SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E.

CERTIFICACION DE FACTURAS

GF-GGA-CXP-FT-01 V4

1. INFORMACION DEL CONTRATO

.a\“\ Yo e

NUMERC CONTRATO: 5394-2025 |LUGAR DE EJECUCION CONTRATO: ﬁ BOGOTA D.C. | coNVENIO/SUBRED SURIOTRO CONVENIO PIL 1692
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL, EN CUMPLIMIENTO A LOS CONTRATOS ¥ CONVENIOS )5 FOR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES E
NOMBRE DE CONTRATISTA: UNION TEMPORAL SUR 2025 NIT/IC.C.: B01,536,034-6 TELEFONO DE CONTACTO 352887108
Ho. DISPOMIBILIDAD PRESUPUESTAL RESERVA PRESUPUESTAL 17332 |céDiGo DEL RUBRO: 424502000201,
VALOR DEL CONTRATO: = § 3,926 547.780 PLAZO DE EJECUCION INICIALIFINAL 7 MESES 18 DIAS FECHA DE INICIO CONTRATO: 12002025
ADICION NRO 1: VALOR § 447,574 853 [ ‘A PRESUPUESTAL 18545 FECHA DE 2oz
ADICION NRO 2: VALOR $ 7,853,333 Ho. RESERVA PRESUPUESTAL 20209 FECHA DE RESERVA 30052025
ADICION NRO 3: VALOR $17.750.000 He. RESERVA PRESUPUESTAL 21178 FECHA DE RESERVA bl |
ADICION NROD 4: VALOR $326621.743 No. RESU 1234 FECHA DE
ADICION NRO 5; VALOR 5 14,600,000 Ha. VA PRESUPUESTAL 1278 FECHA DE 2ar2025]
ADICION NRO 6; VALOR § 678,092,057 Ho. VA PRESUPUESTAL 1254 FECHA DE
NOMBRE SUPERVISOR: | \icTOR HUGO VELASQUEZORTIZ  |CARGO Y AREA SUPERVISOR DIRECTOR ADMINISTRATIVD TELEFONO DE CONTACTO 7300000
NOWERE APCYO TECHICD: MOHICA NATALIA BASTIDAS CARGO Y AREA APOYOD TECNICO APCYO TECHICO TELEFONG DE CONTACTO TA00000
NOMBRE SUPERVISOR CONVENIO:  |LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA CARGO Y AREA SUPERVISOR SUPERVISOR CONVENIO TELEFONO DE CONTAZ1O TA00000
2. INFORME DE SUPERVISION el
2.1 RELACION DE o DE COBRO AL O A CERTIFICAR
NUMERC FACTURA /CUENTA mﬂwwﬂw_«huﬂzcﬂ» FECHA RADICACION CONCEPTO FACTURADO VALOR
PERIODO A CERTIFICAR (Dasda - Hasta) BTAL 3 nﬂMmbﬂomﬂo
59 24f09/2025 24/09/2025 CONVENIO PIL 1682 29.505.895
r #
TOTAL VALOR FACTURADO| $ 29.505.895
. . =
RELACION DE FACTURAS EJECUCION DEL CONTRATO
NUMERC DE
FERHEEACTHRA Y CURHTA O FACTURA YO Ho ENTRADA ALMACEN VALOR DE FACTURA Y/O CUENTA DE COBRD SALDO DEL CONTRATO | No. DE ORDEN DE PAGO SUERED VALOR CANCELADO
Sobes CUENTA DE COBRO
15/05/2025 1 /A 5 256.770.041 $5.162.619.725
15/05/2025 2 NfA H 107.115.620 $5.055.504.105
15/056/2025 3 NfA 5 5.477.828 £5.050,026,277
15/05/2025 4 N/A 5 38,544,306 $5.011.481 971
15/05/2015 5 N/A 5 13.247.137 £4.598.234.834
15/05/2025 6 A 5 49.510.315 $4.548.724.519
17/06/2025 7 HfA < 184.775 218,00 $4.753.949.300
17/06/2025 12 N/A 5 455 566 234 £4,294.383.066
17/06/2025 8 H/A 3 7.733.405 54,286.649.662
17/06/2025 18 N/A 1 BE 534 635 54.200.115.027
17/06/2025 16 WA § 1,891,828 $4.198.123.198
17/06/2025 17 NfA 5 1.438,574 54.196.624.224
17/06/2025 19 NfA 5 9467471 $4.187.156.753
17/06/2025 20 N/A $ 13249305 54.173.907.448
17/06/2025 21 N/A 3 13.249,305 54.160.654.143
17/06/2025 22 N/A H 20726716 4$4.130.931.427
—




.|




UNIDAD

CENTRO DECOSTO

17/06/2025 23 NfA $ 2,640,861 $4.128.281 566
18/06/2025 24 NiA 5 31.515.838,00 $4.096.761.728
18/06/2025 25 NfA $ 12.133.047 $4.084.628,681
9/07/2025 26 NjA ] 457.713.602 $3.626.915.079
9/07/2025 27 N/A 5 195,725,374 $3.431.189,705
9f07/2025 28 Y H 132.713.361 $3.298.476.344
afa7/2025 ] A $ 9.686.756.00 4$3.288.805.588
a/07/2025 31 NfA ] 29.084 251,00 $3.259.745.337
9/07/2025 3z N/A 3 13.248.305,00 $3,246.496.032
8/07/2025 33 A L] 13,248 305,00 $3.233.246.727
9/07/2025 34 MR L] 6.403.631,00 £3.226 847 896
af07/2025 35 A § 5.492.471 $3.221.350.425
9/07/2025 £ H/A 5 10,853,333 $3.210.497.052
9/07/2025 L] NfA s 8B.036.393 $3,122.460.693
12/08/2025 37 /A $ 5.492.471 $3.116 968,222
12/08/2025 EL] U 5 13,249,305 $3.103.718.917
12/08/2025 EL] N 5 5.741.365 $3.097.977.552
12/08/2025 a0 A s 29.726.716 $3,068.250,835
12/08/2025 a1 N/A 5 5.624.652 $3,061.626,183
12/08/2025 42 /& % 460,018.296 5$2.601.607.886
12/08/2025 43 HfA s 203,544,218 $2.398.063 568
12/08/2025 44 NfA § 9.666.756 $2.388.396.812
12/08/2025 a5 MfA s £1.324.233 $2.307.072.579
12/08/2025 a5 NfA s 14,800,000 $2.292.272.573
12/08/2025 a7 NfA $ 168,086,502 $2.124.185.077
24/09/2025 53 A $ 9.666.756 $2.114519.311
24/08/2025 54 N/& 5 167.602.477 $1,946.916.844
24/09/2025 55 N/& $ 1.830.824 $1.945,086.020
24/09/2025 56 HA $ 7.479.867 $1.937.606.153
24/09/2025 57 /A $ 13.249.305 $1.924.356.848
24/03/2025 58 /A ] 11.261.508 $1.913.094.940
24/09/2025 59 /A $ 29,505,895 $1.B83.589.045
5 E __3.535.800,721 il
NOMBRE SUPERVISOR: VICTOR HUGO VELASQUEZ ORTIZ C.C. 80.430.897 PR C w VALOR A PAGAR: §20.505.885
T
NOMBRE APCYO TECNICO: |MONICA NATALIA BASTIDAS €.C. 39,576,228 UL O.g . VALOR EJECUTADO: $3.535.800.721
NOMERE SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA C.C.1.071.302.470 % SALDO POR EJECUTAR: $1.883.589.045
CONVENIO: e
~c-
RECIBIDO CUENTAS POR PAGAR: FECHA: FFMa, HOTA: SE PAGA EL 0% DEL VALOR ACCRDALD SIEL CUMPLIMENTD GLOBAL ES MAYOR AL BI%; £1 EB MENOR DEL 50% SE PAGARA PROPCRCIONAL A LD EJECUTADD
3. VERIFICACION DE COSTOS
UNIDAD CENTRO DE COSTO VALOR CENTRO DE COSTO VALOR

VALOR

NOTA: DE SER NECESARIO ADJUNTAR RELACION CON CENTROS DE COSTOS
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Factura Electrénica De Venta No

SUR

No. 59

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electrénica No.
18764092238416 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 2027-04-23

UNION TEMPORAL SUR 2025

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 901936034 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S. |[POR CONCEPTO DE
NIT 900958564 9 SERVICIO PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
DIRECCION CIUDAD TELEFONO CONTRATO: 5394 de 2025
24C # 54 -47 sur (Sede Admin|Bogota D.C. 601730000 PERIODO: DEL 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 A
I FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
24/09/2025 24/12/2025 ANDREA LILIANA QUINTERO ALVARADO Credito
Iltem Cadigo Descripcion Cantidad| U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |PIL4 PIL CONVENIO 1692 - 2024 1 mes 29.505.895 | 0% 0 29.505.895
PARTICIPACION:
GRUPO EMPRESARIAL JHS SAS
(25%) NIT: 900205684-3 /
|[ASOCIACION DE
_ TRANSPORTADORES ESPECIALES
. (25%) NIT: 811036515-9 /
RUTRANSCOL TRANSPORTES
ESPECIALES SAS (25%) NIT:
901260560-6 / TRANSPORTES
ESPECIALES SENDEROS S.A.S
(25%) NIT: 811031159-7
[ ~
|
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 29.505.895 |
DESCUENTO 0 79
Valor en Letras VA 0 J
VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE TOTAL DE LA OPERACION 29.505.895
PESOS M/CTE RETEFUENTE 774.530
RETEIVA 0
RETEICA 122.154
[TOTAL MENOS RETENCIONES 28.609.211 {4/

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 18/09/2025 10:05:34

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

Gorreo Electronico

CUFE: 8db21bb527b48e4981f128f8246aff9fd5ec53bebe1b4b21 aB38abadce?24i4i0a7 16e5ae36611253380de00fbad 785 —Expedicion: 24/08/2025 08:59 AM
Fabricante v Proveedor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

DISTRIBUCION TRANSPORTE
VALOR A PAGAR
PERIODO No. CONTRATO | ID DELTERCERD|  ''OMBRE DEL OBJETO DEL CONTRATO CONVENIO CENTRO DE COSTO TIPO DE VEHICULO CANTIDAD |  NOMBRE CONDUCTOR PLACA VALOR OFERTADD | o1 gypcyrapos| — sesOnpiss ENTORNOSY
CONTRATISTA CONTRATO o iR o
PRESTACION DE SERVICIC DE A DG CORPRTIS LS A HUBERT LINARES NUVEED $5482 471 30 $5452.471
TRANSPCRTE PUBLICO TERRESTRE ARG LCtiE 3 REINERD MORENC TORRES F5v457 55492471 30 $5.492.471
A B ETRoRAL AUTOMOTOR ESPECIAL, EN PROVECTOS DE KAREN RUBLAND PMXA3Z6 55482471 30 $5.452.471
MRS Hno i 5394-2025 501936034-6 ol CUMPLIMIENTO A LOS CONTRATOS | INVERSION LOCAL PIL VOIVANES2 A ReTS e PR = aso  NOREAUZA
¥ CONVENIDS 1692-2024 44 PLATON LUNES A SABADD 5 6403830 | +vipapes aco 18
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS| 10HRS EDWIN RINCON Q806 $6.624.652 15
POR LA SUBRED INTEGRADA DE EVARISTO PALACIOS NXYS28 $6.624.652 15
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Codigo Version
!I‘F E SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD e Pagina
A . SOCIAL PARAFISCALES 06 DIC 2021
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
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 Gltimos seis (6) meses contados
antes de la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, pensiones y riesgos Laborales) 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, certifico 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 compafiia durante los (ltimos seis (6) meses
contados antes de la fecha de entrega de la 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 los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones 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.

La presente es firmada a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de 2025.

_ v ',
o S e . \f\/ o
FIRMAL T e, FIRMA \_ulomc e s
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¢Z¢
mmq ISQNN‘I tsmm-!
" LL-C (Certification)
Resolucion de habilitacion # 766 de 2018 NIT. 900205684 - 3

Oficinas en Bogota Cra 11A #18-54sur B.Ciudad Jardin - Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel: 31534097 10 - 317 584 8776
E-mail: colcantorbery@hotmail.com
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

Codigo ‘Ver:l'sibn
Fecha Act. Pagina
06 DIC 2021

' 150 9001 - 150 14001 + 19045001
A \1C (Certification)
Resolucién de habilitacion # 766 de 2018
Oficinas en Bogota Cra 11A #18-54sur B.Ciudad Jardin + Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel 31534897 10 - 317 584 8776

E-mail: colcantorbery@hotmail.com

NIT. 900205684 - 3




L
e
-

e L

\"‘""I . '

WW"""*&‘-—-—-‘_* e s ..1,. W SRS S v
Vo < smenir heideigges
BRIV DRMEET 0F PAUBRKICWD

ERML A Gl O 06 LV DO D€ Vi gey




Emggyf&w_
sl JHS ..

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

Cdédigo Velgién
Fecha Act. Pagina
06 DIC 2021

' 150 9001 + IS0 14001 + IS0 45001
‘ LL-C (Certification)
Resolucion de habilitacion # 766 de 2018
Oficinas en Bogotd Cra 11A #18-64sur B.Ciudad Jardin » Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel 315 349 87 10- 317 584 8776

E-mail: colcantorbery@hotmail.com

NIT. 900205684 - 3
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E m CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

M
I'IS h SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
J SOCIAL PARAFISCALES

Fecha Act, Pégina
06 DIC 2021

om0 JUNTA CENTRAL

cspecn. DE CONTADORES

BP2EOPRPREPRRDB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA

LE A S B B L & & B3

EER R R R R

Resolucion de habilitacion # 766 de 2018

AREERA A TR AN TR

con CEDULA DE
de Inscripcion.

(2 2 F B8 8 &8
TR AAERE R

EEEATEX L S

NIT. 900205684 - 3

Oficinas en Bogota Cra 11A #18-54sur B.Cludad Jardin » Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel 315 34967 10 - 317 584 8776
colcantorbery@hotmail.com

E-mail:







Factura Electréonica De Venta No

SUR

No. 59

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764092238416 que habilita desde SUR 1 hasta SUR 100. Vence 2027-04-23

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

UNION TEMPORAL SUR 2025 B s iancin e A
Nit 901936034 No somos Grandes Contribuyentes
CLIENTE |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.||POR CONCEPTO DE
NIT 900958564 9 SERVICIO PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL
: DIRECCION | CIUDAD TELEFONO CONTRATO: 5394 de 2025
24C # 54 -47 sur (Sede Admin|Bogota D.C. 601730000 PERIODD: DEL 1 M. 31 DR AGOSTO OF 2025
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO '
24/09/2025 17/12/2025 IANDREA LILIANA QUINTERO ALVARADO Credito
Item Cédigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
2 [RTE Se solicita que al momento de realizar 1 Und. 0| 0% 0 0
los pagos a la unién temporal SUR
2025 no le sea aplicado retencion en
la fuente por parte de uno de sus
consorciados la ASOCIACION DE
TRANSPORTADORES ESPECIALES .
identificada con NIT 811.036.515-9 ya |
gue es una entidad sin animo de lucro
perteneciente al regimen tributario
especial segln el articulo 19 del ET; la
g cual su participacion en esta es del
| 25%.
|
|
' IR
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 29.505.3951/_.-[4(/
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 0
VEINTIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE TOTAL DE LA OPERACION 29.505.895
PESOS M/CTE ‘ RETEFUENTE 774.530
RETEIVA 0
[RETEICA 122.154
ITOTAL MENOS RETENCIONES 28.609.211 | (£

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacion: 18/09/2025 10:05:34

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

CUFE: Bdb21bb527b4B8e4081f129i8246aff9fd5ec53bebe1bab21a93Babadce224f4f0a7 16e5ae36611253380de00fbadT85 —Expedicion: 24/0%/2025 08:59 AM
Fabricante y Proveedor Tecnalégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3  Software: World Office (wo_2)
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eGRUPO, . | CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES

JHS SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
L SOCIAL PARAFISCALES

Cdodigo m«ﬁ1 n
Fecha Act. Pagina
06 DIC 2021

‘ LL-C (Certification)

Resolucion de habilitacion # 766 de 2018

NIT, 900205684 - 3

Oficinas én Bogota Cra 11A #18-54sur B.Ciudad Jardin - Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel 315 348 97 10 - 317 584 8776

E-mail: colcantorbery@hotmail.com
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CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL PARAFISCALES

Cdodigo Ver:;,ién
Fecha Act. Pagina
06 DIC 2021

' 150 9001 + IS0 14001 + 180 45001

‘ LL-C (Certification)

Resolucion de habilitacion # 766 de 2018
Oficinas en Bogoté Cra 11A #18-54sur B.Ciudad Jardin « Tel: 361 36 37 - 361 46 35 - Cel: 315 340 97 10 - 317 584 8776

E-mail: colcantorbery@hotmall. com

NIT. 900205684 - 3
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Emﬁﬂ’&hm CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES G Vareon
' JHS SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD — e
_‘ L_ SOCIAL PARAFISCALES At

wioio - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA
eseon. DE CONTADORES

PPPEeIRPHBDPAPDO®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIOQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el i: ificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No - : rofesional No 64284-T
Sl tiene vigente su in de Inscripcién.

NO REGISTRA

FRETTA TR

FREREEREEE

Para confirmar los datos y veracid : ste ¢ 1o puede consultar en la pagina web
m@wmmmﬁmmwwmw

' 190 5001 + 150 14001 + 150 45001
‘ LL-C (Certification)
Resolucion de habilitacion # 766 de 2018 NIT. 900205684 - 3

Oficinas en Bogots Cra 11A #18-54sur B.Ciudad Jardin + Tel: 361 36 37 - 36146 35 - Cel: 315 3498 67 10- 317 584 8778
E-mail: colcantorbery@hotmail.com .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E
T
B DISTRIBUCION TRANSPORTE
VALOR A PAGAR
PERIODO | Mo. CONTRATO | ID DELTERCERG|  MOMERE DEL OBJETO DEL CONTRATO CONVENIO CENTRO DE COSTO TIPO DE VEHICULO CANTIDAD |  NOMERE CONDUCTOR puaca | VALOROFERTADO | \cpiccurapos|  SEGUNDIAS | OBSERVACIONES ENTOmIE Y
CONTRATISTA CONTRATO EIECUTADOS COMPONENTES
PRESTACION DE SERVICIO DE HUBERT LINARES NUVeED 5492471 0 $5.452471
TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE . i oHMpnw_% Wmﬂwhzm 4 I E REINERD MORENO TORRES | F5v4a7 $5.492.471 ) $5.42471
AUTCMOTOR ESPECIAL, EN PROYECTOS DE KAREN RUBIANG PAIKISE 35452471 ) 55492471
WGOSTOLALIL | Liguiope | oppgssosas | UMOMTEMPORAL | o\ ip) MIENTO A LOS CONTRATOS | INVERSION LOCAL-PIL|  Vo1VANES2 NO REALIZA
085 G ¥ CONVENIOS 16922024 454 PLATON LUNES AsaBaDo | LEONMRO INTE Los s i SBA03830) | \IDADES ABO 18
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS| 10HRS EDWIN RINCON Tasos SE524.652 15 33123 TERMINA
POR LA SUBRED INTEGRADA DE EVARISTQ PALACIOS Nxvs28 624,652 15 312326 /) PASA AESTE
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