o Avenida Calle 26 # 59-65 Of. 502
Consultoria Ed. Camara Colombizana de la Infraestructura | Bogotd, CO

PBX: +031 486 2030 | Correo: scain@scain.co

PC-PC22-02100-2024.
Al contestar por favor cite este niumero de consecutivo

Bogoté D.C., abri 12 de 2024. 0 OO
§] eoeov E-2024-66695

Facha: 12-04-2024 -11:02

Sefiores . ey Folics: 3 Anaxos:

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL licador: CARMEN LILIANA MARMOLEJO ROJAS . 5310
Juan Carlos Zambrano. Aino: 4200- DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL
Coordinador Control de la Operacién ~onsulte o astado de su trémite en www.educacionbogote.edu.co
Direccion de Bienestar Estudiantil opcién CONSULTATRAMITE () g\

Av. El Dorado No. 66 - 63 con el codigo de verificacién:

Ciudad

Referencia: Contrato No. CO1.PCCNTR.4339147, Objeto “Realizar la interventoria integral

técnica, operativa, financiera - contable, ambiental, juridica y administrativa al Programa de
Movilidad Escolar”

Asunto: Radicacion Facturacion servicios regulares Orden de Compra N0.124697 Segmento
10_S1_2024.

En atencién al tema del asunto, hacemos entrega de la documentacion de facturaciéon de la
prestacion del servicio de rutas escolares afio 2024, para los siguientes segmentos y meses, asi:

Segmento 10_SI_2024: Servicios prestados del mes de marzo de 2024, (pago 1).

A continuacién, se relaciona los soportes de la facturacion adjunta.

Informaci6én en medio magnético USB

Factura (PDF)

RUT actualizado (PDF)

RIT actualizado (PDF)

Resolucién de la DIAN (PDF)

Certificacién bancaria (PDF)

Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal de cada una de las empresas que integran
la UT(PDF)

Certificacion de parafiscales de cada una de las empresas que integran la Unién Temporal (PDF)

Certificado de la Junta Central de Contadores si la empresa esta obligada a tener Revisor Fiscal, no mayor a
30 dias. (PDF)

9 Fotocopia del documento de identidad y de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal de cada una de las
empresas que integran la UT.

10 | Pélizas y sus modificatorios (un solo documento en PDF), cuando aplique

11 | Informe de novedades y dificultades (en Excel)

12 Radicado de Superintendencia de Transporte con el listado de comparendos del periodo a facturar_ Nombres
de las empresas que integran la Unién Temporal. (PDF)

13 | Reporte VIGIA_ Nombre de las empresas que integran la Unién Temporal. (PDF)

14 | Certificado Superintendencia de Transporte_ Nombre de las empresas que integran la Unién Temporal. (PDF)
15 | Historial de comparendos del SIMIT_ Nombre de las empresas que integran la Unién Temporal. (PDF)

16 Certificados de cumplimiento y dindmica de rutas y paraderos (PDF con la respectiva firma del rector, sin
tachones ni enmendaduras)

@ N O (AWN -

SOCIEDADES

SOMOS &&)RBIC

Empresas con propéaite.




@ SCAIN comtr

Informacién en medio magnético USB

17

Consulta de antecedentes Contraloria del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la
UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

18

Consulta de antecedentes Personeria del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la
UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

19

Consulta de antecedentes Procuraduria del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la
UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

20

Consulta de antecedentes Policia del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la UT
(expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

21

Consulta de antecedentes RNMC del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la UT
(expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

22

Consulta de antecedentes Delitos Sexuales del Representante Legal de cada una de las empresas que
integran la UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion) :

23

Oficio de autorizacion para consulta de inhabilidades por delitos sexuales firmado por el Representante legal de
cada una de las empresas que integran la UT. (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de
facturacion)

24

Consulta de REDAM del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la UT (expedido los
10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

25

Camara de comercio de cada una de las empresas que integran la UT

Informacién en medio Fisico

Factura

Certificacion del Revisor Fiscal

Actas de certificacion firmadas por las partes (suministra la Interventoria)

Acta de ajustes firada por las partes (cuando aplique) (suministra la Interventoria)

Acta de descuentos firmada por las partes (cuando aplique) (suministra la Interventoria)

Certificacion firmada por la Interventoria, mediante la cual se encuentran al dia por requerimientos realizados.
(suministra la Interventoria)

RUT actualizado - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.

N O AWM=

RIT actualizado - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.

(=]

Resolucién de facturacion de la DIAN (Autorizacién Numeracién de Facturacion)

-
o

Certificacién bancaria actualizada - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.

-
-

Fotocopia del documento de identificacién del Representante Legal

-
N

Certificacién de parafiscales de cada una de las empresas que integran la Unién Temporal

-l
w

Certificado de la Junta Central de Contadores si la empresa esta obligada a tener Revisor Fiscal, no mayor a 30
dias

-
B

Fotocopia del documento de identidad y de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal

-
[&]

Certificados de cumplimiento y dindmica de rutas y paraderos (original con la respectiva firma del rector, sin
tachones ni enmendaduras). (suministra la Interventoria una vez validados)

Cordialmente,

Lizeth Mayerly Castellanos C.

Coordinador Financiero

INTERVENTORIA PROYECTO MOVILIDAD ESCOLAR 2023
coordinador financiero@scain.co

Proyecto: OToloza
Vo.Bo: LCastellanos

somos  GBIC

mpraen con prapduns




TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL
NIT. 870.090.497 -2

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo, JUAN DAVID USAQUEN MARTINEZ, identificado con cedula No. 1.020.768.078 de Bogotd, y con tarjeta
profesional No. 185333-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de revisora fiscal
de Empresa de transporte Escolar ESCOLYTUR identificado con NIT 830.090.497-2 debidamente inscrito en
la cdmara de comercio de Bogot3, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, certifico los aportes realizados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la factura, por los conceptos de pensiones,
riesgos laborales, caja de compensacion familiar, (exentos del pago de aportes como lo sefala el inciso
primero del articulo 114-1 del Estatuto Tributario). Estos pagos corresponden a los montos contabilizados
y pagados por la compaiiia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de abril de 2024.

€ encd

GLORIA ELVIRA MENDIETA M.

REPRESENTANTE LEGAL

“Lo Qu : Nuestya2 www.escolytur.com
L eM . EnNu , -escotytur.
) Qu:eres. E-mail: informacion@escolyturltda.com

Calle 35B Sur No. 73A - 05 + PBX: 702 76 84 - Cel.: 321214 3519 » Bogotd, D.C.
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ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

0 DEREPRABRAOEGE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN DAVID USAQUEN MARTINEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1020768078 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
185333-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * # *x * ¥ ¥ ¥ x k x rk kA E A K * ok xxdxx s

dokkk ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ok kok ok ok kR ok ok Rk ok ok ok ok ok ko Rk ok ok ok ok ko ke k Rk kk ok ok ko k ko k ok ok ok ok ok ok ok ok kR

IR R R EREREREREE S-S EEREE S SRS SRR ERESESEEERERE SRS EE RS EEEEEE SRR RS

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

7

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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- REPUBLICA DE COLOMBIA® -~
i 'lDENTIHCACION PEHSON{XL

FECHA DE NACJMIENTO 1 1-ENE 1 992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O- M

ESTATURA .~ GS.AH SEXO
14-ENE-2010 BOGOTA D.C g

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,,,..,/“u/»—*‘yé -

' _ REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

P-15001 50-00214009-M-1020768078-201 00210 60208_1066'11& 1 30512232
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Ipuﬁnﬁcmra/ - RG-28T00TEIA -= SuperTransporte

Bogotd, 04 de Abril de 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito ORLANDO PARRA RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
19.469.843 de Bogotd, 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 Compania ha cumplido cabalmente durante los tltimos seis (6)
meses calendario, con las obligaciones legalmente exigibles, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales a Caja de Compensacién Familiar.

Igualmente certifico que de acuerdo a lo establecido por el Articulo 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 Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

ORLANDO PARRA RODRIGUEZ
Revisor Fiscal

C.C. 19.469.843 de Bogotd
TP 39396-T

Oficina Bogotd: Avenida Boyacé No. 53-81 Local 5 Bogot4-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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NoAo - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

52200PGEAPHGODE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTER_ESE

Que el contador pblico. ORU\NDO 'PARRA RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19468843 de BOGOTA, D.C. (BOGOTADLC) Y Tarjeta Profesional No 39396-T
Sl tiene vigente su mcc’pdbn en la Junta Central de COntadores y desde los Ultimos 5 afios,

NOREGISTRAANTEGEDENTES DlSC|PUNAR|08'"'""""""“’"“""" " *

‘.’"“.."i‘..‘.....'......’1“"."..".'i.'.ll...Ql‘."'.*iliﬁ.it

ttﬁ.ttitittllﬂiilﬂ‘0*....1."’.Olﬁﬁﬂ‘...‘*.‘.*'.‘ﬁl“..Q""...."

EL CONTIO\DDR PUBLICO NO HA CUMPLlDO CON LA OBLIGACION DE AC'IUA.LIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 19dluthlmasde M&mda2024convloinehde (3)MM contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL (E)

ESTE CERTIFICADO DIGIT/ AL TIENE PLENAVALIDE?- DE QQNFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1995, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

Correo electronico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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TARJETA PROFESIONAL REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS
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Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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Oficina Bogota: Avenida Boyacéd No. 53-81 Local 5 Bogot4-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891

Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
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CEDULA REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS.

Oficina Bogota: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 — 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio S48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com — www.mavetrans.com
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
NIT. 891.800.044-1

CERTIFICADOS PAZ Y SALVO DE COMPROMISOS LABORALES
CODIGO: GE-FO-33 | VERSION: 0 | FECHA: 14/06/2017 | PAGINA: 1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTES RAPIDO CHICAMOCHA
“COOTRACHICA”

CERTIFICA

QUE LA COOPERATIVA ES RESPONSABLE DEL PAGO DE LA NOMINA Y DOTACION
DE LOS EMPLEADOS EN LA LEY 789 DE 2002, Y DEMAS OBLIGACIONES CON EL
ESTADO Y COMPROMISOS LABORALES CON SUS TRABAJADORES DERIVADOS
DE LA VINCULACION CONTRACTUAL, Y SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO EN ESTA
OBLIGACION LOS ULTIMOS SEIS MESES.

LA PRESENTE SE EXPIDE EN DUITAMA Al PRIMER (1) DIA DEL MES DE ABRIL DEL
ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CORDIALMENTE,

LUIS ORLANPO MARQUEZ MURILLO
REVISOR FISCAL
T.P. 49470 -T

(@D OFICINAS: CALLE 21 No.41-10/ 28 DUITAMA - BOYACA
icontec et TELS.: 760 3143 - 760 6288 - CEL.: 310 574 9543 / 310 818 5576
m CENTRAL DE RADIO: 763 2398 / 310 882 2386
www.cootrachica.com cootrachica@hotmail.com S

SC-CERS31005
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ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ORLANDO MARQUEZ MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7219638 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 49470-T S tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ **addd btk dad b andbrrnns

LB R R R R ERERERE RS R R EEEEEEEEREEEEEREE SR A R E R EEE SR EEEEEEEE R SRR EEEREESE]

*ok ok ok ok khk ok ok ok ok ok ohohkohohkohohk ok ok ok ok ok ok ok ok okok ok ok okoh ok okok o ko ok ok ko kokok ok ok ok odk ok kol kR Rk kR

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Marzo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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FECHA DE NACI!;{{liE‘_f'ITO 17-JUN-1963

TASCO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 AB+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

14-DIC-1981 DUITAMA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /o, sust/u=ty fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

A-0707900-00193796-M-0007219638-20091105 0017707045A 1 7290105901
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FORMATO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002

(PERSONAS JURIDICAS)

ALEXANDER ROA HUERTAS, identificado con cedula de ciudania N°
86.072.000, en mi condicién de Representante Legal de GRUPO
EMPRESARIAL TRANSJORDANIA S.A.S, identificada con NIT:
900632583-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones vy
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, pagados péa compafiia durante los ultimos seis (6)
meses contados a partir 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.

En constancia, se firma en Sincelejo, Sucre a los 1 dias de
mes de Abril de 2024.

ZZE .

g}fﬁa ropgﬁente 0 Representante Legal
LEXANDER ROA HUERTAS

C.C. No: 86.072.000
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Acta mensual de Certificacién de prestacion de servicios.

14/07/2022 07 2-ET-IF-020

[CONTRATO / ORDEN DE COMPRA SED NO. 124807 ACTA MENSUAL DE CERTIFICACION NO.

FECHA DE ACTA

RAZON SOCIAL UT ¥ EMPRESAS QUE LO CONFORMAN

% DE PARTICIPACION

UNION TEMPORAL AMP 2022 901.668.005-7
ESCOLYTUR LTDA 830.000.407-; 40%
SAS 900,027 3484 0% TARS
e — 1 ||+, S 601800 044 [Ty DIRECTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA
10%

| FORMA DE PAGO:

£ proveedor debe facturar mes vencido, ef valor del prestado, ..----hmh-hmhm-\hm10m,wnmmumnmhmmwmummmanunopmocz 144-2023
puesto a disposicidn de las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficients.

£ @se seniido, las facturas deberdn ser presentadas con los siguientes soporfes y anexos

&) C L emitida por la frente al '« PROVEEDOR, delas planilias diarias. sn suscritas por el adulto y o rector de la IED o quien ¢ delegue para tal fin por medio escrito.

Los pagos se hardn por medio del Sistema Automético de Pagos -S.A P - El proveedor deberd tener en cuenta las entidades bancarias afiliadas al S A P, para efectos de abrir una cuenia corriente © de ahorros en una de ellas, con el fin de recibir los pagos del contrato

Prostar o servicio de transporte especial PARAGRAFO 10: Dicha informacitn serd verificada por parte del interventor ylo Supervisor de la SED y se procederd a dar visto bueno para el trimite de la cueria. EI PROVEEDOR deberd cumplr con los requisitos de pago.
oscolar con los vehiculos que requiera (a |F@8t8 of 17 de julic 2024 o hasta agotar el presupussto | pARAGRAFO 20: Todo pago esterk *-hwmtm#wﬁhmm*Tmyahhﬁ-ﬁWMwhSED 8in gunerar intareses moratorios.
| Secretaria de Educacion del Distrto Capial, [**/974d0. lo qus primero ocurra para ol pago, estando cbigado a efio de conformidad con ol régimen ributario apiicable, ia SED no lo tramitara mientras no se cumpia la obligacion por parte del PROVEEDOR y en consectsncia of retraso en ol pago que
4o: En el evento de que aig(n pago sea cbieto del proceso de Pasivo Exigible, la duracién de no ngun tipo ni Interés por parte de la SED a favor del contratista. Dicho pago estard sujeto al del la No
| SDH-000037 del 6 de marzo de 2010 expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda, o la qus se sncuentre vigente.
So: Para cada pago se debe presentar como soparts los certificados de cumplimiento, dindmicas de paradero y listado de asistencia de los servicios efectivamente prestados. de acuerdo con el manual de supervision e interventoria de la SED, al concepto cobrado en forma independiente y anexando los demds.
requerimiantos presupuestales y legales a que haya hugar .
PARAGRAFO 6o: 6o: EI PROVEEDOR deberd, al momento del pago, diligenciar ei(ios) farmato(s ) que exija ia entidad o directaments la Direccion Financiera de la SED, con el fin de proporcionar la informacién necesaria para la realizacion de los pagos por parte de la Secretaria de Educacién del Distrito Capial, los cuales se
mamummmws,&ﬂ
7o: Las a dentro del presents contrato, mwuuuumpnummmmwumm
Cumpiir con todos y cada uno de |os aspectos sefalados No. SDH-000191 del 22 de de 2017, la 37 de 2019, expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda, o la que se encuentre vigents.

: Cumplir con los requisitos definidos en e articulo 16 del Decrelo 188 del 2020, M.mmmrﬂn’dMhmmulllﬂli’nmmlmm)hmu-ﬁhhhhﬁhmﬂ&nﬁmll—w previo cumplimionto de ka entrega de 108 soportes.
comespondientes al servicic prestado y avalado por la interventoria contratada o supervisidn designada.

[— FECHA ACTA DE
ESCOLAR i PROYECTADA
[CONTRATO INICIAL ORDEN DE COMPRA 2000212024 5 1.506.376.000,00 T2 8/03/2024 170712024 NIA NIA
[MODI! N No. 1
VALORES ACUMULADOS 3 7505 376,000,
TIPO DE POLIZA RIESGOS AMPARADOS ASEGURADORA POLIZA No. FECHA EXPEDICION FECHA APROBACION | ANEXO VIGENTE FECHADE VALOR DESDE HASTA
APROBACION ANEXO
INICIAL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO m del Estado S.A 21-44-101436241 2800212024 5/00/2024 1 50372024 $ 160.537.600,00 20/02/2024 17/01/2026
INICIAL [PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado SA 21-44-101436241 28/0212024 6/03/2024 1 5/03/2024 $ 150.537 600,00 20002/2024 17072027




PROYECTO Cédigo presupuestal COP coP CDP No FECHA CDP VALOR COP
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos 023011801130000007736 Inicial 35 9/01/2024 $ 72.518.806.052
> o B
VALOR EJECUTADO Y ¥4
RP VIGENCIA RP No FECHA RP FUENTE VALOR RP No. Acta VALOR EJECUTADO Y PAGADO PEMDIENTE OF BADO ; o
1 $ 114,448,660 5114
12- Recusrosos Distrito $ 1.015.000.000 $ 900.551.340
Inicial 2024 1036 22/02/2004 484- Educacion Calidad por 56.000.000
Matricula Oficial 84 $ 156.000.000
455- Educacisn Calidad Matricula $ 334.376.000 $ 334.376.000

Yy 8probada por la Secretaria de Educacién del Distrito -SED.
NOTA 2: Los valores de los Registros Presupuestales se expidieron sin centavos en acatamiento de la Circular 2018EE222791, expedida por la Tesoreria Distrital — Secretaria de Hacienda, el 8 de noviembre de 2018,

PERIODO RUTAS REGULARES cosTo TOS (SEGUN ACTA) AJUSTES (SEGUN ACTA)
1 07/03/2024 - 31/03/2024 12 27 - $114.448 QQI = - 114.448 660
VALORES ACUMULADOS Fil - 114.448.660 = = 114.448.660
NOTA 1: La presente acta fue realizada por la jpor la SED, con de los originales de los C de Ci Bitacora de cofreos y demas que soportan las facturas del presente periodo y ha sido suministrada, revisada con los certificados de pago de aportes a la seguridad social y de parafiscales

Quedando un saldo a la fecha de:

No obstante lo anterior, ¢l proveedor acepta que esta Acta esta sujeta a revision y ajustes por por las enla ion del servicio.
El supervisor certifica que las A al fueron ejs a yde «con lo en el confrato, por esta razon se procede a autonzar el pago de este perodo.
El cual comesponde a: CIENTO CATORCE MILLONES CUAT os A'Y OCHO MIL OS SESENTA PESOS MICTE s 114.448.660 , dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES NC )8 TE MIL 0s ‘A PESOS MICTE $ 1.390927.340 , alafecha el porcentaje de ejecucion es: 7,60%

Para constancia se firna por quienes en ella intervienen:

Elaboré: Firma Elaborad: Revisé: Firma i Revisé: Firma Revisé:

Clara Milena Alzato Perafan @9 Oscar Toloza Velasco Lizeth Mayery Castelianos C V. of HE Otlo Patifio. L—-ﬂ—i— & ‘/ % Martha Lucia Vega Martine
el y 4,{..7 éﬁ

Profesional Juridico Espec alizaco Profesional Financiero Coordinador Financiero Ll tif Direstor o / 4 [Ropresentants Lega!




ALCALDIA MAYOR
BOGOTAD.C

Secretaria
EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL

DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

Hora

| Trecha T T T

[Folios i

INFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA

1- Clase y Datos del Compromiso

Too [commesrmmmsinmisens s e enes_[OW, Cut? | No. 124697| Fecha: [20[02] 2024
conratsa  [UNION TEMPORAL AMP 2022 nr | xee. [ ne] 901.669.005
Direccién : AV BOYACA5381LC5 Teléfonos 3142999891 - 3165216500

Coaion de contrato: [—1 NS 0 o deia NIT |c.c. INo. |
Aporte a persiones Aporte cuenta AFC Valor Aporte Erilmttiay NIT No: I
e | [ | L[] ] [ e
2, Sistema automatico de pagos (SAP)
[cwnamncaa] [ | | | Jo[7[s[o][7][8]4]2]8] smeo [sancoavviras | o [x] comeme [ ]
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta |Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) l lCédlgo actividad ICA del RIT 4921
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones "E“"'El" lbonn! Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesi6n de ] !‘ I Aplicar a todo el valor neto de giro: rAﬂlﬂr valor parcial
Embargo Reintegro Otro ] | Cual? l Valor parcial a aplicar
Beneficiario nr | fec [ Ine ]
conaBancais | [ [ [ [ [ [ [ T T [T [ ] ] Jowmeo ] [anores | [comiorts |

5 Inlvrmaclén Adicional del Compromiso
Objeto

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR EL INTERVENTOR O PROFESIONAL DESIGNADO

ICOPW tal cual aparece en el contrato : el objeto

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR, CON LOS VEHICULOS QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO.
SEGUN ORDEN DE COMPRA 113398

Forma de Pago: Copiar como
aparece en el contrato

, el valor del st o

“hetuuclou y pago” del Acuerdo Marco de Precios para la adquisicién del mvlclode
de las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberén ser presentadas con los siguientes soportes y

mente pres!

mente frente a usu partes acogen
terrestre

especial de

Tl

usul

CCE-144-2023 puesto a disposicién

[ Fecha Acta de Inicio

06 [03] 2024]

[ Adicien |

}—»{adicien no. |

]_. IFechn

[

]—»{ Valor adicidn |

IVl|w compromiso inicial

[ $ 1.505.376.000}—[Valor adicisnes)

|

$ 1.505.376.000 |

I—DIVlIor total compromiso |
=

Sesenta Pesos M/L

6 Clase de Pago > 4
IUnlco Pago | I lP:oo Final ,l I I Pago Parcial No. I / | LP«Iodo a pagar: ]DQ Fecha |07 |03 | 2024 | A: l Fecha |31 lo3J 2024 r/
|Radbo a Satisfaccién No | 1 /]:'l Fecha I 11 lo4 l 2ozq/ I Anticipo J I—'[% Anticipo ] }—o thlor Anticipo I I
[Entrada a Aimacen No. [ 1= [ ] ]| vator Entrada [ ]
7- Registros Presupuestales y Valores a afectar
RN::N ks Codigo Presupuestal Nl::‘:‘dn Vll:;::\ul:‘: ni %VAo lmp\mm;,ll:::m oal lel:::\::cy‘l:"Rn. Amo::.z‘:':u al D.:c.mm;o:.ylo Valor a Pagar
193511,‘/12 ;’j,’"‘}:,m: :‘,’?:':::;Z"’:" 00| amp 43“ |/~ 114.448.660 - 114.448.660 114.448.660
TOTAL 114.448.660 7 - 114.448.660 - 114.448.660
Vel antoias Ciento Catorce millones Cuatrocientos Cuarenta y Ocho mil Seiscientos/' Total a Pagar 114.448.660

8- Responsables del pago:

Declaracién: Con su firma el Di ble del drea fu | certifica que la informacién contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso
adquirido y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).
jom| res| rea
Funcional DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA Firma del Directivo responsable del Area funcional
Cargo Directivo del Area Funcional Director de Bi E
Elaborado por: SCAIN CONSULTORIA SAS. BIC Vo.Bo. /
€
Cargo de quien elabora: Interventoria interventor o
Fecha elaboracién 11 | oa | 2024 [ext] designado Fecha aprobacién l/ 11| o4 [ 2024
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA
9- Devolucién
Causa Fecha Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001

v




11/4/24, 12:51 Factura - iSiigo

UNION TEMPORAL AMP 2022
NIT 901.669.005-7
| AV BOYACA 53 - 81
U | lijeAM? Tel: (601) 8050620
Bogoté - Colombia
c¢.administrativa@mavetrans.com

Sarﬁores SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL
Generacién
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3241000 - Ext. 000
X Expedicién
Direccién AV DORADO # 66 - 63 Ciudad Bogotéa - Colombia
Vencimiento
Item Descripcién Cantidad Vr. Unitario

Servicio de Transporte Especial de Pasajeros. Prestacion del
servicio de transporte especial escolar, con los vehiculos que
1 requiera la Secretaria de Educacion del Distrito Capital. Rutas 1.00 114,448,660.00
Regulares Mes de MARZO de 2024. ORDEN DE COMPRA 124697
SEGMENTO 10 Pago 1

Total items: 1 Total Bruto

Valor en Letras:
Ciento catorce millones cuatrocientos cuarenta y ocho mil seiscientos sesenta pesos
m/cte

Total a Pagar

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-05-11 por $ 114,448,660.00

Observaciones:
Favor Consignar a la Cta de Ahorros N° 075078428 Banco Av Villas a Nombre de
UNION TEMPORAL AMP 2022.

UNION TEMPORAL AMP 2022 CONFORMADA POR:

Escolytur LTDA, 40% - NIT: 830.090.497-2; Mavetrans SAS, 39% - NIT 900627348 -
Cootrachica, 11% - NIT: 891.800.044; Grupo Empresarial Transjordania, 10% NIT:
900.632.583

Por favor practicar retencion a titulo de renta sobre el 89% del valor de la factura (ART
19 E.T Integrante Cootrachica que participa con el 11% pertenece al Regimen Especial)

Favor Enviar soporte de pago a los correos: gerencia@mavetrans.com -

Orden de compra: OC - 124697

Factura electrénica de venta
No. AMP 43

Fecha y hora Factura

11/04/2024, 12:46
11/04/2024, 12:49
11/05/2024

Vr. Total

114,448,660.00

114,448,660.00
114,448,660.00

A esta faclura de venta aplican las normas relativas a Ia letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacion Electrénica 18764051412885 aprobado en 20230711 prefijo AMP desde el numero 1 al

400 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 4,14

CUFE: b782b66cd1ac6d93ed3f83660b77e8b4732f800825478760684¢10150872aaae 14423ab259a7b2cb226abad713b65db0

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombire Software: Sigo Nube. Firma alectronica. ver en el XML

7




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764051412885

(415)77 ) 001876405141288 5

07212489984(8020

11. Razé6n social

UNION TEMPORAL AMP 2022 = —

.
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nomb 10. Otros nombres
901669005 7 | |
N\ /

12. Direccion seccional 4 TN Cod.
Impuestos de Bogota / \ 3 2

24, Direccion /
AV BOYACA 53 81LC5 /

25. Pais 26.Departamento 27. M\um’gpﬁ
Colombia Bogota D.C. ® B ,D.C.
vV
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, confor
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en lucién\0942 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; i valuacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debi do; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. que se agote dicha numeracion antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho i eva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de f ~‘@ taran a partir de la formalizacién de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar;, no hubiere meracién de facturacion transcurrido el términode Ila

Cuando se trate de una solicitud de inHabili umeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proc itacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién dedos sisl

establecida en el articulo 684-2 del v

écnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

DIAN

T T T

2023-07-11/11:41:24 AM
Fecha Acuse de Recibo
« Firmado -

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres VEGA MARTINEZ MARTHA LUCIA 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 52224603 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacién UNION TEMPORAL AMP 2022

997. Fecha formalizacién 20°2 3-0M7T-¥"1./1" 147254




IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

87

Espacio reservado para la DIAN

2

4. Namero

de formulario

Pagina 2 de

18764051412885

87640514

UL

89984(8020

2 HojaNo. 2

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT
901669005 7

6. DV | 7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9 Primer nombr

\ 10. Otros nombres

11. Razén social

UNION TEMPORAL AMP 2022

a
N\

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar /—\ \

29. Establecimiento
UNION TEMPORAL AMP 2022 AV BOYACA 53 81LC5
1
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33 Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA L 4 |AMP 0112 AUTORIZACION
>
29. Establecimiento \v /Q
2 N
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el 7/ \ 335&5\331 nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud cad.
29. Establecimiento V \ \
5 L%
30. Modalidad cod. | 31. Prefijo | 32. De%icr\ /53. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento /> 2‘ .
4 7
~
30. Modalidad Cod. |31. Mjo\”ﬂ/ sde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
[
29. Establecimiento /f\\ \>
5
30. Modalidad i w#. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento / K
6 N
30. Modalidad <\l\/ % 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento \
7 5% N
30. Modalidad \-)/ Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento N
8 v L~ e
30. Modalidad V\\/( Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento \)
9 "
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
29, Establecimiento
10 - -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
1 ;
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




O IAN|

Formulario del Registro Unico Tributario

2| Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

HAMIRR

14925504141

Persona juridica

141
-- e
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ;"' ” " L\ {Q.iauzbneleclromoo
i \ } g - /
90 1669 0 0 5|7 [memeswsosogou \\J/ /32
IDENTIFICACION e Vi
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldanuﬁcacn@n*’ \} ) P 27. Fecha expedicion

S 2 |

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

180, Clu:‘_adlwmfclpio

(5
\ il

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

i }40l}n§ nombres

35. Razén social

UNION TEMPORAL AMP 2022 { gl,"’, .
36. Nombre comercial 5 |37-6iglan,
| . /UBICACION.. ™~ ™.~
| 38. Pais 39. Deparlamento By N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 42 Sy, “."J/ 1 1 |Bogola, D.C. 001

41. Direccidn principal
AV BOYACA 53 B1LCS

42. Correo electrénico gerencia@mavetrans.com

I %

j

¥

/ /
¢

43. Cédigo postal [44. Teleroio '\ /5

3714299989 1[45 Tektono 2

3165216500

| ~ </ CLASIFICACION
Actiyidad econémica - . o Ocupacién
Actividad principal Ag_:l}"“(!'yfg tﬁi’:undar!t S Otras actividades 52. Namero
|~ 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign 4. Fech jni | 50. cadigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
« W 24/ .
[4821f]20230105|f| SV | I I | | | |
<9 . . - Responsabilidades, Calidades y Atributos
| 1 2 3 4 L. N A\ 3 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ . / \ . &
o] AN R Y 301N P NSy sl N I T A I Y O
14- Informante de exogena N 7N N/
16- Obligacién facturar por ingrep’é); bienes N Y )
A 4 ~
| 52 - Facturador electronico )
55 - Informante de Beneficiarios Finales i \ / i
\ J\
/' /" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 » VY s 6 7 8 s 10
| | I ‘ l | | [ l I 55.Foma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
| 54. Codigo | 57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | | | | Eis '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en

no se exigird su renovacién

Para uso excl

SID NO

59. Anexos

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

61, Facha |2023-07»11/12:03:47

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
\ sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:29:51PM



D l Pl N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 4 Hoja 2
| Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14925504141
|415 7707 l Ul ll l
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ) L\ Hbuzén electronico

9 0166 9 00 5|7 |meuestsdeBogold

Caracteristicas y formas de las organizaclones

64. Entidades mst'lu!osdéﬁﬂrechn blico de orden nacional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas mumc-palydezczqttshzado., . p" e eparamen |
67.S des y orgapisimo d 1
65. Fondos 66. Cooperativas exlmma Y g - o |
68. Sin personeria juridica i 69. Otras organizaciones no clasificadas /10 Beneficid : } 1
-
Constitucién, Registro y Ultima Reforma it e N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion _2'. Reforma
£ &/ \
71. Clase 0 4, N N TS, ‘ 82. Nacional 100 %
—— —b v
72. Nimero & .
73. Fecha 202211089 C/NN TNV 83. Nacional pablico 0. 0%
74. Namero de notarla & i
75. Entidad de registro 98 / 84. Nacional privado 100. 0%
76. Fecha de registro 2022122 9J
+ P P At I S
77. No. Matricula mercantil X
| 78. Departamento gt } ]
P 11 3 s
‘ 79. Ciudad/Municipio 001 i § /< - 85. Extranjero 0 %
y N
! Vigencia NN 86. Extranjero puiblico 0. 0%
| 80. Desde 20221229 A .
| 81 Hiakia 202612429 B87. Extranjero privado 0. 0%
| N PN / L n

/" Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficlo

Item 89. Estado actual 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
\ 1 -
| 2 &
3 i
} — ik
4 s
5 | L L | 3

Vinculacién econémica

gagc\ﬁ',.‘%,’,"?gﬁ" 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial ﬁ‘sat#;?%'gnd"%,'.dﬁrgmcacm" Tributaria (NIT)deTa g py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nomero de idenlificacion tributaria [ 171. Pals 172. Numero de identificacidn tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0001

Pagina 3 de 4 Hoja 3
14925504141
\!ﬂ!“!l |~,|“1‘2N4|m |,INJJOIJ '"J '“4“ 550414 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
90166180290

05

6. DV | 12. Direccién seccional

| . Buzen electrbnico

7 Impuestos de Bogota

Representaclén

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18

)]/

4

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

28] L

163, Numero de tarjeta profesional

4 CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 2 4 6 0 3 ; ;

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prims% n’y{;r‘nbre"f ;;" 4 107. Otros nombres
VEGA  |MARTINEZ [MARTHA. " [ ~JLUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante lagal /> " N N
98. Representacién I 99. Fecha inicio ejercicio repmﬁ}\iadc_{n . "‘, [ e N

REPRS LEGAL SUPL 19 NS [20002 312 2 9
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién E /NN L : 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3|5 1 9 1 0 8 1 8 N LN I___

: 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido £ 105;42:!:-53‘[:"19:"71&& 107. Otros nombres
MENDIETA [MONTOYA /7., _|GLORIA” [ELVIRA ’
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) - 109.DV| 110, RasziigoEg}régyéganlz?ﬁl]e'iegall }

l ;;/:,“ . N i:\ N 4]
98. Representacién 99. Fécﬁg inicig ejercicio preséiitacion

Ny | )

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificecién

N 7
\ /gt

| 102.DV[103. Namero de tarjeta profesional

|

104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

105.

Segundo apefido 7

y £ 7

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

&

J 199. 0V

140, Razénsocial representante legal

98. Representacion

4

SQIV'fei;ha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 1

fot. Nﬂ}z}e?o de

/

idantificacin

102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

7

(165,

Segh}n:ido apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Razén social representante legal

|

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

164. Numero de identificacion

1 I
| 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV 110. Raz6n social representante legal

|
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:D I /{\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones |
Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14925504141
‘415|77072124llglj80|7} WJ ’}ﬂu‘lll USSDAI# 1{
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ; .:Buzbn electronico
9 0 166 9 0 0 &7 |messdesopd -
Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Unlones Temponles i
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacidn 1 13 DV 1}4 Naclnﬁ(ahdad
NIT 31|86 3008 04 90 7 [2 _COLOMBIA- 186
115. Primer apellido 1116. Segundo apellido 117. Primer nombre | :\ Xy y N 146.,0lros nombres
P N € P4 N
1 | | ‘ (Y]
119. Razén social {4 / ’
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA NN ST
120. Valor capital del socio 121. % Participacion I?E Fﬁcha ua ingreso ‘ 123. Fecha de retiro
4 o] {20221229[ o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién w, Y H11.! DV | 114. Nacionalidad
NIT 31900627 3 438 o 0T a | colomia 16
115. Primer apellido .‘I16‘ Segundo apellido AN 11"/. Primar angbie ! N 118. Otros nombres
: 1 i; |
| 119. Raz6n social »
i - -
| MAVETRANS S.AS yr
120. Valor capital del socio 121. % Participacicﬁ_‘ NS 22, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P 20221229 o
% 111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion LS 'y 113. DV | 114. Nacionalidad
| NIT 3189180004 4.~ | 1| CoLOMBIA 16
! 115. Primer apellido 1116‘ Segundn apellido " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
\ : L
119. Razén social
‘ COOPERATIVA DE TRANSPORTADOREb RAPIDO CHICAMOCHA
120. Valor capltal del socio S 21 % Pammpucnan 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
> 11| J20221229| o
111. Tipo de documento 12 Numam de |dén||1'car|éﬁ» " 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 900532583 | 9 | coLomsiA 16
115. Primer apellido / g’ Py h‘iﬁ Sagundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i 77 ,l oF B Rkt 2 -
4 (z ‘:1 ]
119. Razon social
GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIA SAS -
120. Valor capital del socio i ‘~_ y 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
PR Sy 10| 20221229 | o
111. Tipo de documento A2 N;’;ﬁ*@m de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido r16 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
y |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' ' I L 1
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Péagina 1/ 1
:'re DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
&3 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
ﬂm?g?:“
WAGHNDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/02/2024

C INFORMACION BASICA 5
Direccion: AV BOYACA5381LC5 Teléfonos: 3142999891
Direccion electronica:  comercial@mavetrans.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 30/01/2023 Soporte Inscripcién: - p
E PERFIL TRIBUTARIO J
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario. COMUN Fecha desde: 05/01/2023
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/01/2023 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
5 J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
(GosimE st N e L L R e S R PR ENTANTE SACTIVO S e e o R R T ")
 Fechalnicio |  Tipo | Documento |  NOMBRE | TipoRepresentacion
29/12/2022 C.C. 51910818 GLORIA ELVIRA MENDIETA MONTOYA REPRESENTANTE LEGAL
29/12/2022 ccC. 52224603 MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02




€I Banco AV Villas

NIT. 860.036.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860036827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:
Que UNION TEMPORAL AMP 2022 Identificado con el documento No. 901.669.005
posee en la oficina C.C SALITRE PLAZA (075)  unacuenta  de ahomos
No. 075078428 desde el 6 de febrero de 2023
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 09 dias del mes de abril de 2024
Atentamente,
< j&w
Garenhﬁc/ina/ 427
Esla certificacion tiene un costo de $ 13.850,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se verd

reflsjado en el extracto de la misma.

CAP-M1-118-V1
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