TRANSVISA SAS
NIT £01.520.3540
CARRERA 5 C NO 1450
Tel: (608) 3932644
Palerme - Colormbla
transvissa@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. FVE 609

.0 Fechay hora Factura i

Sefores INSTITUTO OE TRANSPORTES Y TRANSHTO DEL HUILA Dl AN
Hi¥ 800.115.005-3 Telétano {00) 31756400 Qeneracién 1 2B/0512026, 14:22
p i 22
Direcelén g?;fg: BajoPedregal 100 MTS Cruce Ciudad . Palermo - Colombia Expedlcldn o 26/05/2026, 14
Vengimlento 25/06/2026
-\J;_anl:c'rrlr_njgtd;c_auréqj;.: Vr '_I'o_l'al ._ ) f

{tem Descripelén : © “Gentidad : . Vr, Unitarie” " Impto. Cargo

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE :
AUTOKOTOR ESPECIAL, PARA LA KOVILIZACION DE LOS :
FUNCIONARIOS Y/O CONTRATISTAS DEL INSTITUTO DE : : : : :

1 TRANSPORTES Y TRANSITO DEL HUILA EN EL PERIODO DEL - 1.00 7,600,000.00 0% 0.00 7,500,000,00 !
24 ABRIL AL 24 MAYO DE 2025, EN EJECUCIGN DE LA . :
ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No.
MC002-2025.

19 SAG - Nt BI0LEE] 450, Nombee Sotbwarg: Sug Nubwe. Firma alectnaneda, wer o o XML

Total items: 1

Total Bruto 7,500,000.00
Valor en Letras: RIS
Siele millones quinientos mif pesos micte

: Tola}é_nga!; _?_;5_(_]:0,_000,00 :

Fabeconte Somtwere y Provoedar tearoiogicn: Si

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédilo - Cucta No, 001 vence el 2026-06-25 por $ 7,500,000.00

Observaciones:

Aesla faclura de venla aplicen las nommas refativas a la fetra de camblo (articulo 6 Lay 1231 de 2008), Con esta of Comprador deciara haber recbide 1éal ¥ mat
mercancias o prestacidn de serviclos descritos en este tiwo - Valor, Himero Autorizacidn Electrénica 18764034326534 aprobado en 20250612 prefijo FYE des
al £000 Vigencla: 12 Meses e I R
Responsable de VA - Actividad Econbmica 4021 Transporle do pasaleros Tarifa 4X1000 . o
CUFE: 28317028445h 1bfBa3d28a157a84c5eddgabs8e 2eic0oiE8abef0BBASa22004bd 3201 20307 3R T aT adca 55974132 _’







INFORME DE Wi

ACTIVIDADES ¥ INSTITUTO DE TRANSPORTES Y Versen 1
CERTIFICACION DE TRANSITO DEL HUILA
PAGO RIVERA 13/05/2014

Rivera, 26 de mayo de 2026.

Sefores:
INSTITUTO DE TRANSPORTES Y TRANSITO DEL HUILA

Ref.: INFORME No. 03 DE ACTIVIDADES DEL 24 ABRIL AL 24 MAYO DE 2026, Y CERTIFICACION DE PAGO
ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No. MC-002-2026.

OBJETIVO: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL,
PARA LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS Y/O CONTRATISTAS DEL INSTITUTO DE
TRANSPORTES Y TRANSITO DEL HUILA,

INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No. MC-002-2026.

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA: TRANSVISA SAS

NIT: 901.590.354-0

COP: 67

RP: 80

ARTICULO: 2320202006

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL, PARA LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS Y/O
CONTRATISTAS DEL INSTITUTO DE TRANSPORTES Y TRANSITO DEL
HUILA.

CONDICIONES INICIALES .

VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS ($49.000. 000) M/CTE IVA
INCLUIDO

PLAZO DE EJECUCION: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA A PARTIR DEL ACTA DE
INICIO, HASTA EL 30 DE DICIEMBRE O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO OFICIAL, EN TODO CASO SIN SUPERAR LA PRESENTE
VIGENCIA.

SUPERVISOR : CARLOS ALFREDO MOSQUERA CORTES

APOYO A LA SUPERVISON

FECHA DE INICIO: VEINTICUATRO (24) FEBREROQ DE 2026.

MODIFICACIONES; .0 - =~ ~ o o
CESION: N.A. FECHA: | DIAMES/ANO
ADICIONAL EN VALOR; 0 FECHA:
- | PRORROGAS; N/A FECHA:
FECHA DE TERMINACION: | 30 DE DICIEMBRE DE 2026.

Yereda Bajo Pedregal 100 mts Cruce de Rivera - Municipie de Rivera Huila
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3 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Teniendo en cuenta que se me designd Como
SUPERVISOR Del contrato de la referencia, me permilo presentar el informe Del desarrollo Del objeto

contractual.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

ITEM OBLIGACION OBSERVACION

1 Prestar el servicio de transporte de acuerdo | El contratista cumplié con este ITEM.
con las rutas estipuladas en el proceso y
conforme a los requerimientos efectuados por
parte de la direccion.

2 Prestar el servicio contratado, con vehfculos | El contratista llevo a cabo fa prestacion del servicio de
con los requerimientos técnicos exigidos en el | manera adecuada
proceso, cuyos modelos seran los gue
inicialmente presenten en la propuesta, en
excelentes condiciones técnico mecanicas,
los cuales contaban con tarjeta de operacion
y licencia de lransito y se encontraban
aflliados a la empresa transportadora que se
sefiald dentro de la propuesta, ajustada a las
normas que €l ministerio de transporte emite,
para prestar el servicio de lransporte especial
para pasajeros.

3 Garantizar que el vehiculo o los vehiculos que | Garantizamos que los vehiculos que prestaron el
prestaron el servicio objeto del contrato se | servicio objeto del contrato se encuentren en correcto
encuentren en correcto estado de prestacion, estado de pre_st‘acién, limpieza y funcionamiento para
limpieza y funcionamiento para prestar el prestar el servicio contratado.
servicio contratado.

4 Garantizar que el conductor que opera el | El contralista atendié los requerimientos realizados
vehiculo esté debidamente capacitado y que | colocando vehiculos aptos para el servicio de
posea la idoneidad técnica para la prestacion | Movilizacion del personal det ITTHUILA,
del servicio que se contrata.

5 E{ contratista debe garantizar que el vehiculo | Durante este periodo, e! contratista brindo un Optimo
0 vehiculos que prestan el servicio cuenten | servicio a las personas del ITTHUILA, brindando un
con los equipos de prevencion y seguridad servicio adecuado con sus vehiculos.
contemplados en la ley para poder transitar y
prestar dicho servicio.

6 Con el fin de garantizar la prestacién del | Los vehiculos que ha puesto el contratista durantg

servicio, el contratista se obliga a disponer de
vehiculos de reserva para que cubra el

presente periodo al servicio del ITTHUILA han §
optimos dehide a su modelo y su comodidad.

Vereda Bajo Pedregal 100 mts Cruce de Rivera - Municipio de Rivera Huila
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servicio. St un vehiculo de los asignados se
encuentra fuera de servicio, no presta el
servicio o sea refirado de &1, por no reunir las
condiciones minimas exigidas en el respectivo
contrato o por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, los cuales deben cumplir con las
mismas especificaciones técnicas exigidas
por parte del insfituto.

El contratista se obliga a presentar al instituto,
con anterioridad la prestacion del servicio, los
respectivos  documentos del  vehiculo
asignados, que son necesarios para el transito
y transporte.

Durante el presente periodo el contratista suministro al
ITTHUILA sus vehiculos en perfectas condiciones
higiénicas y sin falla alguna.

De conformidad con los articulos 994 y 1003
det condigo de comercio, las empresas de
transporte  publico terrestre  automotor
especial deberan tomar por cuenta propla, con
una compafiia de seguros autorizada para
operar en Colombia, las pélizas de seguros de
responsabilidad  civil  contractual
extracontractual que las ampare contra
riesgos  inherentes a la  actividad
transportadora,

Los conductores de los vehfculos suministrados por la
empresa conlratista han demostrado su idoneidad y
destreza al momento de realizar los desplazamientos
dei personal del iTTHUILA

El contratista debera garantizar, que el
personal encargado de la ejecucion del objeto
contractual, se encuentra debidamente
afifiado al régimen de seguridad social en
pensidn, salud y riesgos lahorales (requisito
indispensable para el inicio de actividades)

El contratista cuenta con fos kits de carretera adecuados
en sus vehiculos automotores.

10

El contratista, debera presentar hoja de vida
con sus respectivos soportes (fotocopia de la
licencia de conduccion respectiva, copia de
affliaciones o (ltimo pago realizado al sistema
de seguridad social (salud, pensiones y
riesgos laborales) y las experiencias exigidas
conforme se requiere en las especificaciones
tecnicas  del conductor o conductores
asignados para la prestacién del servicio.

Durante el presente periodo el contratista cumplié a
cabalidad el presente ftem,

X

Dotar de elementos de proteccién personal
como elementos de hioseguridad y aquellos

Ef contratista cumpli6 con este [TEM.

Vereda Bajo Pedregal 100 mts Cruce de Rivera - Mumnicipio de Rivera Huila
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que seglin requieran los conductores y demas
personal facilitador para una adecuada
gjecucion del servicio. '

12

El contratista debera reportar por escrito al
supervisor def contrato, los accidentes que se
llegasen a presentar durante el desarrolto del
objeto contractual, en un tiempo no mayor a
tres dias habiles del evento.

La documentacién legal vigente por [a empresa
contratista cumplié en el presente periodo los requisitos
exigidos por el ITTHUILA

13

Mantener vigente los documentos como
revision écnico mecanica, SOAT, tarjeta de
propiedad, tarjeta de operacion y pdliza de
responsabilidad  civil  confractual v
extracontractual.

El contratista realizo los recorridos planteados por los
funcionarios y contratistas det {TTHUILA

14

Informar al contratante o al supervisor del
contrato con un {1) dia de antelacion, cuando
por motivos de fuerza mayor ¢ caso fortuito,
requiera del cambio del vehiculo o del
conductor del mismo, lo anterior a fin de recibir
autorizacidn expresa del supervisor, para lo
cual deberd presentar la ficha técnica del
vehiculo a empiear que debera ser igual o
mejor a las condiciones técnicas establecidas
por la entidad, soporfando ademas con la
documentacion establecida en los numeraeles
7y13.

Durante el presente periodo el contratista suministro al
ITTHUILA vehiculos Automotores tipo Camioneta 4X4
doble cabina seglin las especificaciones manifestadas
en el contralo.

15

Suministrar el combustible aditivo y pago de
peajes para ios vehiculos contratados, para el
normal desplazamiento del vehiculo, durante
la prestacion del servicio.

Los vehiculos puestos al servicio del ITTHUILA han sido
conforme a lo estipulado en el confrato inicial, por lo
tanto, el coniratista ha cumplido a cabalidad en el
presente periodo.

16

El contralista correra con todos los gastos de
salarios, prestaciones sociales, aportes de
seguridad social, dotacién y los demas gastos
necesarios que requieran los conductores
para la prestacion de sus servicios.

El contratista ha cumplido de manera adecuada las
direclrices impartidas por fa direccion del ITTHUILA en
el presente periodo

17

Los demas que sean inherentes al objeto
contractual.

Vereda Bajo Pedregal 100 mts Cruce de Rivera - Municipio de Rivera Huila
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4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance

financiero de ejecucion del contrato:

CONGCEPTO VALOR
VALOR CONTRATO $49.000.000.00
VALOR ADICION $0
VALOR TOTAL $49.000,000.00
PAGO No 01 $6.900.000,00
PAGO No 01 $7.500.000.00
VALOR A PAGAR Y QUE SE AUTORIZA EN EL $7.500,000.00
PRESENTE INFORME
SALDO POR EJECUTAR $27.100.000.00

5. PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

R. LEGAL CONDUCTOR

Planilla No. 6016750395 - Mayo Planilla No. Planifla No. 6020390484 - Mayo
Total: $ 216.400 Total: § 496.600

Salud; $ 70,100 Salud: $ 70.100

Pension: $ 0 Pension: $ 280.200

Ar: $ 76.200 Arl: $ 76,200

CCF: §$70.100 CCF: $70.100

Fecha de Pago; 19/05/2026 Fecha de Pago; 19/05/2026

6. CONCLUSION: Con base en todo io
que el contralista cumplié a plena sati
presente contrato, y en consecugncia

QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000.00)

;‘ll/// . /rgfllﬂ’

_—%ARLOS ALFREDQ MOSQUERA C@RTES

SUPERVISORINYLIACTON PUBLICA No. MC-002-2

////L,

Profécto;
DAYAN JAVIER CHAVARRO QUEVEDC
Profesional ngef/ tario ITTHUILA.

Vereda Bajo Pedregal 100 mts Cruce de Rivera - Municipio de Rivera Huila

uesto anteriormente, el suscijto SUPERVISOR certifica
accidn con la totalidad de Jfas/obligaciones objeto del
autonza el pago por el ¥alof de SIETE MILLONES







CERTIFICACION

PALERMO, HUILA, 14/01/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente TRANSVISA SAS con NIT

901.520,354-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHOCRROS DAMAS
Numero 108900171280

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

MEYEY)

Baso Daviviends S,
1. 86.014.343.7

Banco Davivienda S.A.
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INFORME No 03 DE ACTIVIDADES

ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No, MC-002-2026

FORMA DE .
CONTRATACION INVITACION PUBLICA No. MC-002-2026
INSTITUTO DE TRANSPORTES
CONTRATANTE ¥ TRANSITO DEL HUILA NIT |800.115.005-3
CONTRATISTA TRANSVISA SAS NIT |901.590.354-0
CDP No. 67 RP [No. 80
ARTICULO 2320202006
PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
OBJETO AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA LA MOVILIZACION DE
LOS FUNCIONARIOS Y/O CONTRATISTAS DEL
INSTITUTO DE TRANSPORTES Y TRANSITO DEL HUILA.
VALOR: CUARENTA Y NUEVE MILLONES DE PESOS

{$49.000.000) M/CTE IVA INCLUIDO

INFORME No 02

DEL 24 ABRIL AL 24 MAYO DE 2026.

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA A
PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE

PLAZO: DICIEMBRE O HASTA AGOTAR EL PRESUPUESTO
OFICIAL, EN TODO CASO SIN SUPERAR LA PRESENTE
VIGENCIA

FIRMA DEL

CONTRATO VEINTITRES (23) FEBRERO DE 2026.

ACTA DE INICIO VEINTICUATRO (24) FEBRERO DE 2026.

VALOR DEL ACTA A
PAGAR

SIETE  MILLONES MIL PESOS

{($7.500.000.00)

QUINIENTOS

LUZ MILA DUSSAN CORONADO representante legal de [a TRANSVISA SAS,
Contratista, con el fin de realizar INFORME No 03 DE ACTIVIDADES del
ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No. MC-002-2026,
cuyo objeto es: “PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
AUTOMOTOR ESPECIAL, PARA LA MOVILIZACION DE LOS FUNCIONARIOS
Y/O CONTRATISTAS DEL INSTITUTO DE TRANSPORTES Y TRANSITO DEL
HUILA”. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que el contrato arriba descrito se estd desarrollando de conformidad con lo
pactado en el mismo.

Elaberd, Crishan Ramivez Dussan

Direccion: Carrera 5C No 14-60 B, La Floresta Palermo-Huila,

NIT $01.580.354-0 Teléfono: 3143932544 i Vigilado

Ernail: transvissa@hotmall.com

/; SuperTransporte
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2 Que la FACTURA, comprende el perfodo entre el 24 abril al 24 mayo de 2026,
en el cual se han desarrollado las actividades dei objeto del contrato.

3. Actividades desarroiladas en la ejecucion del contrato:

1. Prestamos el servicio de transporte de acuerdo con las rutas estipuladas en
el proceso y conforme a los requerimientos efectuados por parte de la
Direccion.

9. Prestamos el servicio contratado, con vehiculos con los requerimientos
técnicos exigidos en el proceso, CUYOs modelos cumplen con los inicialmente
presentados en la propuesta, en excelentes condiciones técnico mecanicas,
los cuales contaron con tarjeta de operacion y licencia de transito y afiliados
a una empresa transportadora legalmente constituida y se ajustan a las
normas emitidas por Ministerio de Transporte, para prestar el servicio de
transporte terrestre especial para pasajeros.

3. Garantizamos que los vehiculos para la prestacion del servicio objeto del
contrato se encontraran en correcto estado de presentacién, limpieza y
funcionamiento para prestar el servicio contratado.

4. Garantizamos que el conductor que opero el vehiculo estuviera debidamente
capacitado y que posea la idoneidad técnica para la prestacion del servicio
que se contrata.

5 Garantizamos que los vehicuios que prestaron el servicio contaran con los
equipos de prevencion y seguridad contemplados en la ley para poder
transitar y prestar dicho servicio.

6. Con el fin de garantizar la prestacion del servicio, dispusimos vehiculos de
reserva para que en caso de ser necesario cubriera el servicio si un vehiculo
de los asignados quedase por fuera de servicio, o no prestara el servicio o
fuera retirado de él, por no reunir las condiciones minimas exigidas en el
respectivo contrato o por razones de fuerza mayor o caso fortuito, fos cuales
cumplian con las mismas especificaciones técnicas exigidas por parte del
Instituto.

7 Presentamos al Instituto, con anterioridad de la prestacion del servicio, los
respectivos documentos de 108 vehiculos asignados, que son necesarios para
el transito y transporte.

Elabard. Cristian Ramirez Dussan

Direcciéi: Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Patermo-Huila.
MIT 901.590.354.0 Teldfono: 3143932544
Email: transvissa@hotmall.com

Vigitado
/; SuperTransporte
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8. De conformidad con los Articulos 994 y 1003 del Cédigo de Comercio,
TRANSVISA SAS, como empresa de Transporte Publico Terrestre Automotor
Especial tomamos por cuenta propia, con la compafila MUNDIAL SEGUROS,
empresa de seguros autorizada para operar en Colombia, las polizas de seguros
de responsabilidad civil contractual y extracontractual que nos ampara contra los
riesgos inherentes a la actividad transportadora.

9. Garantizamos, que el personal encargado de la ejecucién del objeto contractual,
se encuentra debidamente afiliado al régimen de seguridad social en pensién,
salud y riesgos laborales (requisito indispensable para el inicio de actividades)

10. Presentamos hoja de vida con los respectivos soportes (fotocopia de la licencia
de conduccion respectiva, copia de las afiliaciones o Ultimo pago realizado al
sistema de seguridad social (Salud, Pensiones y Riesgos laborales) y las
experiencias exigidas conforme se requiere en las especificaciones técnicas del
conductor o conductores asignados para la prestacién del servicio).

11. Dotamos de elementos de proteccion personal como elementos de bioseguridad
’ y aquellos que segun requiera los conductores y demas personal facilitador para
una adecuada ejecucion del servicio,

-
©
o
Sl
QO
@

12. Como contratistas no se requirié reportar por escrito al Supervisor del Contrato,
sobre accidentes, ya que no se presentaron durante el desarrollo del objeto
contractual.

13. Mantuvimos vigente los documentos como revision técnico mecanica, SOAT,
tarjeta de propiedad, tarjeta de operacion y pdliza de responsabilidad civil
contractual y extracontractual.

™
Q|
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14. No se requiri6 notificar al contratante o al supervisor del contrato con un (1) dia
de antelacion, el cambio de vehiculo o del conductor del mismo, ya que no se
presentaron motivos de fuerza mayor o caso fortuito,

15. Suministramos el combustible aditivos y pago de peajes para los vehiculos
contratados, para el normal desplazamiento del vehiculo, durante la prestacion
del servicio.

Cortiv

2|
g
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W

16. Asumimos como contratistas con todos los gastos de salarios, prestaciones
sociales, aportes a seguridad social, dotacién y los demés gastos necesarios que
requieran los conductores para la prestacién de sus servicios,

17.Los demas que sean inherentes al objeto contractual.

I1SO 39001

Elabord. Crislian Ramirez Dussan

Direceidn: Carrera 56 No 14-50 B. La Floresta Palermo-Huila,
MIT 901.590.354-0 Teléfono: 3143932544
Emait: transvissa@hotmail.com

= Vigilado
< _i_%yperTrans;:aorte
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vy | mowin | wowo USRS st amesiioo |
5 22map2s | MIDHOLA KA ;‘;‘;‘B} PACHO Dt e GIONAL [I’ESEGWD"‘D VIR A AREbO $300.000
9 2may2s | ITIOHULA HEVA m:\éﬁgﬁmpgrcg%ﬂsmm& " COMMDANIEL  CAILOS ALTREDO $ 300.000
2| R I T e e e
& | Pag2s | IOHOA RWERA  [PUESTO DE GONIROL INTEGRAL CLAPLAMIENTO A LA NORIAL CARLOS ALTREDD $ 300,000
TOTAL § 7.500.000

5. Informe financiero ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA
No. MC-002-2026.

Loy

% ACEPTACION DE OFERTA DE LA INVITACION PUBLICA No. MC-002-2026
2. DESCRIPCION CONTRATADO | EJECUTADO SALDO
= VALOR DEL CONTRATO 49.000.000 49.000.000
INFORME No 01 6.900.000 42.100.000
INFORME No 02 7.500.000 34.600.000
INFORME No 03 7.500.000 27.100.000
TOTALES 49.000.000 21.900.000 27.100.000

ALl

:
:

Atentamente. x.«_w/ ) / J

Y JL/?" o Dussan Crad?

LUZ MILA DUSSAN CORONADO
REPRESENTANTE LEGAL

R

Flabord, Cristian Ramiree Dussan

Dirgoeidm: Carrera 5C No 14-50 B. La Floresta Palermo-Huila.
NIT 901.590.354-0 Teléfono: 3143032544
Email: transvissa@hotmail.com

Vigilado
' SuperTransporte







N CODIGO ADM-FO-01
GESTION ADMINISTRATIVA FECHA 02-07-2025
VERSION 01

OFICIO PAGINA 1de 1

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

El suscrito LUZ MILA DUSSAN COORNADO, identificado con cedula ciudadania No
36.179.872 de Neiva - Huila, obrando en calidad de representante legal de TRANSVISA
SAS, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

El suscrito LEONARDO CUMBE AMEZQUITA en calidad de Contador, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.080.294.274 de Palermo — Huila, y con tarjeta profesional No.
T.P. No 221944 de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi calidad de
CONTADOR de |a empresa TRANSVISA SAS identificada con NIT 901.590.354-0,
debidamente inscrito an fa Camara de Comerclo del Hulla, luego de examinar de acuerdo
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, 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 Formacién Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafiia durante los dltimos
seis (6) meses contados a parlir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,

-~
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Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento,
manifestamos que nos enconframos exonerados del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Confributive de Salud, las sociedades y
personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre ia renta y
complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.
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En constancia, se firma en Palermo Huila, a los (26) dias, del mes de mayo de 2026,

Atentamente,

{142 }fﬂ/ Dusson Coianad?

8| LUZ MILA DUSSAN CORONADO ~ “~ LEDNARDO CUMBE AMEZQUITA
g C.C. 36.179.872 de Neiva Hulla C. 1.080.294,274 Palermo Huila
2| R. LEGAL TRANSVISA SAS ONTADOR.

T.P. No 221944

Efabord. Custian Rammirez Dussan

Direccion: Carrera 5C No 14-50 B, La Floresta Palermo-Huila. C e
NIT 901.590.354-0 Teléfono: 3143932544 Vigilado

Email: transvissa@hotmail.com e SuperTransporie







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nkero  ,080,294.274
CUMBE AMEZQUITA
_APELLIDOS
LEONARDO

*ROMBRES

i i

Leonotdp combe

cecrn e naciento 21-NOV-1992,
PALERMO .
(HUILA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.80 O- M
ESTATURA G.S. R SEXO

22.NOV-2010 PALERMO ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w/ggxlﬂmuﬁ e

REGISTRADCR HAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
1 & 3 4
l% h Aq{ v
0026372869A 1 32985772
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LiMHIAL JUNTA CENTRAL

ARG TIATIVA

coencit. DE CONTADORES

Certificado No:

@@@@%@@@@ﬁf

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que e contador piiblico LEONARDO CUMBE AMEZQUITA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1080294274 de PALERMO (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 221944-T SI tiene
vigente su inscripcion en la. Junta Central de Contadores y desde la fechade IpﬁCripcic’m.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPL!NARI'O_S. FAEREEEEFERAEES ****** LA

*1\*******ii*_i*__**i*******:_\'*i_*****15_?*_*‘*****__*__##********i-}_r*.f.ﬁ.{,*ii******

rEERRARERFE AR IR LR

**i*********:ﬁt_ﬁ*****i_t*'*:ii'*ij_{***‘ifi—'t'f'}**_in_t'

Dado 6n BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2026 co
partir de la fecha de su expedicion. " - R

n Qi'gept;ia"q'é (3) Mese _'c::pntados a

/\/," 3 : N

S N
oS
SANDRA MILERA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE GERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
L ELECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNISO
FEGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en a pégina web
www jcc.gov.co digitando el namero del certificado







e T PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAAVIVIENDA

“DATOS GENERALES DEL APORTANTE i -

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PALERMO DEPARTAMENTO:

CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO:

01-EMPLEADCR CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901580354
TRANSVISA SAS

HUILA

3143932

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros.

8l

" DATGS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (gaaaimm/dd):

6016750305 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0

2026i05/19 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: junio
ANOC: 2026
313874127

T T LIQUIDACION GENERAL

2026/05/26 1:28 PM

o TOTALES
caitiet Pl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
LoTSARUD _ Lo
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
00015626421  EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $70.100
SUBTOTAL: 1 . $70.100
T CAJADE COMPENSAGION
ADMINISTRADORAF % 4
NIT coODIGO NOMBRE “34 14
8911800082| CCF32 COF32-COMEAMILIAR OEL HUIEA® 1 $ 70100
SUBTOTAL: 1 $ 70,100
"RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 | 14-11 1411-ARLSURA , . 1 $ 76.200
SUBTOTAL: i $ 76.200
| SN RN
. an
ALOR SIN MORA: $ 216.402\
ALOR MORA: $0
OTAL PAGADO: $21 6.4(5)'

USUARIO: 801 - CC1080293981

PAGINA 1 DE 1§
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Pago PSE

Resuliado de su transaccion

Estado * Valor def pago
Aprobado $ 216.400,00
Numero de aprobacion Motive
00874127 Pago de la Planilta Integrada de Seguridad

Social y Parafisacales

Fecha del pago Referencia 1
16/05/2026 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:26 AM NI
Ndmero de producto origen Referencia 3
KRRk 200 901590354
Destino del pago Cadigo mico CUS
SO ACH 313874127
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2y
COMPROBANTE DE PAGO @ DAVIVIENDA

DIRECCION:

TIPO IBENTIFICACION:
NOMBRE { RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

901590354

NIT NUMERC DE IDENTIFICACION:

TRANSVISA SAS
PALERMO DEPARTAMENTO:; HUILA
CARRERA 5C # 14 - 50 TELEFONO: 3143932

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOCS DE 200 COTIZANTES
Transporte de pasajeros,

sl

' DATOS GENERALES DE LAPLANILLA .

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mmidd):

6020390484 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio

ANO: 2026 SALUD; ARO: 2026
1]

2026/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 313879350

T LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADD

gy

PENSION -

ADMINISTRADORA
NIT cODIGo NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION g $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200
T BALUD
~__ADMINISTRADORA
NIT CODIGO " NOMBRE™ | _
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS toxi? i $70.100
SUBTOTAL: 1 $ 70.100
ST CAJA DE COMPENSACION 75y ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ‘ NOMBRE
8911800082 cCFaz -CGF32-COMFAMILIAR DEL HUILA 1 $ 70.100
SUBTOTAL: _ 1 - $70.100
ihrmaea e
#1710 RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 1 $76.200
SUBTOTAL: 1 $ 76,200
VALOR SIN MORA: $ 496.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 496.600
2026/05/26 1:25 PM USUARIO: SOI - CC1080203981 PAGINA 1 DE 1
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Pago PSE

Resutiado de su fransaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 496.600,00
Numero de aprobacion Motivo
00879350 Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales
Fecha del pago Referencia 1
16/05/2026 10.80.25.153
Hora del pago Referencia 2
11:28 AM NI
Nimero de producto origen Referencia 3
R 200 801590354
Destino del pago Cddigo tinico CUS

SOl ACH 313879350
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