de Aprandizaye {SERNA), dei inctitito
Colombiano de-Bienestar Familiar ({CBF) y las cotizaciones: al tégimen Contributivo de Salud , las

sociedades y ias personas Juridicas y.asimiladas contribluyentes: declaranies del impuesto sobre ia

renta y complementarios, correspondientes a l0s frabajadores que devenguen, individualmente menos
de DIEZ (10) SMMLV.

La.présente es firmada & los fréce {13) dia dél mes de agosto de 2025.

. P 'l‘/__
FRMA_ FIRMA_ [ NI
REVISOR FISCAL REPRESENTANTE LEGAL
ARMANDO LEONIDAS MIER CARDENAS VIVIANA MARCELA RAMIREZ SOLANO

N° DE IDENTIFICACION: 79.357.732 N° DE IDENTIFICACION: 1.013.612.330

] ISOQ{!D‘] IBD 14!}0) 130451301
LL‘C ;C@runcaumi

Resolucion de habilitacian # 768 de 2018 _ NIT. 9032{15654
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