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ACTA DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO 

CÓDIGO: GCON-FM-008 VERSIÓN: 8 

FECHA DE APLICACIÓN: DICIEMBRE DE 2021 

  

ACTA No 4 DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO 493 de 20/05/2022. 

 
 

CONTRATO N°: 493 DE 20/05/2022. 

 
OBJETO DEL CONTRATO:    PRESTAR   EL   SERVICIO   DE   TRANSPORTE   ESPECIAL   TERRESTRE 

AUTOMOTOR DE PASAJEROS CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y 

ADMINISTRATIVA Y BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD PARA EL 

PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” 

DEL SISTEMA GENERAL DE REGALÍAS – SGR IDENTIFICADO CON EL 

CÓDIGO BPIN 2018000050020. 

TIPO DE CONTRATACIÓN:    PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Quince (15) meses. 

FECHA DE INICIACIÓN: 10 de agosto de 2022. 

FECHA DE TERMINACIÓN: 20 de agosto de 2023. 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: QUINIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE 

MIL PESOS M/CTE. ($512.739.000,00) 

CDP N°: 2522 DE: 26/04/2022. 

CRP N°: 3822 DE: 25/05/2022 

CONTRATISTA: UNIÓN TEMPORAL 4T 

NIT o C.C.: 901.448.196 – 7 

SUPERVISOR(A): Ing. Javier Dario Piñeros Segura 

C.C.: 79.652.987 de Bogotá 

 
En la ciudad de Bogotá D.C.; a los cinco (5) dias del mes de julio de 2023, se reunieron: MARTHA 

LUCIA VEGA MARTÍNEZ, Representante Legal de UNION TEMPORAL 4T y JAVIER DARIO PIÑEROS 

SEGURA Supervisor de la UAEMRV; para dejar constancia por medio de la presente acta de las 

entregas realizadas por el contratista objeto de este contrato, en el periodo comprendido entre 1 de 

abril de 2023 y 30 de abril de 2023. 

 
Todos los valores estarán expresados en pesos colombianos y al igual que las cantidades estarán 

aproximadas al entero por exceso o por defecto. 

 
La Supervisión hace constar que el servicio de este contrato ha sido entregado por el contratista y 

recibido por la Supervisión a entera satisfacción, cumpliendo cabalmente lo estipulado en los 

documentos contractuales. 

 
El recibo de los servicios por parte de la Supervisión no exime al contratista de su responsabilidad 

y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato. Las cantidades recibidas son de 

absoluta responsabilidad del contratista y del Supervisor. 
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(Firma) 

 

GIACOMO MARCENARO JIMENEZ 

-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACIÓN MÍNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HAN 

 

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: 

 

VALOR DEL CONTRATO: 
QUINIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE 
MIL PESOS M/CTE. ($512.739.000,00) 

VALOR DEL ANTICIPO: NO APLICA 

VALOR ACTAS ANTERIORES: 
SESENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL 
QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE ($69.254.520) 

VALOR POR EJECUTAR ANTES 
DE LA PRESENTE ACTA: 

CUATROSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES 
CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROSCIENTOS 
OCHENTA PESOS ($443.484.480). 

VALOR PRESENTE ACTA: 
DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS MCTE ($18.308.865) 

AMORTIZACIÓN ANTICIPO: NO APLICA 

VALOR BRUTO POR PAGAR 
PRESENTE ACTA: 

DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS 
SESENTA Y CINCO PESOS MCTE ($18.308.865) 

 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que 

intervienen en ella, a los cinco (5) dias del mes de julio de dos mil veintitrés (2023). 

 
 

 
(Firma) 

JAVIER DARIO PIÑEROS SEGURA 

Contratista Supervisor(a) UAERMV 

 

(Firma) 

JULIO CESAR PINZON R. 

Gerente Proyecto 2018000050020 Ordenador del gasto 

 

 
Original: Secretaria General Oficina de Contratos UAERMV 

Copia N°1: Supervisor(a) del contrato 

Copia N°2: Interventor(a)-(SI APLICA) 

Copia N°3: Contratista 

 
*Modificación Resolución 331 de 2016 

 

ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACIÓN AQUÍ CONTENIDA, ESTA PERMITIDA LA INCLUSIÓN DE INFORMACIÓN 

ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; SÍ ALGÚN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS 

TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZÓN POR LA CUAL NO 

DEBE QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARAN EL SOMBREADO DE COLOR 

Y LOS GUIONES (Incluido este texto).- 

 
 

 

(Firma) 

 

MARTHA LUCIA VEGA MARTÍNEZ 

http://www.umv.gov.co/
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INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Marque con una X el tipo de documento: 

CONTRATO X  
CONVENIO  

Número: 493 de 20 DE MAYO DE 2022 

Objeto: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE AUTOMOTOR 

DE PASAJEROS, CON PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA Y BAJO SU 

PROPIA RESPONSABILIDAD, PARA EL PROYECTO "MEJORAMIENTO DE VIAS 

TERCIARIAS EN BOGOTÁ" DEL SISTEMA GENERAL DE REGALÍAS  - SGR IDENTIFICADO 

CON CÓDIGO BPIN 2018000050020  

Contratista: UNION TEMPORAL 4T 

 
INFORMACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO A CORTE DE 30 DE ABRIL DE 2023  

Registro Presupuestal vigencia 2021 (artículo 42 

ley 80): 
3822 de 

25 DE 

MAYO  
de 2022 

Fecha de inicio: 

Debe ser la misma de la fecha del acta de inicio 

10 de AGOSTO de 2022 

Duración total del contrato: QUINCE (15) MESES  

Fecha de terminación del contrato: 20 de AGOSTO de 2023 

 

Prórrogas  

Contrato adicional No.  Tiempo (días calendario) 

1   

2   

Fecha de terminación del contrato de acuerdo 

con la prórroga: 
día de mes de año 

 

Adiciones 

Contrato adicional No. Valor ($) 

http://www.umv.gov.co/
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1   

2   

Valor total del contrato: 
QUINIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y 

NUEVE MIL PESOS M/CTE. ($512.739.000) 

 

Suspensiones 

Contrato adicional No.  Tiempo (días calendario) 

1   

2   

Fecha de terminación del contrato de acuerdo 

con la suspensión: 
día de mes de año 

Modificaciones  

Cláusula Nº Breve descripción de la modificación  

1   

2   

 
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 
El contrato estipulo anticipo: SI _____     No__X___  

*Si manejo anticipo, relacione los datos de la cuenta para la consignación de los anticipos en el cuadro a continuación 

Cuenta Corriente 
 Ahorros  Número Cuenta:  Banco:                  

 
El interventor deberá anexar los siguientes documentos de programación y seguimiento del 

anticipo 

 
Plan de inversión del 

anticipo / Modificación al 

plan de inversión 

 Formato control de seguimiento 
anticipo* 

 
Conciliación 
bancaria 

 

Extractos bancarios 
 Certificación bancaria sobre rendimientos financieros  

 

http://www.umv.gov.co/
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*La legalización del anticipo debe ser en función a la programación acordada con el contratista y debe coincidir la 

programación con la actividad y el valor aprobado en las fechas respectivas 

 

Anticipo contrato 

inicial  % (1)
0,00%  $                    -   

Fecha de Desembolso del 

anticipo (2)
DD/MM/AAAA  $                    -   

No. De Orden de pago 

desembolso anticipo (3)
 $                    -   

% Anticipo de

 adiciones (4)
0,00%  $                    -   

Concepto Valor Concepto (16)
Orden de pago 

(17)
Fecha (18)

Valor total factura o 

cuenta de cobro o 

documento 

equivalente (19)

Valor 

amortizació

n anticipo 

(20)

Valor neto (21) % (22)

Valor inicial del contrato (9)  $            512.739.000 
Acta N° 1 de recibo parcial 

Agosto a Septiembre 2022
131393723 03/03/2023  $           14.946.056  $            -    $               14.946.056 3%

Valor Adiciones (10)  $                             -   
Acta N° 2 de recibo parcial 

Octubre a Diciembre 2022 
131386623 03/03/2023  $           46.323.898  $            -    $               46.323.898 9%

Valor Total del Contrato (11)  $            512.739.000  $            -    $                              -   0%

Valor  pagado (12)  $              61.269.954  $            -    $                              -   0%

Valor causado que no se ha 

pagado (13)
 $              26.293.431  $            -    $                              -   0%

Valor total ejecutado (14)  $              87.563.385  $            -    $                              -   0%

Valor por ejecutar  (15)  $            425.175.615  $            -    $                              -   0%

 $           61.269.954  $            -    $               61.269.954 12%

Pagos realizados al contratista

TOTALES

Balance General del Contrato

Valor anticipo contrato inicial (5)

Valor anticipo adiciones (6)

Valor total anticipo (7)

Saldo pendiente por amortizar (8)
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL BALANCE FINANCIERO 

1. Anticipo del Contrato Inicial: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo en el Contrato inicial. Si el 
contrato no tiene anticipo, registre 0.00% 

2. Fecha de Desembolso del anticipo: Registre la fecha de desembolso del anticipo. 
3. No. Orden de pago de Anticipo: Registre el número de la orden de pago del anticipo. 
4. % de anticipo adiciones: Registre el valor del porcentaje determinado como anticipo las adiciones al contrato inicial. 

Si no se efectuaron, registre 0.00% 
5. Valor del anticipo del contrato Inicial: Corresponde a la multiplicación de la casilla (1) * Casilla (9) 
6. Valor del anticipo adiciones: Corresponde a la multiplicación de la casilla (4) * Casilla (10) 
7. Valor Total anticipo: Es la sumatoria de la casilla (5) + (6) (∑ Valor anticipo contrato inicial + Valor anticipo 

adiciones). 
8. Saldo pendiente por amortizar: Es la diferencia entre la casilla (7) Valor total anticipo - ∑De la casilla (21) Valor 

total amortización anticipos. 
9. Valor Inicial del Contrato: Este es valor del contrato principal sin adiciones. 
10. Valor Adiciones : En esta casilla se deben incluir las adiciones realizadas al contrato 
11. Valor Total del Contrato: Es la suma de la casilla  (9)  + (10) 
12. Valor Pagado: Es la suma de la columna de valor total de la factura (19). 
13. Valor Causado no Pagado: Este corresponde al valor bruto (sin incluir amortizaciones) de la factura que se está 

radicando para pago. 
14. Valor Total Ejecutado: Es la sumatoria de la casilla (12) + (13) (∑ Valor pagado + Valor  causado no pagado). 
15. Valor por ejecutar diferencia entre el Valor Total del Contrato y Valor Total Ejecutado.   
16. Concepto: Corresponde a los Números de pago realizados 
17. Orden de Pago: Registre el Número de la orden de pago. 
18. Fecha: Registre la fecha de la Numero de orden de pago. 
19. Valor total factura o cuenta de cobro o documento equivalente: Corresponde al valor de factura 
20. Valor Amortización anticipo: Corresponde al valor de la factura (19) * el porcentaje de amortización (20). 
21. Valor Neto: Es la diferencia entre el valor de la factura (19) y Valor Amortización anticipo (21) 
22. %: Es la División entre el valor total del contrato (11) y el valor total de la factura (19) 

 

RENDIMIENTOS FINANCIEROS (en caso de que se haya pactado anticipo) 

 
El contrato o convenio generó rendimientos financieros: SI _____     No_X_ 

 
Periodo de generación 

de rendimientos 

financieros (Fecha de 

Inicio – Fecha de corte) 

Valor de Rendimientos 

Financieros 

Fecha de consignación de 

rendimientos financieros 
Anexa recibo (SI/NO) 

    

    

    

 

Nota: Remitir las constancias de consignación a Gestión Financiera – Tesorería para su 

contabilización. 

http://www.umv.gov.co/
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PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y 
APARTES PARAFISCALES  

El interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus 
obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello 
haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensación Familiar, 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su 
correcta relación entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido 
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50. 

SI X NO 

Marque con una X 

 

ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATADO 

Estado de avance de la ejecución física del contrato a la fecha (%) 17 % 

Formula:  Alcance Prestación Bien o Servicio = % Total Pactado Contractualmente 

*Esto debe estar acorde con el Objeto y Forma de Pago, contenido en el contrato suscrito. 

 

 

Descripción de la ejecución actual del contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades): 

 

Nº 

Obligaciones del Contratista 

CLAUSULA 11. “Obligaciones de los 

proveedores” del acuerdo marco 

Estado de avance de la obligación 

11.39 

Constituir una garantía de cumplimiento dentro de 
los tres (3) días hábiles siguientes a la colocación 
de la orden de compra a favor de la Entidad 
Compradora, por el valor, amparos y vigencia 
establecidos en la Cláusula 17. 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: El proveedor ha entregado 

garantía de cumplimiento, por el valor, amparos y 

vigencias establecidos.   

Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación: Archivo digital contrato 

11.41 

y 

11.54 

 
Entregar la información requerida por las 
Entidades Compradoras para registrar al 
Proveedor en sus sistemas de pago. 
 

% de Avance: __100___ o N/A ___X_ 

Descripción del avance: El proveedor ha entregado 

la información requerida para ser registrado en el 

sistema de pagos. 

http://www.umv.gov.co/
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Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación: archivo digital cuenta N° 1 certificación 

banca 

11.42 

 
Suscribir el Acta de inicio en la que se evidencien 
los siguientes aspectos: (i) Las rutas/destinos que 
se prestarán en la Orden de Compra; (ii) El 
cronograma de las rutas/destinos del servicio 
donde se evidencie las fechas, días y horarios; (iii) 
El número de las personas que tomarán el 
servicio, (iv) Los métodos de control, supervisión y 
el mecanismo de solución de conflictos entre las 
partes para el cumplimiento de la Orden de 
Compra y/o la solución de posibles diferencias por 
la ejecución de la Orden de Compra; (v) presentar 
los encadenamientos locales mediante convenios 
de colaboración empresarial entre el proveedor y 
personas de la región(es). Los convenios de 
Colaboración Empresarial deberán cumplir con lo 
dispuesto en el artículo 2.2.1.6.3.4 del Decreto 
1079 de 2015, (vi) presentar la capacidad 
transporta que cuenta al momento de prestar el 
servicio y antes del inicio de la Orden de Compra; 
y (vii) Cualquier otra información que sea 
necesaria para la ejecución de la Orden de 
Compra y que la Entidad Compradora y el 
Proveedor consideren 
 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: Se ha suscrito el acta de 

inicio en los términos establecidos 

Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación: Archivo digital contrato 

11.43 
Prestar el Servicio de Transporte Terrestre 
Automotor Especial de Pasajeros de acuerdo a las 
condiciones de los Documentos del Proceso, 
incluido el Anexo 1 del Pliego de Condiciones. 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: El proveedor ha prestado 

el servicio de acuerdo con las condiciones de los 

documentos del proceso incluido del anexo 1 del 

Pliego 

Entrega producto Si _X__ No____  

Ubicación: carpeta física de los vehículos y 

programaciones semanales 

11.44 
Garantizar que los datos personales entregados por 
la Entidad Compradora y/o beneficiarios sean 
manejados de acuerdo con la normatividad 
aplicable a la protección de datos personales. 

% de Avance: _____ o N/A ____ 

Descripción del avance:  El proveedor garantiza 

que los datos personales se manejan de acuerdo a 

la normatividad aplicable a la protección de datos 

personales 

http://www.umv.gov.co/
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Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.45 

 
Abstenerse de prestar el Servicio de Transporte 
Terrestre Automotor Especial de Pasajeros en 
condiciones distintas a las definidas en la Orden de 
compra y establecidas en los Documentos del 
Proceso, particularmente en el Anexo 1.  

 
 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: El proveedor ha prestado 

el servicio de acuerdo con las condiciones de los 

documentos del proceso y del anexo 1 

Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación: carpeta física de los vehículos y 

programaciones semanales 

11.48 

 
Contar durante toda la ejecución de la orden de 
compra con la capacidad transportadora necesaria 
para garantizar a la entidad compradora la 
correcta prestación del Servicio de Transporte 
Terrestre Automotor Especial de Pasajeros 
 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: Se ha verificado la 

capacidad transportadora del proveedor 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.49 

 
 
Informar al Supervisor de la orden de compra, de 
cualquier situación irregular que pueda alterar la 
correcta prestación del Servicio de Transporte 
Terrestre Automotor Especial de Pasajeros. 

% de Avance: __100___ o N/A _X___ 

Descripción del avance: No se ha presentado 

situación irregular que pueda alterar la correcta 

prestación del servicio  

Entrega producto Si___ No____ N/A 

Ubicación:  

11.50 

 
 
Abstenerse de utilizar la información entregada por 
la Entidad Compradora para cualquier fin distinto a 
la ejecución de la Orden de Compra.  

 

% de Avance: __100___ o N/A __X__ 

Descripción del avance:  

No se ha identificado que el Proveedor utilice la 

información entregada por la Entidad para cualquier 

fin distinto a la ejecución del contrato. 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación:  

11.51 
 % de Avance: _____ o N/A __X__ 

http://www.umv.gov.co/
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Responder ante la Entidad Compradora y ante 
terceros por la divulgación indebida o el manejo 
inadecuado de la información entregada por la 
Entidad Compradora para el desarrollo de las 
actividades contratadas. 
 

Descripción del avance: No se ha presentado 

divulgación indebida o el manejo inadecuado de la 

información entregada. 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.52 

 
 
Mantener las condiciones exigidas de calidad, 
legalidad, habilitación, certificados, etc; para la 
prestación del Servicio de Transporte Terrestre 
Automotor Especial de Pasajeros requerido por las 
Entidades Compradoras. 

% de Avance: __100__ o N/A __X__ 

Descripción del avance: Se ha mantenido las 

condiciones exigidas de calidad, legalidad, 

habilitación, certificados, etc; para la prestación del 

Servicio  

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.53 
Mantener la debida confidencialidad de la 
información que pueda llegar a conocer durante la 
ejecución de la Orden de Compra. 

% de Avance: _____ o N/A __X__ 

Descripción del avance: No se ha identificado que 

el proveedor no mantenga confidencialidad de la 

información que conozca durante la ejecución de la 

orden de compra  

Entrega producto Si___ No____ N/A 

Ubicación: 

11.56 

 
Abstenerse de cobrar dinero adicional a los 
beneficiarios de las Entidades Compradoras en la 
Prestación del Servicio de Transporte Terrestre 
Automotor Especial de Pasajeros 

% de Avance: _100____ o N/A __X__ 

Descripción del avance: No se ha cobrado dinero 

adicional a los beneficiarios del servicio. 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.57 

 
El proveedor deberá adoptar durante la ejecución 
de la orden de compra todas las medidas 
preventivas destinadas a controlar adecuadamente 
los riesgos a que puedan estar expuestos por su 
propia salud o la de terceros. 
 

% de Avance: ___100__ o N/A __X__ 

Descripción del avance:  

El proveedor cuenta y cumple con el protocolo de 

Bioseguridad. 
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Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación: Archivo digital del contrato 

11.58 

 
Cumplir con las rutas definidas por la entidad 
compradora para la prestación del Servicio de 
Transporte Terrestre Automotor Especial de 
Pasajeros acordadas en el Acta de Inicio. 

 
 

% de Avance: ___100__ o N/A __X__ 

Descripción del avance: El proveedor cumple con 

las rutas y servicios solicitados por la UAERMV 

  

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.60 

 
Responder a los reclamos, consultas y/o 
solicitudes de Colombia Compra Eficiente o las 
Entidades Compradoras eficaz y oportunamente, 
de acuerdo con lo establecido en el presente 
documento. 
 

% de Avance: _____ o N/A _X___ 

Descripción del avance: El proveedor ha 

respondido a las consultas y solicitudes realizadas. 

Entrega producto Si___ No____ N/A 

Ubicación: 

11.63 

Mantener durante la vigencia del Acuerdo Marco y 
de las Órdenes de Compra las condiciones con las 
cuales adquirió puntaje técnico adicional, de 
industria nacional y de vinculación a personas en 
condición de discapacidad en los casos que 
aplique. 

% de Avance: _____ o N/A ____ 

Descripción del avance:  

 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.64 

 
Asumir el pago de salarios, prestaciones e 
indemnizaciones de carácter laboral del personal 
que contrate para la ejecución del Acuerdo Marco 
y las correspondientes órdenes de compra, lo 
mismo que el pago de honorarios, los impuestos, 
gravámenes, aportes y servicios de cualquier 
género que establezcan las leyes colombianas y 
demás erogaciones necesarias para la ejecución 
de las órdenes de compra. Es entendido que todos 
estos gastos han sido estimados por el proveedor 
al momento de la presentación de la cotización, 
conforme a la necesidad de la entidad 
compradora. 
 

% de Avance: __100___ o N/A ___X_ 

Descripción del avance: La tarifa pagada incluye 

los ítems mencionados los cuales son asumidos por 

el proveedor. 

Entrega producto Si___ No____ N/A 

Ubicación: 
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11.65 

 
Asumir el pago de las multas o sanciones 
derivadas de faltas al código nacional de tránsito y 
estar a paz y salvo con todas ellas, antes del inicio 
de ejecución de la orden de compra. 
 

% de Avance: _100____ o N/A __X__ 

Descripción del avance: Se realizó control de 

ingreso de conductores sin multas al inicio de la 

orden de compra  

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.66 

 
Mantener durante toda la operación del acuerdo 
marco los encadenamientos locales mediante 
convenios de colaboración empresarial entre el 
proveedor y personas de la región(es). Los 
convenios de Colaboración Empresarial deberán 
cumplir con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.6.3.4 
del Decreto 1079 de 2015. Estos convenios de 
colaboración pueden variar dependiendo de la 
orden de compra a ejecutar, pero debe 
garantizarse que cumpla con las condiciones 
definidas en el Pliego de condiciones desde la 
Operación principal.  
 
 

% de Avance: __100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: cumple 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.67 

 
Entregar a las entidades compradoras toda la 
documentación exigida y correspondiente para la 
verificación del cumplimiento de los criterios con 
que acreditó puntaje en la operación principal, a 
saber: (i) Porcentaje de mujeres cabeza de familia 
contratadas (ii) porcentaje de mujeres conductoras 
contratadas, (iii) inclusión de vehículos eléctricos. 

 
 

% de Avance: _____ o N/A ____ 

Descripción del avance:  

Entrega producto Si_X__ No____ 

Ubicación:  

11.68 

 
 
Entregar a la entidad compradora el Plan 
Ambiental en los términos descritos en el Pliego de 
condiciones como requisito habilitante y de 
conformidad con lo aceptado por el proveedor en 
el Formato 10 

% de Avance: _____ o N/A ____ 

Descripción del avance: El proveedor ha entregado 

el Plan Ambiental  en los términos establecidos en el 

Pliego de Condiciones 

Entrega producto Si__X_ No____ 

Ubicación: 

11.70 Garantizar el cumplimiento de todos los protocolos 
de Bioseguridad y protección definidos por el 

% de Avance: _100___ o N/A ____ 
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Gobierno Nacional para evitar y/o mitigar la 
propagación del Covid – 19 en la prestación del 
servicio de Transporte Terrestre Automotor 
Especial de Pasajeros. Esta obligación deberá ser 
garantizada respecto de los vehículos y el 
personal que efectivamente prestará el servicio. 
Así mismo, deberá coordinar con la entidad 
compradora las acciones a adelantar frente a cada 
trayecto (Cuando aplique) fijando condiciones de 
desplazamiento, capacidad de ocupación, etc. 
 

Descripción del avance: El proveedor cuenta y 

cumple con el protocolo de Bioseguridad.  

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.72 

 
El Proveedor deberá remitir a la entidad 
compradora un resumen con la cantidad de 
vehículos que ha comprometido en contratos con 
terceros para la verificación de la capacidad 
transportadora requerida en la solicitud de 
cotización.  

 

% de Avance: _100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: Se ha verificado la 

capacidad transportadora del proveedor,  la cantidad 

total de vehículos que tiene comprometidos para la 

ejecución en otros contratos y órdenes de compra y 

convenios de colaboración empresarial y cumple con 

la capacidad transportadora.    

 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: 

11.74 

 
Garantizar a la Entidad compradora la suficiencia 
de personal contratado para la prestación del 
Servicio, El personal destinado a la prestación del 
servicio deberá cumplir con las condiciones 
descritas en el Anexo 2 del Pliego de condiciones.  

 

% de Avance: _100___ o N/A ____ 

Descripción del avance: El personal destinado a la 

prestación del servicio cumple con las condiciones 

descritas en el Anexo 2 del Pliego de condiciones 

Entrega producto Si___ No____ 

Ubicación: carpeta física de cada vehículos 

 

 VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS AMBIENTALES  

El supervisor/interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA 
de sus obligaciones ambientales. 

SI 
X 

NO N/A 

 

 VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CLAUSULAS DE SEGURIDAD EN EL 
TRABAJO  

El supervisor/interventor verificó el cumplimiento por parte del CONTRATISTA 
de sus obligaciones de seguridad en el trabajo. 

SI 
X 

NO N/A 
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 VERIFICACIÓN DEL MONITOREO DE LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDA EN 
EL CONTRATO  

El supervisor/interventor presenta a continuación la verificación realizada a la Matriz de Riesgos 
pactada en el contrato. 

A continuación se trascribe lo indicado en el Numeral 6 del documento de estudios previos 
encontrado en el expediente contractual (Radicado 20221150046503): 

6. ANÁLISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO 

Considerando que la orden de compra derivada del Acuerdo Marco para la adquisición del 

servicio de transporte terrestre automotor especial de pasajeros CCE-285-AMP-2020, celebrado 

por la Agencia Nacional de Contratación Colombiana Compra Eficiente, resulta ser la opción más 

favorable. La Entidad garantizando la selección objetiva del respectivo proveedor según las 

condiciones de dicho Acuerdo, se tiene como análisis de riesgo y forma de mitigarlos los 

estipulados en los estudios y documentos previos del Acuerdo Marco para la adquisición del 

servicio de transporte terrestre automotor especial de pasajeros CCE-285-AMP-2020, Cláusula 

19 “Multas y sanciones”, Cláusula 20 “Cláusula penal”, Cláusula 21 “Conflicto de intereses”, 

clausula 22 “Independencia de los proveedores” y clausula 24 “Indemnidad” Cláusula 25 “Caso 

fortuito y fuerza mayor”. 

 

ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                           

(Diligencie un bloque por cada problema identificado)                          

Nº 

Problema identificado 

que afecta la ejecución 

del contrato 

Justificación 

Acciones a implementar 

o implementadas para 

solucionar los 

problemas identificados 

1    

 
 

¿Se harán efectivas 

Pólizas/Multas? 
SI  NO  

¿Por qué?  

 
 

RECOMENDACIONES 
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1  

 
Para constancia de lo anterior, se firma la presente certificación a los cinco (05) días del 
mes de julio de 2023.  
 

   

 

Original: Expediente del contrato.  

____________________________________________ 

Supervisor  

Nombre:  JAVIER DARÍO PIÑEROS SEGURA 

Cargo: 
Supervisor CTO 

493 de 2022 
Fecha: 05/07/2023 

http://www.umv.gov.co/


CONTRATO No.  493 DE 20/05/2022

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO:

SUPERVISOR

CONTRATISTA: UNIÓN TEMPORAL 4T

PERIODO: DEL 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2023

UND VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL

1 1 512.739.000              1 69.254.520$        1,00  $        18.308.865 1,00 87.563.385          

18.308.865          

0

0

18.308.865     

(Firma) (Firma)

Proyectó: -Escribir el nombre de la persona que realizó la proyección de la consulta/Cargo o contrato-

Original: Proceso Financiera UAERMV

Copia N° 1: Supervisor(a) del contrato

Copia N° 2: Interventor(a)

Copia N° 3: Contratista

SERVICIO DE TRANSPORTE 

ESPECIAL TERRESTRE 

AUTOMOTOR DE PASAJEROS

PREACTA DE OBRA

VERSIÓN: 3CÓDIGO: GCON-FM-027

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE AUTOMOTOR DE PASAJEROS CON

PLENA AUTONOMÍA TÉCNICA Y ADMINISTRATIVA Y BAJO SU PROPIA RESPONSABILIDAD PARA EL

PROYECTO “MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN BOGOTÁ” DEL SISTEMA GENERAL DE

REGALÍAS – SGR IDENTIFICADO CON EL CÓDIGO BPIN 2018000050020

FECHA DE APLICACIÓN: DICIEMBRE DE 2021

NUEVO ACUMULADO
DESCRIPCION

CONTRATO ACUMULADO ANTERIOR PRESENTE ACTA

QUINIENTOS DOCE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE. ($512.739.000,00)

Ing. Javier Dario Piñeros SeguraMARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ

Supervisor

TOTAL

AMORTIZACION ANTICIPO

AMORTIZACION EN GARANTÍA

TOTAL NETO A PAGAR

Contratista

Ing. Javier Dario Piñeros Segura

ITEMS
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UNION TEMPORAL 4T 
Nit. 901.448.196-7 

Mavetrans 33%- Transpinto 32%- Coomtranscol 25%- Escolytur 10%  

 

Av. Boyacá No. 53-81 Local 5 Bogotá, Colombia. Teléfono 8050620 - 3142999891  
correo electrónico: gerencia@mavetrans.com 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 
 
 
 
La suscrita MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ, identificada con la cedula de 
ciudadanía No. 52.224.603 de Bogotá, en mi calidad de Representante Legal de 
UNION TEMPORAL 4T, identificada con Nit. 901.448.196-7, me permito certificar que 
la Unión Temporal bajo su NIT se encuentra a paz y salvo con las obligaciones 
legalmente exigibles a la fecha del presente certificado y durante los últimos seis 
(6) meses calendario, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y de aportes 
parafiscales y a la fecha no tiene ningún empleado vinculado laboralmente. 
 
 
Bogotá, D.C, 26 de junio de 2023 
 
Cordial saludo,  
 
 
 
 
MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ 
Representante Legal 
 
  



 

 
 
 
 
 
 

 

 



  

  

Oficina Bogotá: Avenida Boyacá No. 53-81 Local 5 Bogotá-Colombia Tel. 8050620  3142999891 
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975 

Correo electrónico: gerencia@mavetrans.com  www.mavetrans.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  

 
 
 
El suscrito ORLANDO PARRA RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadanía No. 
19.469.843 de Bogotá, en mi calidad de Revisor Fiscal de MAVETRANS SAS, identificada 
con Nit. 900.627.348-4, luego de examinar de acuerdo con la normatividad vigente, me 
permito certificar que la Compañía ha cumplido cabalmente durante los últimos seis (6) 
meses calendario, con las obligaciones legalmente exigibles, frente al Sistema de 
Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales a Caja de Compensación Familiar.  
 
 
Igualmente certifico que de acuerdo a lo establecido por el Artículo 25 de la Ley 1607 de 
2012, estamos exonerados del pago de los Aportes Parafiscales a favor del Servicio 
Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF). 
  
 
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 
 
 
 
Bogotá, D.C, 1 julio de 2023 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 
 
ORLANDO PARRA RODRIGUEZ 
Revisor Fiscal 
 
C.C. 19.469.843 de Bogotá 
TP 39396-T 
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CEDULA REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS. 
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TARJETA PROFESIONAL REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS 
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*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 09/06/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: MAVETRANS SAS NIT: 900627348

Número de Radicación: 68512427

Número Autorización: 2128907405

Número de Administradoras: 12

Total de empleados: 9

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO AV VILLAS

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 9 $0 $325,200

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $464,000

230301 800224808 Porvenir 3 $0 $742,400

231001 800227940 Colfondos 1 $0 $222,800

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 3 $0 $4,236,700

CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 9 $0 $1,359,000

EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $102,100

EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $1,750,000

EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $545,600

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 2 $0 $151,300

PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $420,000

PASENA 899999034 SENA 1 $0 $280,000

$10,599,100

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: mayo 2023

Total a pagar: $10,599,100

Fecha de vencimiento: 13/06/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

junio 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



















CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL  
 

 

 
 
 
 

 
 
 

 









 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 





2023/06/02 2114420423

VALOR TOTAL

MINISTERIO DE EDUCACION

GRAN TOTAL

ANTES DE 
IGE,LMA,IRP Y 

MORA

GRAN TOTAL
GRAN TOTAL

TOTAL  A PAGAR POR TIPO 
ADMINISTRADORA

PENSIONES

SALUD

RIESGOS ES

CCF

SENA

ICBF

ESAP

DIAS 
MORA

INTERES MORA 
COTI

SUBTOTAL APORT 
COTIZ

DIAS 
MORA

INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR TOTAL A PAGAR
DIAS 

MORA

SENA

FONDO SOLI 
PENS

COTIZ VOL 
AFILIADO

COTIZ 
OBLIGAT

COD
AFP

NIT AFP

SALDO A FAVOR UPC 
ADICIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

INTERESES 
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

NETO  
COTIZAC

SALDO A FAVOR COTIZ 
OBLIG

INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD

No.AUT VALORNo.AUTOR VALOR

VALOR

INTERES 
MORA COTIZ

COD
EPS

NIT EPS
COTIZACION 
OBLIGATOR

UPC 
ADICIONAL

COTIZ VOL 
APORTANT

INTERES 
MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

ICBF

No. 
AFIL

INT MORADIAS MORACONC VALOR

SUBTOTAL UPC 
ADIC.

TOTAL A PAGAR
No. RADIC

SALDO A FAVOR
INTERESES 
MORA OBL

No. AFIL

No. 
AFIL

TOTAL A PAGAR

INCAPACIDADES

INT MORA FONDOVALOR

No. AFILTOTAL A PAGAR
INTERESES 

MORA 
DIAS 

MORA
VALOR APORTENIT CCF

APORTES OTROS 
RIESG

FONDO 
SOLIDARIDAD

VALOR NETO 
COTIZACION

TOTAL A PAGAR

COD
CCF

VALOR

SALDO A FAVOR

No.AUTORIZ

No. RADICAC SALDO 
A FAVOR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

SALUD

RIESGOS 

CAJAS DE COMPENSACION

OTRAS

TOTAL

DATOS GENERALES

TIPO PRESENTACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL

AÑOMES

DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO

NUMERO 
RADICACION

FAX

CODIGO AR

PAG

TIPO EMPRESA

PUBLICA

PRIVADA
C SU

SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO

CODIGO

CLASE DE APORTANTE

PEQUEÑO

GRANDE

INDEPENDIENTE

VALOR NOMINA

TIPO NUMERO
MES AÑO

 SALUD

TELEFONO

PENSIONES, RIESGOS , 
CCF, SENA, ICBF

PERIODOS DE COTIZACION

MIXTA

TOTAL  
EMPLEADOS

CORREO ELECTRONICO

DE

CODIGO 
OPERADOR

ACTIVIDAD 
ECONOMICA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENATOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPTOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

FECHA DE PAGO
(aaaa/mm/dd)

No. AUTORIZACION

D

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



VALOR IBC

IBC SALUD
IBC 

PENSION
IBC CAJAS IBC RIESGOS

NUEVA 
EPS

TIPO NUMERO COTIZ SALUD

LIQUIDACION DE APORTES

APELLIDOS Y NOMBRES
COD 
EPS

COD 
AFP

COD 
CAJA

UPC ADICIONAL
APORTE 
VOLUNT 
PENSION

COTIZ 
PENSION

FONDO 
SOLIDAR 
PENSION

NUEVA 
AFP

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:06/10/2022

N.I.T. 901448196 UNION TEMPORAL 4T

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3142999891

PERFIL TRIBUTARIO

c.operativa@mavetrans.com

16/06/2021 -

09/11/2020 NO

PERSONA JURIDICA COMUN

4921 - Transporte de pasajeros

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

AV BOYACA 53 81 LC 5Dirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA

Fecha desde: 09/11/2020

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representación

09/11/2020 C.C. 52224603 MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ REPRESENTANTE LEGAL

09/11/2020 C.C. 80068739 OMAR JAVIER GAITAN NIETO REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14786000967

     9 0 1 4 4 8 1 9 6 7 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

UNION TEMPORAL 4T

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

AV BOYACA   53   81 LC 5
gerencia@mavetrans.com

                3 1 4 2 9 9 9 8 9 1       3 2 0 3 3 7 4 5 1 0

4 9 2 1 2 0 2 0 1 1 0 9                              

07- Retención en la fuente a título de  rent
7  

14- Informante de exogena

1 4

52 - Facturador electrónico

5 2                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 03 - 02 / 19 : 10: 36

VEGA MARTINEZ MARTHA LUCIA 

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 15-12-2022 10:30:33AM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14786000967

     9 0 1 4 4 8 1 9 6 7 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2     

      

 7    1

0 4   

                    

2 0 2 0 1 1 0 9         

    

9 8   

2 0 2 0 1 1 0 9         
                    

1 1   

0 0 1          

2 0 2 0 1 1 0 9         

2 0 2 1 1 1 0 9         

       0

     0 . 0

     0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación
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2
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Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14786000967

     9 0 1 4 4 8 1 9 6 7 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 2 0 1 1 0 9

2 0 2 0 1 1 0 9

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

5 2 2 2 4 6 0 3             

8 0 0 6 8 7 3 9             

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

VEGA
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MARTINEZ

NIETO

MARTHA

OMAR

LUCIA

JAVIER
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114. Nacionalidad112. Número de identificación                                                                                                     

120. Valor capital del socio 121. % Participación 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

116. Segundo apellido  117. Primer nombre
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MAVETRANS S.A.S

ORGANIZACION DE TRANSPORTES PINTO SAS

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE COLOMBIA COOMTRANSCOL LTDA

EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO  LTDA
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