Avenida Calle 26 # 59-65 Of. 502
consu ltO ria Ed. Camara Colombiana de la Infraestructura | Bogota, CO
PBX: +031 486-2030 | Correo: scain@scain.co

PC-PC22-01947-2024.
Al contestar por favor cite este nUumero de consecutivo

Bogota D.C., marzo 13 de 2024

Mamero de radicado: E-2024-52621
Sefores

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL Codigo de verificacion: 84v1U
Juan Carlos Zambrano.

Coordinador Control de la Operacion FECHA 13/03/24 HORA 5:40 P.M
Direccion de Bienestar Estudiantil
Av. El Dorado No. 66 - 63

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: Radicacién Facturacién servicios regulares y complementarias Orden de Compra
No0.117016 Segmento 10_SIIB_2023.

En atencién al tema del asunto, hacemos entrega de la documentacion de facturacién de la
prestacion del servicio de rutas escolares afio 2023, para los siguientes segmentos y meses, asi:

Segmento 10_SIIB_2023: Certificados pendientes servicios prestados del mes de noviembre de
2023, (pago 3).

Certificados pendientes servicios prestados del mes de enero de 2024,
(pago 3).

A continuacidn, se relaciona los soportes de la facturacién adjunta.
Informacion en medio magnético USB

Factura (PDF)

RUT actualizado (PDF)

RIT actualizado (PDF)

Resoluciéon de la DIAN (PDF)

Certificacion bancaria (PDF)

Fotocopia del documento de identificaciéon 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)

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

10 | Pdlizas y sus madificatorios (un solo documento en PDF), cuando aplique

11 | Informe de novedades y dificultades (en Excel)

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)
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Informacion en medio magnético USB

16

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

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

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

Informacién en medio Fisico

Factura

Certificacion del Revisor Fiscal

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

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

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

Certificacién 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.

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

O[N] O ||| W|IN|F

Resolucién de facturacion de la DIAN (Autorizacion Numeracion de Facturacidn)

=
o

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

[N
[

Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal

=
N

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

=
w

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

[N
N

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: GLinares
Vo.Bo: Lcastellanos
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: REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIFICACION PERSONAL
: CEDULA DE CIUDADANIA

79.452.891

NUMERO

TORRES CHACON

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 28-JUN-1968

CHITARAQUE
(BOYACA)
NPz LUGAR DE NACIMIENTO
damunmptial 170 At M
A A ."«i K ESTATURA G.S. RH SEXO
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T
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fisiia JV@T f}‘l fi  15-5EP-1906 BOGOTA D.C,
&:;:&E Al M& };‘_‘3 ; FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬂm /-o

REGISTHADO NAC!ONAL ;
ALUABEATAIZ RENGIFO LOPEZ

A-1500113-45135121-M-0079452801-20051018 0623605291A 02 179769693

——




ol B | Y e

ERID plL { §% HT

| HE 1IN/ )

Car s % ’«jg \ e %%ﬁ’ N/

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA

Yo, YAMILE STELLA GARCIA BARAHONA, identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.538.419, y con Tarjeta Profesional No. 173216-T de La Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal de CARS TURISMO S.A.S.,
identificado con NIT 830.092.628-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compaiiia durante los ultimos (6) meses calendario legalmente
exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, Instituto de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compaiia
durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota, a los 04 dias del mes de marzo de 2024.

YAMILE STELLA GARCIA BARAHONA
REVISOR FISCAL
CARS TURISMO S.A.S.
TARJETA PROFESIONAL No. 173216-T

Avenida 68 No. 67¢c-08 e - P ——

Bogota - Colombia , _
PBX:57+12310422  (CQR = \\ /SCQR comeasia | SCQR "y | SCQR =vomsie @
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ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

@EERPEPRPOODEPEE®

o 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 YAMILE STELLA GARCIA BARAHONA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52538419 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 173216-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** ¥ ** *# * ¥ # s v s x kb hu s wwbu s s us

d ok ok ok ok ok ok ok ok dk ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok kok ok ok ok ko ok k ok ok ok k ok ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ko ko ok ko
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

g

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 niumero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wizro 52.538.419
GARCIA BARAHONA '
ARELLIDOS 5

YAMILE STELLA

OMBRES

A-1500150-00546250-F-0052538419-20140214

FECHA DE NaciMiENTO  22-NOV-1979
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-NOV-1997 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fw"’/"“’(/’j“*ﬁ%.— 3
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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NIT.830.083.670-1 Shoe T onaoerte

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE
2002 Y LEY 828 DE 2003PERSONA JURIDICA

Yo, NEYLA ASTRID RODRIGUEZ GRANADOS, identificada con CEDULA DE CIUDADANIA No.
51.837.505 de Bogota, y con tarjeta Profesional No. 31591-T de la Junta central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de LINEAS METROEXPRESS SAS , identificado con
Nit 830.083.670-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego de examinar
de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptada en Colombia, los estados
financieros dé la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles por los conceptos de salud , pension, riesgos
profesionales, caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje ( SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compadia durante dichos
6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 79 de 2002.

Dada en Bogota, a los 16 dias de marzo del 2024

/"xl ) 4/ / ) // 7

7

-Firma
NEYLA ASTRID RODRIGUEZ GRANADOS MILTON CASTRO MILLARES
Revisor Fiscal LINEAS METROEXPRESS SAS REPRESENTANTE LEGAL
TARJETA PROFESIONAL No. 31591-T C.C.No. 79.746.257

CALLE 71A No. 70B - 44 — BARRIO PALO BLANCO — TELEFONOS: 276 09 15 — 252 54 26
e-mail: Lmetroexpress@yahoo.com — BOGOTA ~ COLOMBIA

COMPANIA COMPANIA COMPANIA
>CQR 150 89001 2015 >CQR K5 140012018 >CQR 153 S5001 2018

CERTIFICADA e CERTVIFICADA CERTIFICADA

Certificado No. SG-20210057688-A Certificado No. $G-2021005766-8 Cortificado No. SG-2021005768-F




unibAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

especie. DE CONTADORES

Certificado No:

POEOOOPABNIPAEDOD®

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 NEYLA ASTRID RODRIGUEZ GRANADOS identificado con CEDULA DE
N CIUDADANIA No 51837505 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 31591-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ **kxkxxxkkx g xsxuknkwxrx
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Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

Songec

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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Esta tarjeta es el (nico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corrasponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1890 y el Decreto 1510 da 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos & quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBYX: (80)(1) 844 4450
a devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 486
Of.301 en Bogota D.C.




FEGHA DE NACIMIENTO
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(éﬂ VIGILADO
\:‘/ SuperTransporte

NIT. 800.112.024-1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828
DE 2003 — PROPONENTE PERSONA JURIDICA

Yo, DIANA CAROLINA MORA RIOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.018.406.129, en mi condicién de Revisor fiscal de TURISTRAN S.A.S,

l identificada con Nit. 800.112.024-1, debidamente inscrito en la Cadmara de
Comercio de Bogotd certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacion de nuestra factura del presente periodo, por los

' conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogota, a los 18 dias del mes de Marzo 2024.

‘ DIANA CAROLINA MORA RIOS
REVISOR FISCAL
CC 1.018.406.129

| TP 146984-T

@ Transversal 71 Bis No. 75B-17 Bogoté, D.C Colombia
@® 320 386 3904 - 320 386 0521

o

& PBX (601) 694 05 66 - CoMPA oo,
(:. < ) X . . X @ b >CQR urusowh‘;cu ,ﬁﬁ‘r"

M gerencia@turistran.com / servicioalcliente@turistran.com S e iesis CERTIFICADA H g

@% www.turistran.com 78015
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ADMINISTRATIVA

repecia 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 DIANA CAROLINA MORA RIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018406129 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
146984-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % *kxdkdk ko dk k ke kkkkdkxhxx
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i ol

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 numero del certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE;CIU.DADANlA

| 1.018.406.129

' NUMERO

 MORARIOS

' APELLIDOS

(\TDIANA CAROLIN

— e _— - - )
FecHa DE NacimienTo  26-JUL-1986
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO -
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-OCT-2004 BOGOTA D.C. '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Qﬁlﬂ_ué;g
REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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@VIACQLT U.Q,SAS > 47\ VIGILADO

WA U W R,

EMPRESA ESPECIALIZADA EN TRANSPORTE EMPRESARIAL, : Su perTra nsporte
TURISTICO Y ESCOLAR A NIVEL NACIONAL

NIT. 800.177.674-8

DE 2003 -~ PROPONENTE PERSONA JURIDICA

Yo, DIANA CAROLINA MORA RIOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.018.406.129, en mi condicién de Revisor fiscal de VIACOLTUR S.A.S,
identificada con Nit. 800.177.674-0, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Bogotd certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
ala fecha de presentacion de nuestra factura del presente periodo, por los
conceptos de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
| de Aprendizaje (SENA).

|
\
\
|
\
|
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogota, a los (18) dias del mes de Marzo de 2024.

< "~~‘\jw ¥ [' 9
AN
DIANA CAROLINA MORA RIOS
REVISOR FISCAL
CC 1.018.406.129

TP 146984-T

(&) Transversal 71 bis No. 75 b - 17 [L] PBX: 601 540 5546 - 601 510 3845
[t} 3203860521 + 3203863904 - Bogotd, D.C. - Colombia

L,
ANT S

47163

[l E-mail: viacoltur@hotmail.com - gerencia@viacoltur.com
web: www.viacoltur.com




uriban - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:
DPOHEOOOEPODO@ED®
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 DIANA CAROLINA MORA RIOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1018406129 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

‘ 146984-T Sl tiene vigente su inscripciéon en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * %k kk ks ks k k& ke kb kok ko bk &

Kk kkkkkhkhkkkdhdkhhdkhdkhkhhkkdhdhhddhhkhhdk ok hkhhdhkhdddhddhddhdhddhkddhdkdhddddx

AR R R R R R RS EE R R R R R RS R SR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Eemery-

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 \
. IDENTIFICACION PERSONAL i
CEDULA DE CIUDADANIA :

1.018.406.129

! NUMERO

. MORARIOS

! APELLIDOS

?(\E’IANA CAROLINA

FeEcHA DE NaciMiENTO  26~JUL-1986

BOGOTA D.C. !
(CUNDINAMARCA) )
LUGAR DE NACIMIENTO ° i

1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-0OCT-2004 BOGOTA D.C. )

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cﬂi“gﬁ
REGISTRADORA NACIONAL
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Acceso y Permanencia
Bienestar Estudiantil
Acta mensual de Certificacion de prestacion de servicios.

14/07/2022 / 07.2-ET-IF-020 4
ICONTRATO / ORDEN DE COMPRA SED NO. 117016 / SEGMENTO Y 10_s11B_2023 ACTA MENSUAL DE CERTIFICACION NO. 3 ¥
NOMBRE OPERADOR UNION TEMPORAL ANDINO 2022 PERIODO DE PAGO \‘1 01/02/2024 - 29/02/2024 FECHA DE ACTA 13/03/2024 -

RAZON SOCIAL UT Y EMPRESAS QUE LO CONFORMAN NIT % DE PARTICIPACION REPRESENTANTE LEGAL CC REP. LEGAL SUPERVISION SUPERVISOR

GNION TEMPORAL ANDING 2022 901.676.3154 Fulvio Torres Chacon 79452801
VIACOLTUR ggi 800.177.674-6 20% Fulvio Torres Chacén 79.452.891
AS 6300026261 20% Mar Consuelo Gonzalez Mulo 51673114 DIRECTOR DE BIENESTAR q
TURISTRAN SA.S 800.112.024-1 20% Luz Elizabeth Gonzalez Murillo 52.031.000 ESTUDIANTIL DANIEL EDUARDO MORACASTANEDA
LINEAS ESCOTUR S.A 860.058.344-9 20% Armando Martinez Jiménez 19.118.110

LINEAS METROEXPRESS SAS

79.746.257

830.083.670-1 Milton Castro Millares

El proveedor debe facturar mes vencido, el valor del servicio prestado, frente a esta clausula las partes acogen lo descrito en la Clausula 10 *facturacion y pago” del Acuerdo Marco de Precios para la icion del servicio de terrestre especial de
CCE-144-2023 puesto a disposicién de las entidades por la Agencia de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente.
En ese sentido, las facturas deberan ser presentadas con los siguientes soportes y anexos:

a) Certi ion de emitida por la frente al servicio prestado por el PROVEEDOR, acompafiada de las respectivas planillas diarias i il i sin suscritas por el adulto acompafiante responsable y el rector de la IED o quien é| delegue para tal fin por
medio escrito.

Los pagos se haran por medio del Sistema Automatico de Pagos -S.A.P.- El proveedor debera tener en cuenta las entidades bancarias afiliadas al S.A.P. para efectos de abrir una cuenta corriente o de ahorros en una de ellas, con el fin de recibir los pagos del contrato
PARAGRAFO 1o: Dicha informacion sera verificada por parte del Interventor y/o Supervisor de la SED y se procedera a dar visto bueno para el tramite de la cuenta. EI PROVEEDOR debera cumplir con los requisitos de pago.

Prestar el servicio de transporte especial PARAGRAFO 20: Todo pago estara sujeto a la Programacién Anualizada de Caja -PAC de la Direccion Distrital de Tesoreria y a las fechas de pago establecidas por la SED, sin generar intereses moratorios.
secoler.con los v:hlculos que requiera la |Hasta 31 de marzo de 2024 o hasta agotar el |pARAGRAFO 30: En el evento que EL PROVEEDOR no presente la factura o su documento equivalente para el pago, estando obligado a ello de conformidad con el régimen tributario aplicable, la SED no lo tramitara mientras no se cumpla la obligacion por parte del PROVEEDOR y en consecuencia el
Conital de del Disirko [p *aigrado, o que pAmiero oG retraso en el pago que se por esta no 4 interés io alguno a cargo de la SED.
Ll PARAGRAFO 4o: En el evento de que algun pago sea objeto del proceso de Pasivo Exigible, la duracién de este tramite no ningun tipo de i ni interés por parte de la SED a favor del contratista. Dicho pago estaré sujeto al i del p en
la Resolucién No. SDH-000037 del 6 de marzo de 2019 dida por la Distrital de F o la que se vigente.
PARAGRAFO 50: Para c-d lqo se debe presentar como soporte los ifi de , di de p: y listado de asi ia de los servicios i de acuerdo con el manual de supervisién e interventoria de la SED, al concepto cobrado en forma independiente y
los demas y legales a que haya lugar.

PARAGRAFO 6o: E| PROVEEDOR deberi al del pago, el(los) f que exija la entidad o directamente la Direccion Financiera de la SED, con el fin de proporci lai para la i6n de los pagos por parte de la Secretaria de Educacion del Distrito Capital,
los cuales se haran por medio del Sistema Automatico de Pagos S.A.P.

PARAGRAFO 7o0: Las variaciones que llegaren a suscitarse dentro del desarrollo del pnun!e oontralo tendran vepercuandn en las fechas previstas para los pagos programados con cargo al mismo. |
PARAGRAFO 80: Cumplir con todos y cada uno de los aspectos sefialados en el la No. SDH-000181 del 22 de i de 2017, i por la 37 de 2019, ida por la Distrital de F o la que se vigente. ‘
PARAGRAFO 90: Cumplir con los requisitos definidos en el articulo 16 del Decreto 189 del 2020, frente a requisitos previos para realizar el efectivo pago en un término no mayor a treinta (30) dias contados a partir de la fecha de la recepcion del bien o servicio a satisfaccion, previo cumplimiento de la \

DIAS DE FECHA DE

FECHA ACTA DE

DESCRIPCION TIPO FECHA DE SUSCRIPCION VALOR CALENDARIO FINALIZACION PLAZO SUSPENSION FECHA REINICIACION
INICIO
ESCOLAR PROYECTADA
CONTRATO INICIAL ORDEN DE COMPRA 4/10/2023 468 40 13/10/2023 31/01/2024 N/A N/A
MODIFICACION No_1 ADICION DE RECURSOS Y PRORROGA 10/01/2024 3174 82 13/10/2023 31/03/2024 NA N/A
MODIFICACION No. 2 |
MODIFICACION No. 3

VALORES ACUMULADOS

FECHA DE
TIPO DE POLIZA RIESGOS AMPARADOS ASEGURADORA POLIZA No. FECHA EXPEDICION FECHA APROBACION ANEXO VIGENTE APROBACION VALOR PLAZO DESDE HASTA
ANEXO
INICIAL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO uros del Estado S.A 14-44-101194877 4/10/2023 6/10/2023 0 6/10/2023 56.746.835,08 OAfo(s), 9Mes(es) y 27Dia(s) 4/10/. 31/07/2024
INICIAL PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A 14-44-101194877 4/10/2023 6/10/2023 0 6/10/2023 56.746.835,08 3Afio(s), 3Mes(es) y 27Dia(s] 4an 31/01/2027
MODIFICACION No. 1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado S.A 14-44-101194877 31/01/2024 20/02/2024 4 20/02/2024 61.878.509,50 OAfo(s), 11Mes(es) y 26Dia(s, 410/ 30/00/2024
MODIFICACION No. 1 PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A 14-44-101194877 31/01/2024 20/02/2024 4 20/02/2024 61.878.509,50 3Afo(s). SMes(es) y 27Dia(s) 41 31/03/2027




PROYECTO Cédigo presupuestal CDP CcDP CDP No FECHA CDP VALOR CDP
7736 - F imiento Bienestar iantil para Todos 023011601130000007736 Inicial 3004 4109/2023 $9.579.457.867
7736 - Fortalecimiento Bi iantil para Todos 023011601130000007736 Adicién 33 9/01/2024 $51.317.635
VALOR EJECUTADO Y VALOR TOTAL SALDO CONTRATO
RP VIGENCIA RP No FECHA RP FUENTE VALOR RP No. Acta VALOR EJECUTADO Y PAGADO PENDIENTE DE PAGO EJECUTADO 10.C.
$76.584.708 $ 0| $76.584.798
2 $ 82.682.420 LQ! $ 82.682.420
Inicial 2023 4630 06/10/2023 12 - Recursos Distrito $ 567.468.360 $ 408.201.142
4
/ 0 P
7 . . $0) $ 40.290.360 $ 40.290.360
Adicion 1 2023 323 2210112024 4557 Bducacionicadad $51.317.635 4
N matricula
$ 11.027.275
Adicién 2
$ 7 ml $ 159.267.218| 40.290.360 199.557.578 419.228.417
PORCENTAJE DE EJECUCI 32,25%
RUTAS JORNADA i 2
ACTA No. PERIODO DIAS ESCOLARES RUTAS REGULARES COMPLEMENTARIA COSTO SERVICIO DESCUENTOS (SEGUN ACTA) AJUSTES (SEGUN ACTA) VALOR EJECUTADO
1 01/11/2023 - 30/11/2023 15 11 59 $ 76.584.798) $0 $0) $ 76.584.708) o
2 22/01/2024 - 31/01/2024 15, 19 19 $ 82.682.420| $0) $0) $ 82.682.420 /
3 01/02/2024 - 20/02/2024 8| 16 7 $ 40.290.360 $0 $0 $ 40.290.360)
$ 0
$ 0)
VALORES ACUMULADOS 46 85 $ 199.557.578 $0 $0 $ 199.567.578)
NOTA: La p acta fue reali porlai i por la SED, con i i6n de los origi de los Certi de Ci i Bitacora de , correos icos y demas que sop las facturas del presente periodo y ha sido ini i con los i de pago de aportes a la seguridad social y de
parafi y b por la de ion del Distrito -SED.
No lo anterior, el pi dor acepta que esta Acta esta sujeta a revision y ajustes por igil por las di i ias en la p ion del servicio.
E supervisor certifica que las activi i al ista fueron ej das a sati: ion y de i con lo esti en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago de este periodo.
El cual corresponde a: CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE $ 40.290.360 , dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
-
Quedando un saldo a la fecha de: CUATROCIENTOS DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE $ 419.228.417 , a la fecha el porcentaje de ejecucion es: 32,25%
Para constancia se firma por quienes en ella intervienen: I
Elaboré: Firma Elaboré: Firma p Revisé: Firma | i Revisé: Firma Revisé: Firma ‘
Clara Milena Alzate Perafén % @B Giovenni Lineres Neverro , k Lizeth C Castillo = - 1’7 r Otto Bladimir Patifo - Fuvio Torres Chacén
s IS WATHE LN Director de ; 3 ; t
Profesional Juridico Especializado Profesional Financiero |Coordinador Financiero «/(J { feste da {Wepresentante Legal ‘




ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL
DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

BOGOTA D.C
Secretaria
EDUCACION

INFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA 1.0 = X

1- Clase y Datos del Compromiso

N D T B 0 |

Tipo Contrato de Prestacién el Servicio de Transporte Personas louo, Cual? l No. 117016! Fecha: l 04]1—0[ 2023
conaiva |UNION TEMPORAL ANDINO 2022 nr|XJee | v ] 901.676.315
Direccion : TV71BIS75B 17 Teléfonos 3203860521

Cesion de contrato: ‘-"I Nombre del cedente NIT ]C.C. INo I
A P Aporte cuenta AFC Valor Aporte e ol NIT No: I
=z [ | [T [T 1111~
2, Sistemna automatico de pagos (SAP)
] 2 [1] 0 [o] a2 4] [2[o[+] [ | [ == mcocmmsoon [ mwm | [ oo [ x]
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta |Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) I lcédlgo actividad ICA del RIT 4921
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los. para al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesi6n de } I Aplicar a todo el valor neto de giro: I Aplicar valor parcial
Embargo Reintegro ovoT I Cual? | Valor parcial a aplicar
Beneficiario wr| Jee [ ne |
opemienit | | 1 1 1 1 1 T 1T TTTTT [ [anorcs | Joomens |

§- Informacién Adicional del Compromiso

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR EL INTERVENTOR O PROFESIONAL DESIGNADO

Objeto : |Copiar tal cual aparece en el contrato : el objeto

.SEGUN ORDEN DE COMPRA 117017

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL ESCOLAR, CON LOS VEHICULOS QUE REQUIERA LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

aparece en el contrato

pres|
Forma de Pago: Copiar como "hctum:mypqo del Acu«douamode Prados pua la adquisicién del levviciode
de las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberan ser presentadas con los siguientes soportes y

terrestre especial de CCE- 144-2023 puesto a disposicién

Fecha Acta de Inicio

[13 ]30]2023] [[pdicion | x |—[agicionno. [ 1 | [fecha 19 Jo1] 2024 |—»[ vatoradgicien | §51.317.635,00 |

IV-Iw compromiso inicial I $ 567,468,350HV‘!01 adicién(es) [ $51.31 7_635]—’[\/.!01 total compromiso [ $ 618.785.995 I
6 Clase de Pago

kjniw?lw I | Immr I I I Pago Parcial No. l I [ Periodo a pagar: Ip. | F-eh-—|01 |02| 2024 I A: l Fecha lzg Iozl 2024 ]

Imm.snbhmwn No —l 3 \l I—'[ Fecha l13 |o3l 2024 l ,/] Anticipo | ’_’|%Anﬂdpo I l—» lv.cw Anticipo l I

[Entrada a Aimacén No. [ ﬁ‘—»m [ | |[valor Entraca | ]

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

No. de Numero de % IVA o

Impuesto a las Ventas o al

Amortizacion al

s [ P R LR R e Bl g s BB | o
02301160113000000773603001-
32324l 455 |guministian o iraneporie’s FE52 V/ 40.290.360 / - 40.290.360 40.290.360
/ s
TOTAL 40.290.360 / - 40.290.360 - - 4%9013 0
s ok b ]Cuarenta millones Doscientos Noventa mil Trescientos Sesenta Pesos M/L / Total a Pagar 40.290.360 /

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).

[~ Nombre Directivo responsable del Area
Funcional DANIEL EDUARDO MORA CASTANEDA Fienne del Dirsstivo
Cargo Directivo del Area Funcional Director de B!
Elaborado por: SCAIN CONSULTORIA SAS BIC Vo.Bo.
Cargo de quien elabora: 'W“ 2
Fecha elaboracién 13 | 03 | 2024 [ex] designado Fecha aprobacién 13] 03 | 2024
ORMA Q RD CIAD O CIERA
9- Devolucién
Causa l Fecha I Radicacién Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-F001 \

&



UNION TEMPORAL ANDINO 2022

NIT: 901676315-4

Régimen: No responsable de IVA

Persona Juridica

TV 71 BIS 75 B 17, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 111061

Tel. 5405546

Email. unionestemporales2@gmail.com
Autorizacion factura electronica de venta No. 18764053601206 valida desde 2023-08-11 hasta 2024-08-11 rango

desde FE1 hasta FE100.

g B { B
Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION ;
NIT : 899999061 e PARETTROMEADE FES2
Direccion: é\;ﬁr:]lg: EL DORADO # 66-63, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3241010 HORA EMISION: 14:58:02
Email: ncerquerab@educacionbogota.gov.co FECHA FIRMADO: 13/03/2024 14:58:04 =
Tipo de negociacién: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
r::':: :: ":Zng ?:ﬁ';%g“t”" DIA MES ANO DIA MES ANO
% 90 13 03 2024 14 04 2024
Total de Lineas: 2
L J \ )
f # cODIGO DESCRIPCION um CANTIDAD PRECIO U il DCTO TOTAL )
i i NOM. | % o VAL MONTO i
1 169 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $4.695.231,00 0,00 $4.695.231,00
ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS
COMPLEMENTARIAS CERTIFICADOS
PENDIENTES MES DE NOVIEMBRE DE
2023. CONTRATO 117016 PAGO 3 , |
2 |81 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $35.595.129,00 0,00 $35.595.129,00 -
ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS } a3
REGULARES CERTIFICADOS
PENDIENTESMES DE ENERO DE 2024.
CONTRATO 117016 PAGO 3
L
Notas:
Servicio de Transporte Especial de Pasajeros. Prestacion del servicio de transporte especial escolar, con los vehiculos que Subtotal: $40.290.360,00
requiera la Secretaria de Educacion del Distrito Capital. Orden de Compra 117016 SEGMENTO 10; LA UNION TEMPORAL
ANDINO 2022, ESTA CONFORMADA POR LINEAS METROEXPRESS 20% NIT 830.083.670-1- CARS TURISMO SAS 20% NIT
830.092.628-1- LINEAS ESCOTUR SA 20% NIT 860.058.344-9- TURISTRAN SAS 20% NIT 800.112.024-1 - VIACOLTURSAS Cargos: $0.00
20% NIT 800.177.674-6 |
Descuento: $0.00 i
SON: (cuarenta millones doscientos noventa mil trescientos sesenta pesos ) i s
CUFE: 52b0ed084954ed2a311c9f0c3ce9c5(1e7a0783dc0f35b86417138d0444 1003f6bBeb0addbaeddbace79¢d91c35234 Total: $40.290.360,00 | -
\ J
Firma Digital: tkaHHVeiEEjCncD25x2019ZKBLMoGAY BvQvLu1ydovdnUWdwxdiOmtZa8qUhwHui LhPIg6VtI+SjA7IURO1L+AIUpoTJ1vTi9R +0n29wdabgrmlLqV/
Dy/sFWJofCljdL SNINSOGQWebxW/F0ztDGkFCwiSfezEOyKmGxbNAhpf6F 1g1WjmspVUeoymin2EIP RbeMJewnEx6NWeJVDqgeyonufxHNy +8IVidL
ks|_P9&sFIQUQQgENS~DJIaYzMBfCS YjJ/kjQWCTXAhROG50a7KzgGBDaSHAJTYdXHYXTZA3inVUUH7WNSrcHI7S7qe9p OysVosowy7OUNuxBrvcO
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.
' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena . Nit.890.930.5340

@ iacturatech




D l ;Z} N\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

187

Espacio reservado para la

|

U

DIAN 4. Namero de formulario 18764053601206

i

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

901676315 4

9. Primer nombre” / 3 ! 10. Otros nombres
i i 1

i }

11. Razon social

UNION TEMPORAL

ANDINO 2022

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

Cod.

24. Direccién

TV71BIS 75B 17

25. Pais
Colombia

26.Departamento
Bogota D.C.

27. Mu: Hcisio
|Bogota, D.C.

Y

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrne 'a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la. Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo PSIUdIO y,evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ac_rec"ltado, determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En. lus casos) en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sohc:far Jna nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido.

R

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa"turacmn‘ se contaran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere - agatado la*.numeracion
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac 0N podra soli icitar la habilitacion de la numeracién sobrante.
]

1

E

de facturacion transcurrido el términode la

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitamén de la/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

es permanente, por lo tanto, no procede la habiiitacién de dichos rangos.

s S o——
*‘ota: La no adopcion o violacion devios sistéinas técnicos de control, dara lugar a la sancion

stablecida en el articulo 684-2 del E T *

rirma del solicitante

2023-08-11/06:26:27 PM
| ¥ Fecha Acuse de Reciba /

Firmado

Firma del funcionario autorizado

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres TORRES CHACON FULVIO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 79452891 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion

UNION TEMPORAL ANDINO 2022

997. Fecha formalizacién 2023-08-11/18:26:27




|
| j aix
| D I xff\ Autorizacion Numeracion de Facturacion
j POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
‘ Pagina 2 g 2 Hoja No. 2
|
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764053601206
4 :
: B :
| (415)7707212489984(8020) 001876405360120 6
|
|
; 5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombrg % 10. Otros nombres
901676315 4 | [ '
11. Razon social
UNION TEMPORAL ANDINO 2022
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29, Establecimiento / \
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 TV71BIS 75B 17 NN }J
1 —_- -~
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 4 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I 4 FE 1 S — . 100 |12 AUTORIZACION I 1
29. Establecimiento “\,’ J
2 : = . [ i % " . . z o <
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numzr i 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod
| 7\ ‘ l
29. Establecimiento
!_‘ S —T7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde gl numero ‘\ © 133. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento Y
4 e
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
l Y |
29. Establecimiento 3
5 A+
30. Modalidad 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 1 rg G
30. Modalidad vCoJ,k 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento \
7 v 1
30. Modalidad : ] Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento y 4
30. Modalidad \V h cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud cod.
| X | |
|
| 29. Establecimiento
|
| 9
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10 =
30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1 o
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




:D l /é\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14982707304
(415)77072124 84|8020| 00014582707
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional % A " |14 Buzoén electrénico
e . f
9 0 16 7 6 3 1 5[4 |mwestsdeBonod B2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ‘ L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80. Ciudad/Municipio
7 \ ]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34 ©tros nombres
35. Razén social Ji
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 \
36. Nombre comercial /| 37 Sigha—
38. Pais 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. < 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal “ \
» L Y
TV71BIS 75B 17 } 7
42. Correo electrénico viacoltursas@gmail.com £ g
43. Codigo postal 44, Teléfono | / 32038639 0 4|45 Teléfono 2 3203860521
(O° “._CLASIFICACION
Actividad econémica-. ol Ocupacién
Actividad principal Act-vldad 4acunaa'|a Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigp* 49 sechawc.o actwmad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
492 1][20221 1,1 0] _J! A I I | | l |
bnsabilidades, Calidades y Atributos
1‘: 2 3 4 5 6 T \d \ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacosmol7 |1 4|1 6la 2[5 5] | } - S I S O O
07- Retencion en la fuente a titulo de rent 5N
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad /
55 - Informante de Beneficiarios Finales
iy
" );‘ i
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l | | I | I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157' Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I | | e |
IMPORTANTE: Sin p de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.mnercs s [ | o 60.No. de Folos: | 0] 61.Fecha [2024-02-17/09:41:55 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p imientos ivos
sancionatorios o de suspension, seglin el caso, Paragrafo del arhculo 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. 984. Nombre TORRES CHACON FULVIO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 09:42:13AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 4 Hoja3

11

14982707304

498270730 4

{ 1‘,4.;Buzt)n electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
g 0.1 6 7 63 1 5[4 |reeeedion 82 -
< Representacién £ N
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /
REPRS LEGAL PRIN 18 20221110 I
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion —~ 402DV [103-Numero de tarjeta profesional
N [{ AV B
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 5 2 8 9 1 7N\ { Z‘I )
1 - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer némble st/ 107. Otros nombres
N & | N
TORRES |CHACON [FULVIO~. AN/ |
< T <
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal ™ ) }
| et
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidn’ .
REPRS LEGAL SUPL 19 /7 {2 0 2. 711 01
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 2 "_ ikl F Sl § / 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 6 7 3 1 1 4 CSON Ly ) |
2 < A
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ~/ 106. Primef‘nombre 107. Otros nombres
GONZALEZ [MURILLO Ao S /IMARY [CONSUELO
X W A . ¥
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. RazonSociat representante legal )/
98. Representacion 99. Fecha inicio ajefcicio represeritacion
1 1 I
100. Tipo de documento . / 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
e ¥ |
3 -
104. Primer apellido 105. §595n‘d0 apellidd . L/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 189.0v| 110 Ruzor social representante legal
| NS
98. Represefitacion 92, Facha inicio ejercicio representacion
Y }
y “ > 1 ) |
100. Tipo de documento 101. Numero de gdenﬁﬁcacén 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 —ac I
104. Primer apellido / '10b‘t~§egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
3 / [
108. Numero de Identificacién Tributarig’ (MIT)\ . 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
W
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
y I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 17-02-2024 09:42:13AM




SIAN Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
= ' Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14982707304
|
Itl)l ill}IJ"Jl"l«tI!lI!IJOJJ" l«!!)'["lﬂﬂllum 04
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional (L [14,Buzon etectrsnico
9016 7 63 1 5[q-oense /8L
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Ci ios, Uni T I .
111. Tipo derdocumenlo 112. Namero de identificacion 113. DV {114 Nacngn?hdgd
NIT 316800177674 | 6 | coLomsia) ) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~._ 112-Otros nombres
1 1376 Razon soci | | = i
VIACOLTUR SA.S s
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 12[2,Fem%-.riaingrgso 123. Fecha de retiro
2 0/ ~]20072 2,11,1 0] ]
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién : \ R~ v [114. Nacionalidad
NIT 3108300092628 AN COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido {\ 3 117P;n’w romhre™., / 118. Otros nombres
/\\ e B f&"» y 3
2 119. Razén social l / / ;\ " ' l
CARS TURISMO S.AS. P L ,
120. Valor capital del socio 121. % Participaciop” 7 ™ 142/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20221 1.1 0] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién ; \ 113. DV | 114. Nacionalidad
| NIT 3118001 12 020 | 1| coLomsiA 169
115. Primer apellido 116. Seggr.uo ape!‘;dd:) 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 119. Razén social
TURISTRAN SAS
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20| |2022.11.10]| | ]
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT N 31 | 9 | coLomsia 1609
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 119. Razén social { { J
LINEAS ESCOTUR SA. NN ,\,:"
120. Valor capital del socio \ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ 20| [2022.11.10]| o
111. Tipo de documento 112. Numeo de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(830083670 | 1| coLomsia 169
115. Primer apellido ?16. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s I l
119. Razén social
LINEAS METROEXPRESS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20| |2022.11.10] o
|

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2024 09:42:13AM
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M?YOR
DE BOGOTAD.C.
HACIE DA

Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BrASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Fecha:17/02/2024

N.LT. 901676315

E UNION TEMPORAL ANDINO 2022

o

INFORMACION BASICA

Fecha de Inscripcion:
N

Direccion: TV71BIS75B 17

Direccion electronica:  viacoltursas@gmail.com

28/07/2023

Teléfonos: 3203863904

Ciudad: BOGOTA DC
Soporte Inscripcidén: -

Municipio: BOGOTA, D.C.

€

PERFIL TRIBUTARIO

N\

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA

Régimen tributario: COMUN

Fecha desde: 28/07/2023

Matricula Mercantil:NO

Fecha inicio de Actividades: 10/11/2022 Fecha de cese de Actividades: NO

No. Establecimientos: 0

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros

\.

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

¢ REPRESENTANTES ACTIVOS )
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
10/11/2022 C.C. 51673114 MARY CONSUELO GONZALEZ MURILLO REPRESENTANTE LEGAL
10/11/2022 c.C. 79452891 FULVIO TORRES CHACON REPRESENTANTE LEGAL

Sefior 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

68




.ae. Banco
“3i;i3~ Caja Social

f (NS LWPRE3R 0 O FUNDACICN GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

UNION TEMPORAL ANDINO 2022 Identificado con NI9016763154

Actualmente posee(n) la CUENTA CORRIENTE PYME, radicada en la oficina 0036 QUINTA
PAREDES, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. 21004241204

Fecha de Apertura 10 de octubre de 2023

Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) htimedo(s) o de

Condiciones de Manejo
caucho, Sin protector

Estado CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0036 QUINTA PAREDES de la ciudad de BOGOTA, el dia 16 de Febrero de 2024.

Cordialmente,

i Banco Caa Socal Establecimiento Bane:

R

SR PINANCHTRA

Efectuado por:
D2R7V209 - DALILA ROBAYO VARGAS

CNRiA

FIRMA Y\SELLOS AUTORIZADOS

Powered by @ CamScanner

b




