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tino: 4200 - DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Consulte ol sstada de su trémite en www.educacionbogata.edu.co

opeién CONSULTA TRAMITE
con el codigo de verificacién: US3GO

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 y complementarias Orden de Compra
No0.113287 Segmento 16_SII_2023.

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

Segmento 16_SII_2023: Certificados pendientes servicios prestados del mes de agosto 2023,
(pago 6).

Certificados pendientes servicios prestados del mes de septiembre

2023, (pago 6).

Certificados pendientes servicios prestados del mes de octubre 2023,

(pago 6).
A continuacién, se relaciona los soportes de la facturaciéon adjunta.
‘Informacién en medio magnético USB

1 | Factura (PDF)

2 | RUT actualizado (PDF)

3 | RIT actualizado (PDF)

4 | Resolucion de la DIAN (PDF)

5 | Certificacion bancaria (PDF)

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

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

8 Certificado de la Junta Central de Contadores si la empresa esté 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)
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Informacién en medio magnético USB

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)

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)
Oficio de autorizacién para consulta de inhabilidades por delitos sexuales firmado por el Representante legal de

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

24 . . . §
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

1 | Factura

2 | Certificacion del Revisor Fiscal

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

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

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

6 Certificacion firmada por la Interventoria, mediante la cual se encuentran al dia por requerimientos

realizados. (suministra la Interventoria)

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

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

9 | Resolucién de facturacién de la DIAN (Autorizacion Numeracion de Facturacion)

10 | Certificacion bancaria actualizada - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.

11 | Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal

12 | Certificacion de parafiscales de cada una de las empresas que integran la Unién Temporal

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

mayor a 30 dias
14 | Fotocopia del documento de identidad y de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal
15 Certificados de cumplimiento y dinamica 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
e IDENTIFICACION PERSONAL
i CEDULA DE CIUDADANIA
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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 compafia durante los ultimos (6) meses calendario
legalmente exigibles por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensacién familiar, Instituto de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la comparia
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 2 dias del mes de Febrero de 2024.

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

Avenida 68 No. 67¢-08 IS0 9001:2015 ISO 14001:2015 1SO 39001:2012 OHSAS 18001:2007
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ADMINISTRATIVA
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Certificado No:
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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 inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * % ¥ & dkdawwwwd o xwwswwwwnx
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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.

e

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
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 52.538.419
GARCIA BARAHONA
APELLIDOS

YAMILE STELLA

LWMBRES

/

~
FECHA DE NACIMIENTO ~ 22-NOV-1979
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
25-NOV-1997 BOGOTA D.C /l.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4/ ;. sust ,Juuj - |
REGISTRADOR NACIONAL '
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00546250-F-0052538419-20140214 0037210910A 1 1142735729
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NIT.830.083.670-1 SupatToansponts

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, y con tarjeta Profesional No. 31591-T de la Junta central d Contadores de Colombia, en mi
condicion d Revisor Fiscal de LINEAS METROEXPRESS SAS , identificado con Nit 830.083.670-1,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, luego d examinar de acuerdo con las
normas de auditoria generalmente aceptada en Colombia, los estados financieros dé la compaiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compaiia durante los dltimos 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 compafiia 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 14 de febrero del 2024

rd i g o
7 L _I___,.._./”? .‘\,A 1/ r \
\
Firma 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




uniDAD JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@OPIPPDRAPOPPPOEAB®D

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
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 * * ** * * * ¥ ¥ *®kxawasssmssrrmnrnss
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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.

e 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 numero del certificado
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerds con lo

i establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1995, Es personal e
R\ Intransferible. ‘

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)&1&644 4450
o devolveria a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Garrera 1 0. 97- 46
01.301 en Bogota D.C.
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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,
identificada con Nit. 800.112.024-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogotda certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacién 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 Arficulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de Febrero de 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
& PBX (601) 694 05 66 . Pt

S vty o >C0R weown  HNT S
MM gerencia@turistran.com / servicioalcliente@turistran.com sisw, s CERTACADA @
Q www.turistran.com 78015
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Certificado No:
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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
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ ¥ * *dkkkkdhk kx® xxwwdwwww
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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.

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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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.01 8.40'6;:1.‘_2,9

MORA RIOS

APELLIDOS

DIANA CAROLIN

NUMERO

i
|
|
I
|
i
|

recHa DE NaciMIENTO  26-JUL-1986

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ I
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LAVINCC UL s > 47\ VIGILADO

EMPRESA ESPECIALIZADA EN TRANSPORTE EMPRESARIAL, H SuperTransporte
TURISTICO Y ESCOLAR A NIVEL NACIONAL

NIT. 800.177.674-6

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 VIACOLTUR S.A.S,
identificada con Nit. 800.177.674-0, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Bogotda certfifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacién 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 Arficulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogota, a los (14) dias del mes de Febrero de 2024.

DIANA CAROLINA MORA RIOS
REVISOR FISCAL

CC 1.018.406.129

TP 146984-T

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

o?
[ii} E-mail: viacoltur@hotmail.com - gerencia@viacoltur.com ,ﬂ’N'&

web: www.viacoltur.com
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L ADMINISTRATIVA

rsrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@DPODHOOPPODEEED®

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
¢ afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * % & ks h kb ko dwdhkwswwx

*****i‘**************t‘**titi**itiﬁiiﬁitﬁ*ti*ti**iiiﬁ***tt*tttt*t**

P L L R R R R e e e e R R A R R R R R S R R R R R R R R R A 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.

e

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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[CONTRATO / ORDEN DE COMPRA SED NO.

14/07/2022 07.2-ET-IF-020 4

113287 SEGMENTO 16_SH_2023 ACTA MENSUAL DE CERTIFICACION NO. 6

INOMBRE OPERADOR

UNION TEMPORAL ANDINO 2022

01/11/2023 - 30/11/2023 FECHA DE ACTA

RAZON SOCIAL UT Y EMPRESAS QUE LO CONFORMAN SUPERVISION SUPERVISOR
UNION TEMPORAL ANDING 2072 5016763154 Fulvio Torres Chachn 75,452,801
VIAGOLTUR SAS 800.177.6748 0% Fulvio T omes Chacén 79452801
CARS TURISMO SAS 30,002 626-1 20% Mary Consuelo Gorgalez Murilo 51673114 DIRECTOR DE BIENESTAR
TURISTRAN SAS 8001120241 20% Luz Elizabom Gonzalez Murllo 52031000 ESTUDIANTIL DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA
LINEAS ESCOTUR S.A 860.068.344-9 20% Armando Martinez Jiménez 19.118.110
LINEAS METROEXPRESS SAS 20% 70.746.257

que requiera la Secretaria de
Educacién del Distrito Capital

Prestar el senicio de transpore
especial escolar, con los vehiculos |Hasta 31 de enero de 2024 o hasia agotar el

presupuesto asignado, lo que primero ocurra.

en la Clausula 10

a esta clausula as partes

El provesdor debe facturar mes vencido, el valor del prestado, frente
puesto a disposicién de las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficients. En ese sentido, -m—m-m«»um-mym

y page” del Acuerdo Marco de Precios para |a adquisicién del servicio de transporte termestre automotor especial de pasajeros CCE-144-2023

frente al senvicio prestado por el PROVEEDOR, acompafiada de [as respectivas planillas diarias sin

)G porla suscritas por ef adullo scompafiants responsable y el rector de ta IED o quien ¢l delegue para tal fin por medio escrito.

mm-mwmawmhmeu aw“nmm-mmﬂd—isu para efecios de abrir una cuenta corriente o de ahorros en una de ellas, con el fin de recibir los pagos del contrato
o: Dicha

rd vericada por parto el intarventor dala SED yse el trimite de la cuenta. E| PROVEEDOR debera cumplic con los requisiios e pago.
muﬂmonTmm-hi-m-uwmmwmmuummwuarmy--mummwnm sin ganerar infereses moratorios.

PARAGRAFO 30: En o avento que EL I factura o su para o pago, estando obligado a ello de conformicid con el régimen tributaric aplicable, la SED no lo tramitard mientras no se cumpla la obiigacion por parte del PROVEEDOR y en consecuencia el retraso en ol pago
uumw-‘mmmmmmuwhlﬁu
4o: Enel Pasivo Exigible, la duracion de este: dn tipo de: ni interés por parte de la SED a favor del contratista. Dicho pago estard sujeto al

No. SDH-000037 del & de marzo de 2010 expedida por Ia Secretaria Distral de Haciends, o ln que se encuentre woenie.

PARAGRAFO 50: Para cada pago se deba prasentar como soports los certificados de cumplimiento, dindmicas de paradero y listado de asistencia de ios senvicios efectivamente prestados, de acuerdo con el manual de supenvisién e interventoria de la SED, al concepto cobrado en forma independiente y anexando los demés
requerimientos presupuestales y legales a que haya lugar.

nuammu EI PROVEEDOR deberd, al momento del pago, difigenciar ei(los ) formato(s) que exija la entidad

| hardn por medio del Sistema Automtico de Pagos 5.A.P

la Direccion SED, con el fin 2 para la

los pagos por parte de la Secretaria de Educacion del Distrito Capital, los cuales sa

A To: Las lisgaren a suscitarse dentro del desarrolio del presente contrato, tendrén repercusion en las fechas previstas para los pagos programados con cargo al mismo.
PARAGRAFO 80: Cumplir con todos y cada uno de los aspectos sefalados No. SDH-000181 del 22 de de 2017,

37 de 2019, expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda, o la que se encuenire

poria vigento.
PARAGRAFO So: Cumplir con o8 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 satisfaccidn, previo cumplimiento de la entrega de los soportes.
| cormespondientes al senvicio prestado y avalado por la

DESCRIPCION
CMTRM'O INICIAL ORDEN DE COMPRA 17072023 210772023 310172024 NA NIA
N No. 1 OTRO 270012023 210712023 310172024 NA NA
m N No. 2
[MODI N No. 3
[VALORES ACUMULADOS $ 1.672.339.
FECHA DE
TIPO DE POLIZA RIESGOS AMPARADOS ASEGURADORA POLIZA No. FECHA EXPEDICION FECHA APROBACION ANEXO VIGENTE | APROBACION VALOR PLAZO DESDE HASTA
ANEXO
INICIAL GUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado 5.4 4-44-101188603 210772023 210712023 210712023 167.233 820, 1Afo(e), OMes(es) y 13Dia(s) 1800772023 310772024
[INICIAL PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros dol Estado 4-44-101188603 210772023 210712023 2107/2023 167.233.020,66 3Afo(s), BMes(es) y 13Dia(s) 1800772023 310172027
MODI! N No 1 [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO del Estado S A -44-101188693 /1012023 410/2023 41012023 167.233.920,60 1 1 18072023 31/07/2024
[MOODIf N No. 1 PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES del Estado S.A -44-101188683 2/10/2023 4/10/2023 4/10/2023 167233 620,68 1 18/07/2023 3100172027
PROYECTO Cédigo presupuestal COP COP CDP No FECHA CDP VALOR COP
7738 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos 023011601130000007736 Inicial 2730 16/06/2023 $ 41.002.561.010
VALOR EJECUTADO Y ]
RP VIGENCIA RP No FECHA RP FUENTE VALOR RP No. Acta VALOR EJECUTADO Y PAGADO PENDIENTE DE PAGO
$ 26.706.71 0 $ 20.760.711
271.814. 1.814.
457-Educacién-calidad por BE 04 BT0 188.994.810
Inicial 2023 3055 210712023 e a oficial $ 1.672.330.207 EEIBI0 28T 7 $273.020.451
240805747 240.895.747
30 $ 76.085 582 § 76.085.582
Adicion 1
Adicién 2
ENTAJE DE Cl

6




Para constancia se fima uienes en ella intervienen:

ACTA No. PERIODO DIAS ESCOLARES RUTAS REGULARES N i, COSTO SERVICIO DESCUENTOS (SEGUN ACTA) AJUSTES (SEGUN ACTA) VALOR EJECUTADO

1 21/07/2023 - 31/07/2023 3 23 - $26.760.711 0

2 01/08/2023 - 31008/2023 10 57 - 271.814.318 B

3 01/06/2023 - 3010672023 19 % 10 168.004.810 B

4 01/10/2023 - 16/10/2023 20 77 0 584.840.581 6‘ 0|

5 16/1012023 - 31/10/2023 20 57 50 249.805.747 0| 0|

] 01/11/2023 - 30/11/2023 18 20 32 s 562 0| 0| 1085

VALORES ACUMULADOS 213 128 $1.308.400.760 o] o] § 1.308.400.766

NOTA: La presente acta fue realizada por la por la SED, con de los orignales de los C de C , Bithcora de comeos y demés. que soportan las facturas del presente periodo y ha sido revisada con los de pago de aportes a la seguridad social y de parafiscales
y aprobada por la Secretaria de Educacion del Distrito -SED.
No obstante lo anterior, el proveedor acepta que esta Acta estd sujeta a revision y ajustes por por las ias en la del servicio
|ETsupervisor certiica que las a Tueron e 2 sabsh yde cono ‘en el Contralo, por esta faZon se procede a AUtonzar ol Pago de ests Penodo,
El cual corresponde a: SETENTA Y SEIS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE $ 76.085.582 , dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
Quedando un saldo a lafechade.  DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MICTE $273.929.451 ., ala fecha el porcentaje de ejecucién es: 83,62% \

Firma

Elabors:
%@9 | Giowvanni Linarms Newarro
Profesional Financiere

Reviso:
do

Al B

s A= o
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INFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA S Z

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

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

ALCALDIA MAYOR
DY FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

Fors ] Trecha T T T [Foies T

Secretaria
EDUCACION

1- Clase y Datos del Compromiso

Tipo | Contrato de Prestacién del Servicio de Transporte Personas. Iono. Cual? | No. 113287' Fecha: I 18 |07| 2023
conates |UNION TEMPORAL ANDINO 2022 nrlxfee | e ] 901.676.315
Direccién : TV71BIS75B 17 Teléfonos 3203893904

Cesion de contrato: _’I Nombyre del cedente NIT Ic.cA |No I
‘P“:‘d::"_':_“’“" Aports cuenta AFC Valor Aporte i o NIT_ No: I
e | | [ ] HEREEERE

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

] 2 [1] o [o] 4[24 ]a[2[o[ 4] [ | [#= mcocmmsoon [ o= | [ oo [ x]
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) I |deipo 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 especiales para el abono ( Dili si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesion de I I Aplicar a todo el valor neto de giro: |Apﬁe~valcfpnrehl|
Embargo Reintegro ovo [ [ cuar | Valor parcial a aplicar
Beneficiario Wil Jec [ v |
comnmie | | ] | [ ] [ [ [ 1 [ ] [ ] ] [essesed [ahorros | [comieme |

'DATOS PARA SER TRAMIT

TERVENTOR O PROFESIONAL DESIGNADO 52

5- informacién Adicional del Com| iso
Objeto : [Copiar 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 113287

Forma de Pago: Copiar como “fmuddnypqo ddAumdoMarwchrwioo para laldqulsk:ldndolwvh:lodo terrestre especial de pasaj CCE 1“-2023 puuholdlsposlclﬂn
aparece en el contrato &ummwhmhﬁwwwmw Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberdn ser presentadas con los siguientes soportes y

|—] valor adicien |

Fecha Acta de Inicio ]2101] 2023 ] [ Adicion | |—s]adicion to. | f> [P T T 1

vator compromiso inicial | $ 1.672.339.207]—+{valor adicion(es) |

|—ftor ot compromine | _$ 1.672.339.207_] /

6 Clase de Pago 7
|Urieeque I | IPlothul J I | Pago Parcial No. | e/f I Periodo a pagar: |D.| Fecha |o1 11| 2023 i A;I Focha I3o I11I 2023 |
| i |

P i 3 2 o e

Imasamn No
[Entrada a Aimacén No. [ 1o T | |—»[vator Entrada I |

7- Registros Pu’dpu-hhs y Valores a afectar

No. de Numerode |  ValorsinVAn  |%IVAo | Impuestoa las Ventas o al | Total factura yio Rec. Amortizacion al Descuentos ylo
Registro | E00i0) resipnt consumo et St Mleipo“ b oo S -
02301160113000000773603001- -
39552 457 el baponantdoanps FE34 / 76.085.582| - 76.085.582 7e.085.582|
7 : S
TOTAL 76.085.582/ - / - 76.085.582 - - 76.085.582}"
Volor et z%ema y Seis millones Ochenta y Cinco mil Quinientos Ochex;ta y Dos Pesos yota) & Pacar 76.085.582

8- Responsables del pago:

Declaracién: Con su firma el Directivo responsable del drea funcional certifica que la informacién contenida en este formato es verdadera y que la solicitud cumple con el compromiso
q! y todos los isitos legales (i los aportes al sistema general de seguridad social).

[~ Nombre Directivo res ponsable del Area Di f
fiucioal DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA Fema el ol Area
Cargo Directivo del Area Funcional Director de Bienestar Estudiantil. -
[T SCAIN CONSULTORIA SAS BIC Vo.Bo. {
Cargo de quien elabora: ! e ke a

Fecha elaboracién 06 I 02 ] 2024 lEml dosignado Fecha aprobacion ,{ oel 02 [ 2024

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA

9- Devolucién

Causa Fecha Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001




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

Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764053601206 valida desde 2023-08-11 hasta 2024-08-11 rango
desde FE1 hasta FE100.

¢ ( N

Cliente: SECRETARIA DE EDUCACION W EACTURA ELECTRONICA DE

NIT : 899999061 ity FE34

i ion: VENIDA EL RADO # 66- a, D.C., a, -

Direccion éolombia 00 e Rl oS MONEDA: COP Colombia, Pesos

Teléfono: 3241010 HORA EMISION: 18:24:43

Email: ncerquerab@educacionbogota.gov.co FECHA FIRMADO: 02/02/2024 18:24:46

Tipo de negociacion: Crédito FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO

Medio de Pago: Acuerdo mutuo - < - - -

Fecha de Pago: 02/03/2024 %'2“ MES “N‘Z RliEy g st

Total de Lineas: 4 Lo g0 02 L 2024

J \ V,

( IMPUESTOS

# | coODIGO DESCRIPCION UM CANTIDAD PRECIO U. Nom. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL

1111 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $5.912.863,00 0,00 $5.912.863,00

ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS
REGULARES CERTIFICADOS
PENDIENTES MES DE AGOSTO DE
2023. CONTRATO 113287 PAGO 6

2 17 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $6.190.353,00 0,00 $6.190.353,00
ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS
REGULARES CERTIFICADOS
PENDIENTES MES DE SEPTIEMBRE DE
2023. CONTRATO 113287 PAGO 6

3 |34 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $48.109.959,00 0,00 $48.109.959,00
ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS
REGULARES CERTIFICADOS
PENDIENTES MES DE OCTUBRE DE
2023. CONTRATO 113287 PAGO 6

4 185 SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL | WSD 1,00 $15.872.407,00 0,00 $15.872.407,00
ESCOLAR DE PASAJEROS. RUTAS
COMPLEMENTARIAS CERTIFICADOS
PENDIENTES MES DE OCTUBRE DE
2023. CONTRATO 113287 PAGO 6

e

o ~
Notas:
Servicio de Transporte Especial de Pasajeros. Prestacion del servicio de transporte especial escolar, con los vehiculos que Subtotal: $76.085.582,00
requiera la Secretaria de Educacion del Distrito Capital. Orden de Compra 113287SEGMENTO 16; 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 B00.177.674-6

Descuento: $0.00

SON: (setenta y seis millones ochenta y cinco mil quinientos ochenta y dos pesos ) 3 76.085.582.0
CUFE: 770aa01980be7183cae897¢30272d42bc8b5cBe3a740695ab58f1fb3e9adcfBdd5536b1dcabldfcia8063585d8e69ff1 Total: $76.085.582,00

\

Firma Digital: 2MMvZw6IABGOBFgL3DYwd ToxvKmCATV5xVQdsZQVxPmmU+9pDXIEZUpiXAl+am

OKBlyNNGLSVNIFerbHbf7QcAJhCIlKX | JhvSmOAls x8yH5Mrk

XZAsvADBKvXAWSs RHKuzL PRIIVZATWOL2OKWEpMBhnVz40VhglIXNBTBICtR TkkapOlxI|BizJ OBtkJZEDRGb7919gUbbEZ/NNCGUPYOV1B(
QJKRVPVeEJHCAdslqOZmRIfm4LL3 sO+zDuie/01kLnMZEHpMvp2XbviDQINNDJP T8 +FvnrTuZZ5q7 eeUMpQooOyeja0 ha +03D/yVIYE/Zs4GRV

1g==

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.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

l - Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena, Nit. 890.930.534-0

@ facturalech




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 18764053601206
212489984(8020) O 76405360120 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ / ™ \ ’i‘\a 10. Otros nombres
i 1
901676315 4 {1 \ |
11. Razon social O\ /7
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 — e
12. Direccion seccional 7 N cod
Impuestos de Bogota 4 \ ;E‘L 3 2
24, Direccion NN / J
TV71BIS 75B 17 NS
25, Pais 26.Departamento f== ) 27. Mui sgmo
Colombia Bogota D.C. | Bogoia D.C.

\ w /
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conformea la fa li{tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ia R\,solucmn 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; prﬁwo éstudmfy ‘evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘@ reﬁ;a’do determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacion y/o documento equivalente. En. Ibs cas /;:n que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a. sollcﬂa?una ndeva autorizacién, de acuerdo con el tramite

establecido. S~ N0
3 } v
1

Las vigencias de los rangos de numeracion de faf,thracmn._ se coritaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. ~

Si el obligado a facturar; no hubiere/ asquo\ Ia nUmeraCIon de facturacion transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac*oﬁ podra’s oil)cnar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Q\A \ ?
Cuando se trate de una solicitud de mrablllfamen de {a/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proc:-de la habilitaciér de dichos rangos.

Firma del funcionario autorizado

2023 08-11/06:26:27 PM

', Facha Acuse de Re{lby
..+ Firmado - /
e // 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. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 79452891 1004.DV 2 992. Area
1005. Cod. Representacion Representante Legal Principal 093. Establecimiento

1006. Organizacion UNION TEMPORAL ANDINO 2022

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




4|

" ;
D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
Pagina 2 4s 2 HojaNo.2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764053601 206
. H . [ 9 .
. -
. Pl 3
e \ AL Y
(415)7707212489984(8020) 001876405360120 6
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre’ s .\ 10. Otros ncmbres
901676315| 4 [ { \ i
11. Razén social \ ,z‘l /
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 . /
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhnbllltnr/" ya
29. Establecimiento b
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 TV71BIS 75B 17 "\‘
1
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el abme:é\.‘_ 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE }f’ S — N P 12 AUTORIZACION l 1
29. Establecimiento AN\ 7 i~ 7
A \ \/ / 3
2 Fd \ r
7 5
30. Modalidad Cod. |31. Prefio |32. Desde el nimsrg, | |33, ‘d\as;\ﬁ el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Ccod.
[ S 7\ N\
| ,,-*/ fff \ \ : Vi t
29. Establecimiento W \ \ g /,f’ 7
N\ \ \i //
3 : X S S — V[T 3 : — :
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde-gl numero \ / '33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento T
/ o
30. Modalidad Cod. [@Z. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
I ( |
29. Establecimiento Ve <N\ N/
/ Jl/ N\ ’
5 { | Y \]
30. Modalidad tb&—.,\ 31 Preﬁj(:j 32. Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
P \ N ."
/ i R T ’I 4 l
| 29, Establecimiento V4 4 e’
| . .’/ NN
7 < -
| 30. Modalidad R N ~ Cod, |31 Prefijo |32, Desde el numero 33. Hasta el numero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| Y N ~ ‘\;,
| L NS ‘
| 29. Establecimiento NN
| L T
| N N
| 7 5 =1 :
‘ 30. Modalidad N N } / Céd. |31.Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| . \.\ 7 ,f
| oyl | l
1 29. Establecimiento
~y
1 ; .
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento \ P
9 -
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el namero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Medalidad Coéd. |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 numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

1

14982707304

[ -

14. Buzon electrénico

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Y *_
90 167585 4 5|4 e A2
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion Ly 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 4 \
Lugar de expedicion 28. Pais [ 29. Departamento - 80 Clpawmunicipiu ' '
e s Nt i S~ {

‘f

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

*| 34- 0es nombres

b

35. Razon social . SIS 57 2
UNION TEMPORAL ANDINO 2022 K i R

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento

40. Ciudad/Municipio
Bogola, D.C. 001

COLOMBIA 1 6 9 |BogolaDC.
41. Direccién principal Vv g
TV71BIS 758 17 SO ()

42. Correo electrénico viacoltursas@gmail.com

43. Codigo postal \ l“ Tﬁ*'ﬁﬂé! f 320386390 4[45,Teletono2 3203860521
(O~ LASIFICACION
e Actividad ecqnémlca‘\ / Ocupacién
Actividad principal Acuviqad uecunu.-f.» \ Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad |  48. C{yghgn \ 49’ Fechs inicio !ctmged 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

4 92 1][20221 1.1 0|

(LD~ G| 1 | | L

N v'*ﬁa,:s.ucnsabilidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 N\ N\ 10 1 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26

scio|7 |1 af16lazlss| | ANN{ | | | | | | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent ~ N

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes il
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ I | i l | | \ I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | I e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci yen ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos St D NO E 60. No. de Folios: [:(a

61.Fecha |2024-02-17/09:41:55 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sur se dn los pr 0s
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De ighal manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984 Nombre TORRES CHACON FULVIO
985. Cargo Representante legal Certificado

la DIAN realice.

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

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

T

2 de 4 Hoja 2

14982707304

74. Niimero de notarla
75. Entidad de registro
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

20221110

78. Departamento
79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

L
™
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 3 iﬂ.%ﬁuzbn electrénico
5016763 1 5|4 |wwmess u g
Caracteristicas y formas de las organizaciones N
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ﬁdn%gg?ﬂ%i‘ggg‘ﬁ{i‘a‘ﬂ}?;d‘{,ﬁa?'e i 5?')“00 de orden naclonal, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzﬁ%‘gz;ﬂdﬁs y “’9??‘15'“05 ™
68. Sin personeria juridica 7 69. Olras organizaciones no clasificadas 7( laéﬁ'eﬁéﬁy_ 1 1
{ j;}); 4
Constitucién, Registro y Ultima Reforma 70\ ‘ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma ,’ ’_;( " "
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero -
73. Fecha 83. Nacional publico 0 0 %

84. Nacional privado

85. Extranjero

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

B88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

91, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econémica

94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95_Nomero de ldentiicacion Tributaria (NIT)dela  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de la sociedad o natural del exterior con EP

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, Numero de formulario

1l

Pagina 3 de 4  Hoja3

14982707304

S \

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

1 TR
Y. !A)Buzon electronico

90 4 B 76 5 1 5]4 [Tewsesins ”
Representacién /N :
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion L/
REPRS LEGAL PRIN 18 12 022111 0] L
' 1 wt
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién = A02-0V 103;-’Nﬂmero de larjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [7 9 4 5 2 8 9 1 I .‘\\ { ‘\i i)
1 7% -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106 anef_ndmb‘te.. ' / el 107. Otros nombres
TORRES |CHACON [FULVIO~_ ™ \\_/]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal LN j\\) / . N’
I P " F <\
98. Representacion NS 4
AN N
REPRS LEGAL SUPL 19 2 0.2, 2\1’ 11 OI
— S ' L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion % N s N 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 6 7 3 1 1 4 SN (MY I
2 — >
104, Primer apellido 105. Segundo apellido /¢ y =/ 106. Primernembre 107. Otros nombres
GONZALEZ i [MURILLO T S IMARY [CONSUELO o
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén $ocial reprasentante legal ) |/
98. Representacion 99. Fesha inicio ejercicio /epresertacion
G g = N 7
. — L % R i ' 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de ﬂsnﬂﬁca;iﬁh <N ‘Iw,\ 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
rts ol S i
] . LD SPRND |
104. Primer apellido 105. Soguﬁdu apqni;*.o o % <: K, 106. Primer nombre 107. Otros nombres ‘
6 ; NG NS ' ‘
j [ &Y F TR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) Joa.DV 110 gn\m‘nsmél representante legal
‘ N R
1 [N
; 98. Representacion . 99, Facha inicio ejercicio representacion
| N )
i L2 / L 1 I
\ 100. Tipo de documento 101. Namero de peﬁltﬁcaci;&rg 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) AN/ |
104. Primer apellido / *:105': Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
)/ i
108. Namero de Identificacion Tllbutariﬁ'{MlT) ! \1' 108. DV| 110. Razon social representante legal
< i /{ |
98. Representacion “ . 99, Fecha inicio ejercicio representacion
T
1 100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

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



D l /\ N Formulario del Registro UnicoTrjbuiario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
a . Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14982707304
¢ lllm{ 1 Jl[ 4(80 O j[ltl 2 ll
—— "4’\
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional .\ | 14,Buzon electronico
g 01 8 78 3 1 G[4 Peeeonon %
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C Uniones Temp: S
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionaiidad-.
NIT 31/80017 7674 | 6 | COLOMBIA") ) 169
115. Primer apellido }16. Segundo apellido 117. Primer nombre .. / 7“‘1:1!:, Otros nombres
1 119. Razén social l Y \ x I
VIACOLTUR SAS Frw T e 73
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
2 o/[—{20072 2,111 of .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion - sl % 413, [V | 114. Nacionalidad
NIT 31/830009 2628 7N ASSO] 1| cotomsia 169
115. Primer apellido *16. Segundo apellido :‘-\‘ ‘~».‘J‘t1:'rlf§nn?ef:nbmhre"~__ / 118. Otros nombres.
o 119. Razén social | /¢ i
CARSTURISMOSAS. = N % B, ‘ & o o .
120. Valor capital del socio 121. % Participaciop” » ™. ¢ / 5‘ A l_iZ,'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
&, @0} |2022,11,10] o
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion / $ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 310800 11 2 020" o | 1| coLomBiA 169
115. Primer apellido P16A Seggréc’apfﬁ'w;. p 7\ . : '7 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NS S ~A NS
! 119. Razén social | /":, 4 N .(\. 3
TURISTRAN SAS T e
120. Valor capital del socio 121% Parﬁcgpwba ~/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
: 20| [2022,11.10] -
111. Tipo de documento 112. Namero de idenliﬂcq;mﬁn\ \ 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31 (8600 5,8°3-4/4 | 9 | coLomsia 169
115. Primer apellido }I"ﬁ?jSeguqdp apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
) |L \ N/ /
119. Razén social 2 \
LINEAS ESCOTUR S.A. \ Sl of
120. Valor capital del socio v S 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20| |202211,10] | .
111. Tipo de documento 112. Namers de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(83 0083670 | 1| coLomsia 169
115. Primer apellido k&s. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 1 1 [
119. Razén social
LINEAS METROEXPRESS SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20| 20221 1,.10] L

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




Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

alNFORMACiON BASICA DEL CONTRIBUYENTE P
Fecha:17/02/2024

N.LT. 901676315 UNION TEMPORAL ANDINO 2022

INFORMACION BASICA
Direccion: TV71BIS75B 17 Teléfonos: 3203863904

Direccién electronica:  viacoltursas@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripciéon: 28/07/2023 Soporte Inscripcién: -
\

( PERFIL TRIBUTARIO

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 1: 4921 - Transporte de pasajeros
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:

Actividad 5:

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Documento NOMBRE Tipo Representacion
10/11/2022 G 51673114 MARY CONSUELO GONZALEZ MURILLO REPRESENTANTE LEGAL

10/11/2022 .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
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DF COLCNERIA

SUFLE N

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

10 de octubre de 2023

Fecha de Apertura

Condiciones de Manejo - Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
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,

Efectuado por:
D2R7V2009 - DALILA ROBAYO VARGAS /]

FIRMA Y\SELLOS AUTORIZADOS

Powered by E CamScanner




