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NIT: 804 0N 339-5
Doctora:
PAULA ANDREA PILONIETA MARIN
Secretaria de gobierno municipal
Supervisora del Contrato
ASUNTO: Tramite cuenta de pago N.002 del CONTRATO DE

ARRENDAMIENTO No. 092-2026.

ENNA LUCENA ESPINOSA ARENAS, titular del documento de identidad No. 37.893.512
expedida en San Gil, Santander, quien actia en nombre y representacion legal de la
Empresa TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S., identificada con NIT No. 804.011.339-5, me
permito presentar, INFORME DE CUMPLIMIENTO N° 2 de las obligaciones contractuales
correspondiente al periodo comprendido DEL DOCE (12) DE MARZO AL ONCE (11) DE ABRIL
DE 2026, en los siguientes términos.

GENERALIDADES DEL CONTRATO:

N°. DEL CONTRATO 092-2026

CLASE DE CONTRATO ARRENDAMIENTO
ALQUILER DE UN VEHICULO AUTOMOTOR TIPO CAMIONETA PARA EL

omerova comuan [PEUSMEITRCAGE 1 rncounos of W AMneTAION
ADMINISTRATIVAS, MISIONALES Y OPERATIVAS

VALOR DEL CONTRATO fsliﬁﬂf;'fgo; ) CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL PESOS MCTE

PLAZO DEL CONTRATO SIETE (07) MESES

PERIODO DE EJECUCION DEL DOCE (12) DE MARZO AL ONCE (11) DE ABRIL DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S

IDENTIFICACION NIT No. 804.011.339-5

REPRESENTANTE LEGAL ENNA LUCENA ESPINOSA ARENAS

IDENTIFICACION 37.893.512 EXPEDIDA EN SAN GIL, SANTANDER

CARGO DE LA SUPERVISORA SECRETARIA DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 12 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2026
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NIT: 804 01 .339-5

Con el fin de cumplir con el objeto del contrato la contratista entregé a titulo de alquiler
para uso y goce a disposicion del municipio de Charald, Santander, un (01) vehiculo tipo
camioneta, de acuerdo a las especificaciones técnicas descritas a continuacion:

DESCRIPCION CARACTERISTICAS / DETALLES

Tipo de vehiculo Campero

Tipo de combustible Diesel

Cilindraje: Entre 2700 cc o superior

Modelo: 2020 o superior

Tipo de carroceria: Wagon

Capacidad: Cinco (07) pasajeros

Potencia HP 174

Puertas Cuatro

" El vehiculo debe encontrarse a paz y salvo por concepto de pago de impuestos de

mpusstios rodamiento y circulacion del vehiculo, durante la vigencia del contrato.
El vehiculo debe estar dotado de botiquin y equipo de cametera estandar

Equipo de carretera reglamentado por el Ministerio de Transporte (Codigo Nacional de Transito
Temestre Ley 769 de 2002 y normas complementarias).

Combustible El contratista debe suministrar mensualmente hasta el valor de un millon
($1.000.000,00) de pesos micte en combustible.

Con el fin de dar tramite al pago por el periodo comprendido DEL DOCE (12) DE MARZO
AL ONCE (11) DE ABRIL DE 2026, me permito anexar los siguientes documentos:

® Factura
® Pazy Salvo seguridad social y parafiscales (documento contador)
* Estampillas

C.C. No. 37.893.512 EXPEDIDA EN SAN GIL, SANTANDER
TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S.
NIT. 804.011.339-5

CONTACTENOS @ (+57) 315 374 7894 o Calle 105 No. 26A - 40 Local 12
’ © (+57) 310 344 1797 Edificio Torre Picasso, Barrio Provenza
/al 53 TransamericaO3.agmail.com & (607) 607 675 5015 Bucaramanga, Santander, Colombia
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NIT: B04 01, 339-5

LA EMPRESA TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S., IDENTIFICADA CON
NIT NO. 804.011.339-5

CERTIFICA QUE :

Suministro el combustible solicitado con el fin de dar cumplimiento a SEGUNDA: ALCANCE
DEL OBJETO del CONTRATO DE ARRENDAMIENTO No. 092 DE 2026, cuyo objeto es:
ALQUILER DE UN VEHICULO AUTOMOTOR TIPO CAMIONETA PARA EL DESPLAZAMIENTO
DEL ALCALDE Y FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA,
SANTANDER PARA EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, MISIONALES Y
OPERATIVAS, en el periodo comprendido DEL DOCE (12) DE MARZO AL ONCE (11) DE
ABRIL DE 2026

Dado en Bucaramanga a los trece (13) dias del mes de abril del afio dos mil veintiséis
(2026)

R.L. ENN’\-IIJCE ESPINOSA ARENAS
C.C. No. 37.893.512 EXPEDIDA EN SAN GIL, SANTANDER

TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S.
NIT. 804.011.339-5

CONTACTENOS © (+57) 315 374 7894 Q Calle 105 No. 26A - 40 Local 12
© (+57) 310 344 1797 Edificio Torre Picasso, Barrio Provenza
~ &2 TransamericaO3@gmail.com @ (607) 607 675 5015 Bucaramanga, Santander, Colombia
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TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S.
NIT.: 804.011.339-5 - REGIMEN COMUN

\ AMERICA? )
 MAPRESSsas o oo

Il’ Gfﬂfﬂlriﬂ#

. i niesalen FACTURA ELECTRONICA
CUFE: codacf576e054edad7e7 2e4494ef3fea1a1e32h29305cc7e1512d0626d1829bea700aceb73bes3db 1ef24cdeedSia DE VENTA
Cliente :  MUNICIPIO DE CHARALA FVE 22319
C.C. 6 Nit: 8902050634 Teléfonos: 7258008 - Fecha Factura : 13/04/2026 16:09:42
Direccién: CRA 17 No. 11 -24 Vencimiento:  16/04/2026
Detalle :  SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL Ciudad: CHARALA, SANTANDER

E-Mail:  gobiemo@charala-santander.gov.co
CODIGO DESCRIPCION

000001 [ALQUILER DE UN VEHICULO AUTOMOTOR TIPO CAMIONETA PARA 1 6,306,000 6,306,000
EL DESPLAZAMIENTO DEL ALCALDE Y FUNCIONARIOS DE LA
ADMINISTRACION MUNICIPAL DE CHARALA, SANTANDER PARA EL
EJERCICIO DE SUS FUNCIONES ADMINISTRATIVAS, MISIONALES Y
OPERATIVAS SEGUN CONTRATO 092-2026 DEL 12 DE MARZO AL
11 DE ABRIL DE 2026

CANTIDAD VIR UNITARIO VIR TOTAL

Valor en Letras: Seis Millones Trescientos Seis Mil Pesos MICTE

AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS FINANCIEROS EN LAS CENTRALES DE RIESGO DATACREDITO.

Autorizo de manera expresa e imevocable a TRANS AMERICA EXPRESS S.A.S. 0 a quien represente sus derechos u ostente en el futuro cualquier titulo en calidad de acreedor,
a consuitar, soficitar, suministrar, reportar, procesar y divuigar toda a informacion que se refiere a mi comportamiento crediticio, financiero y comercial, cuantas veces se requiera,
por mis transacciones comerciales a las Centrales de Riesgo: ASOCIACION BANCARIA Y DATACREDITO o a quienes presten el mismo sefvicio 0 a quien represente sus derechos.
La presente Factura de Venta es un titulo valor conforme a lo indicado en la ley 1231 del 17 de julio de 2008. Esta Factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio Art. 774

PARA PAGO EN BANCOS FAVOR CONSIGNAR EN: 6,306,000
BANCO AV VILLAS - CUENTA DE AHORROS o
No. 902 172725

A NOMBRE DE TRANS AMERICA EXPRESS NIT. 804.011.339-5 0
PARA PAGO PSE: 0
https://www.avalpaycenter.com/wps/portal/portal-de-pagos/web/pagos-

avaliresultado-busqueda/realizar-pago?idConv=00011468&origin=bu: 6,306,000

Res. DIAN No. 18764 104380837 Autorizada para Electronica de 08/01/2026 Prefijo FVE Numeracion del 20001 al 23000 Vigencia 24 MESES

Elaborado y Transmitido por Foxcon Tecnologias SAS NIT:901.270.746-1
Software FoxconPro www.Foxcontecnologias.net Nit: 901.270.746-1 Foxcon Tecnologias s.a.s
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FORMATO CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Bucaramanga, 14 de Abril de 2026
Sefores

MUNICIPIO
CHARALA

Civdad

Asunto: Certificacion de paz y salvo aportes al Sistema de Seguridad Social y
Parafiscales

Yo, HERNANDO MARTINEZ JIMENEZ identificado con cedula de ciudadania
N.91.200.136 y con Tarjeta Profesional No. 95513-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de TRANS AMERICA
EXPRESS S.A.S. identificada con Nit 804.011.339-5.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
certifico que durante los Ultimos seis (6) meses calendario, TRANSAMERICA
EXPRESS S.A.S ha pagado cumplidamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e ICBF,
cuando sea el caso); y se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Atentamente:

I;T ! ;
L,
REVISOR FISCAL

HERNANDO MARTINEZ
JIMENEZ T.P. 95513-T

C.C. No.91.200.136
ra E%?NTACTENOS © (+57) 315 374 7854 Q Calle 105 No. 26A - 40 Local 12
> © (+57) 310 344 1797 Edificio Torre Picasso, Barrio Provenza

B2 TransamencaO3agmail. com ® (607) 607 675 5015 Bucaramanga, Santander, Colombia
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Contribuyente

Tramite

SYC

Gobernacién

Banco

Recaudo de Estampillas

Gobernacién de Santander
Secretaria de Hacienda

Recibo N®
2502600249600
RIGII= OTROS CONTRATOS ‘ [T TN Tipo de Doc. NIT Namero 8040113395
Nombre TRANS AMERICA EXPRESS SAS
PRO HOSPITAL $126.100
PRO UIS $ 126.100
mnwmmmmmm(mmsom
VALOR BASE $ 6.306.000
VALOR TOTAL CONTRATO $16.306.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.306.000
FECHA CONTRATO 03/02/2026
NRO. CONTRATO 092
Total Estampillas $252.200 NUMERO ORDEN DE PAGO FVE22318
Ordenanza 012 $25220
Total a Pagar ‘mm'
Fecha de Expedicion 2026/04/13 Fecha Limite de Pago 2026/04/14
Condestine & Alcaidia de Charati
Recibo N2 PRO HOSPITAL $126.100
Gobernacién de Santander PRO UIS $ 126.100
@ - Recaudo de Estampillas 2502600249600
m:.mm\’m ‘ VALOR BASE $ 6.306.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.306.000
VALOR ORDEN DE PAGO § 6.308.000
Con destino & Alcakiis da Charslé FECHA CONTRATO 08/02/2026 Totsd E - $ 252.200
Tipo de Doc. NIT Numesa: B040113385 . CONTRATO L Ordenanza 012 $25.220
m&mmmw : i Total a Pagar $ 277.420
Recibo N®
‘Gobernacién de Santander
sta 2502600249600
Socratonkis it iiinid Recaudo de Estampillas o " R
. VALOR BASE $6306000 PROUIS $ 126.100
OTROS CONTRATOS ‘ VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.306.000
VALOR ORDEN DE PAGO $ 6.305.000
Con destino & Alcsidia de Charais FECHA CONTRATO 090212026
NRO. CONTRATO 092
Total a Pagar i | brveieemycr fs
Fecha de Expedicién 2026/04/13 Fecha Limite de Pago 2028/04/14
Recibo N2
Gobernacion de Santander 2
Secruturts de Hacleidi Recaudo de Estampillas 2502600249600
Tramite Eag e NG ‘ (=TT Tipo de Doc.NIT Namero 8040113395

Nombre TRANS AMERICA EXPRESS SAS

Con destine & Alcskdias de Charall m Teléfono
PRO HOSPITAL $126.100
PRO UIS $126.100 {
{|
(415)8902012356005(8020)02502600249600(3900)00000000252200(36) 202604 14
VALOR BASE $6.306.000
VALOR TOTAL CONTRATO $ 6.306.000
Total Estampillas $252.200 VALOR ORDEN DE PAGO $6.308.000
Ordenanza 012 $25220  fecha de Expedicién 20260413 FECHA CONTRATO 080212026
Total a Pagar 5271420' Fecha Limite de Pago 20260444 NRO. CONTRATO 092
Recibo Ne
Gobernacién de Santander .
@ Sccretaria de Haclenda ! Recaudo de Estampillas 2502600249600
T W, F 0 O R
Nombre TRANS AMERICA EXPRESS SAS
” [3300)000000002522
(415)890201 00(96)20260414
vV O G
RIC:1311E0=0 OTROS CONTRATOS
(415)8902012356006(8020) 20(96)20260414
PRO HOSPITAL $126.100
PRO UIS $ 126.100
Con desting & Alcsidia de Charalh
Fecha de Expedicién 2026104113
Total a Pagar aman ) Ovdenanza 012 N Em




