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ucador DAVID FRANCISCO ALARCON SALCEDO - 6310
tino: 4200 - DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Sefores )
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL
| Juan Carlos Zambrano.
Coordinador Control de la Operacién

Direccién de Bienestar Estudiantil Zonsults el sstado de su mhe an www.aducaclonbagata.adu.co
. ¢ = opeién CONSULTA TRAMITE
S 00953 e COBUTATIMTE G2

Referencia: Contrato No. CO1.PCCNTR.4339147, Objeto “Realizar la interventoria integral
técnica, operativa, financiera - contable, ambiental, juridica y administrativa al Programa de
| Movilidad Escolar”

Asunto: Radicacion Facturacion servicios regulares Orden de Compra No.113398 Segmento
9 SIl_2023.

En atencion al tema del asunto, hacemos entrega de la documentacién de facturaciéon de la
prestacién del servicio de rutas escolares afo 2024, para los siguientes segmentos y meses, asi:

Segmento 9_SII_2023: Servicios prestados del mes de febrero de 2024, (pago 7).

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

Informacién en medio magnético USB

Factura (PDF)

RUT actualizado (PDF)

RIT actualizado (PDF)

Resolucién de la DIAN (PDF)

Certificacion bancaria (PDF)

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

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

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

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

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

11 | Informe de novedades y dificultades (en Excel)

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

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

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

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

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 facturacién)
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Informacioén en medio magnético USB

Consulta de antecedentes Personeria del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la

b UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

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)

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)

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)

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 autorizacion 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

o 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)

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

Informacién en medio Fisico

Factura

Certificacion del Revisor Fiscal

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

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

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

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

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

OIN| O (OB -

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

©

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

b
o

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

-
-

Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal

-
N

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

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

-
w

-
B

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

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

-
(&)

Cordialmente,

Lizeth Mayerly Castellanos C.

Coordinador Financiero

INTERVENTORIA PROYECTO MOVILIDAD ESCOLAR 2023
coordinador.financiero@scain.co

Proyecto: OToloza
Vo.Bo: LCastellanos
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7 ¢ » \IGILADO
i i Q SUPERTRANSPORTE
LTDA, RNT 38270
TRANSPORTE ESCOLAR, TURISMO Y EMPRESARIAL

NIT. 830.090.497 -2

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

Yo, JUAN DAVID USAQUEN MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.020.768.078 de
Bogotd, y con tarjeta profesional No. 185333-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor Fiscal de Empresa de transporte Escolar y Turismo LTDA / ESCOLYTUR identificada
con NIT 830.090.497-2 debidamente inscrita en la cdmara de comercio de Bogotd, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico los aportes realizados
por la compaiiia durante los ultimos seis

(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la factura, por los conceptos de
pensiones, riesgos laborales, caja de compensaciéon familiar (exentos de pago de los aportes parafiscales
ICBF y SENA, como lo sefiala el inciso primero del articulo 114-1 del Estatuto tributario), estos pagos
corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos seis (6) meses, asi
como también las obligaciones laborales encontrandose al dia y paz y salvo por estos conceptos. Lo
anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C., al primer (01) dia del mes de marzo de 2024.
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) ) GLORIA ELVIRA MENDIETA M.
JUAN D. USAQUEN MARTINEZ REPRESENTANTE LEGAL

REVISOR FISCAL
T.P.No 185333-T

5 S
Lo Qu : Nyestre www.escolytur.com
i e . . ;

Q Mas QUIEI’ES.. t E-mail: informacion@escolyturltda.com

Calle 35B Sur No. 73A - 05 - PBX: 702 76 84 - Cel.: 321 214 35 19 - Bogotd, D.C.




AOMINISTRATIVA

unieal - JUNTA CENTRAL G s
rsecin. DE CONTADORES

Certificado No:

DEREE@PRPREREEE®E®

BOD@E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * * * ¥ ¥ ¥k xs sk kx s wamrwnns

IEEEEEEEE RS S E S AR R R ER RS SR R R R E RN ER SRR R SRR S EEEEEEEEEEE R R R

B R R EEE R EE S AR E AR R R R SRR E R RS R R R E R R R R RS R R R E R R RS R R R R ERESE RS EEEEE RN

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

i

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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- IDENTIFICACION PERSONAL ** .

FECHA DE NACIMIENTO 1 1-E N E-1992

1 .~

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

3 LUGAR DE NACIMIENTO
— 1.70 O- M
%ﬁ?’;% ESTATURA G.S. RH SEXO0
e = : -
TSI, 14-ENE-2010 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., /»M/“"‘“‘j/’ =

. REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

fh b IN |

INDICE DERECHO

" P-1500150-00214009-M-1020768078-201 00210 b02081 0661A 1 30512232




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 358 SUR#73 A ONERADO PAGO Danos g e
NI 830090497-2 ESCOLYTUR LTDA y com EX{ 2 TIPO FECHA PAGO NUMERO
05 BARRIO CARVAJAL el PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 0 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANE Pty coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B = menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl 200600 2024014 £ e 1| 74000781 34:124:800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT g upc Incapacidades Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 380.400 0 380.400 5
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 104,000 0 104.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 100.600 0 100.600 2
EPS037 Nueya EPS 900156264-2 64.000 [
i
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre
230201
230301
2514
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Valor Saido a
Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 231.400 231.400 0 0 231.400 2314 231.400 10
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 8600073361 649,000 [} 0 649,000 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  Totala Pagar | No.Afillados Tipo Administradora 4 “m ey "I‘:;:'“f: LMA. 1 Total a Pagar
SENA Salud 4 649.000 649,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 2.595.400 2.595.400
ICBF : Riesgos Laborales 1 231.400 231.400
0 | 0 | 0 | 0 i 0 CCF 1 649.000 649.000
ESAP ESAP 0 [ [)
| | | [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 0
TOTALES 9 4.124.800 4.124.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIVMESIARO)
CALLE 35B SUR# 73 A = EXC 0 PAGO > EMPLEADOS pres
NI 830090497-2 ESCOLYTUR LTDA 3 iyt com TIPO FECHA PAGO NUMERO
95 BARIO CARVAJAL PARMCA. PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA PPy 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2024-02 2024-01 E 22/02/2024 74508761 $4.124.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE ] INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
‘ Fondo l
Fondo
B R e | ”Liulmal;smsss o R el el e e o == Rt el e R et H e e B el = e e e
solidaridad
1 | cc | 1001054293 RIVEROS MENDIETA DANIELMATEO | 1| 0 s 0 [) ) ]
2 | cc | 1012300883 MUNEVAR ZAMUDIO BRYAN STIVEN 1]o s 0 [) [ )
3 | cc | 1012444082 RAMIREZ RAMIREZ JUAN PABLO 1]o s 0 [) 0 0
e -
a | cc | 1023037230 POLO rmswm.;% " 0 s 0 [ 0 0
5 | cc | 1023037230 POLO PACHECOD LAURA VALENTINA s o 0 ) o
6 | cc | 1030542860 | RIVEROS MENDIETA JORGE ARMANDO s [] [) 0 0
7 |cc| anesz RIVEROS RIVERGS NESTOR ARMANDO L |s 0 0 o 0
8 | cc| sw0818 MENDIETA MONTOYAGLORAELVIRA [ 1 o} 1 |s 0 0 i 0
o | cc| saa3t3ze TEMUS PUIN YASMIN 14 s 0 [} 0
10 | cc | 79416830 NELSON MORALES CUBIDES s 0 ° )
11| cc| eozaseat RODRIGUEZ GONZALEZ. s 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogotd, 8 MARZO 2024

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

El suscrito ORLANDO PARRA RODRIGUEZ, identificado con la cedula de ciudadania No.
19.469.843 de Bogotd, en mi calidad de Revisor Fiscal de MAVETRANS SAS, identificada
con Nit. 900.627.348-4, luego de examinar de acuerdo con la normatividad vigente, me
permito certificar que la Compania ha cumplido cabalmente durante los ultimos seis (6)
meses calendario, con las obligaciones legalmente exigibles, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y de aportes parafiscales a Caja de Compensacion Familiar.

Igualmente certifico que de acuerdo a lo establecido por el Articulo 25 de la Ley 1607 de
2012, estamos exonerados del pago de los Aportes Parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

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

Atentamente,

Revisor Fiscal

C.C. 19.469.843 de Bogotd
TP 39396-T

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

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

P2PRHODBEPDOEDODOO®

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

Que el ' con CEDULA DE
e,- No 39396-T

NO . ".'- LA R R R R R R "".'.'.
AR RARTARS - - : hoaay --tcn.'n L
Dado en E Meses,
contados a
ESTE CER DCONLO
REGLAMENTARIO 107. LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veracidad certificado, lo puede consultar en Ia pagina web

mjcagovwmuodnmdum

Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 3142999891

Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio $48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com -www.mavetrans.com
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TARJETA PROFESIONAL REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS
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Oficina Bogotd: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 3142999891

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

Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com -www.mavetrans.com
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CEDULA REVISOR FISCAL MAVETRANS SAS.

Oficina Bogota: Avenida Boyaca No. 53-81 Local 5 Bogota-Colombia Tel. 8050620 3142999891
Oficina Envigado: CL 49 SUR NO 45A 300 OF 2213 Edificio $48 Envigado, Antioquia. Teléfono: (4) 4409975
Correo electrénico: gerencia@mavetrans.com -www.mavetrans.com




ogcompcnsar I miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

MAVETRANS SAS
E

PRINCIPAL
75261592
12/03/2024

14/03/2024

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO AV VILLAS

Transaccion aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

900627348
febrero 2024
marzo 2024
$10,898,700
8

12

9998600669427
Pago Electronico por PSE
512867747

*Namero de Valor descontado
Cédigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 8 $0 $424,900
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 2 $0 $561,800
230301 800224808 Porvenir 2 $0 $624,900
231001 800227940 Colfondos 1 $0 $303,000
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 3 $0 $4,307,200
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $1,391,700
EPS002 800130907 Salud Total EPS 1 $0 $75,800
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $1,753,000
EPS008 860066942 Compensar EPS 4 $0 $569,000
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 2 $0 $186,100
PAICBF 899999239 ICBF Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1 $0 $420,800
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $280,500
$10,898,700

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Le informamos que el pago de la planilla No. 75261592, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad Yy
Paternidad), evitando ademaés, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Cootrachica ;...

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
NIT. 891.800.044-1

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

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

CERTIFICA

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

LA PRESENTE SE EXPIDE EN DUITAMA A LOS CUATRO (4) DIAS DEL MES DE
MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CORDIALMENTE,

e / g
w

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

(@v < OFICINAS: CALLE 21 No.41-10/ 28 DUITAMA - BOYACA & ,t-», (@)’)
e icontec

icontec TELS.: 760 3143 - 760 6288 - CEL.: 310 574 9543 / 310 818 5576

CENTRAL DE RADIO: 763 2398 / 310 882 2386
www.cootrachica.com cootrachica@hotmail.com

SC.CERS31008




VIGILADO
SuperTransporte

Cootrachica

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA
NIT. 891.800.044-1

CERTIFICADOS PAZ Y SALVO DE COMPROMISOS LABORALES
CODIGO: GE-FO-33 | VERSION: 0 | FECHA: 14/06/2017 | PAGINA: 2

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

QUE LA COOPERATIVA SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO
DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL LOS ULTIMOS SEIS MESES Y
CANCELA CON LOS SIGUIENTES PORCENTAJES.

SALUD 4%
PENSION 16 %
RIESGOS PROFESIONALES 4.350 %
APORTES PARAFISCALES 1%

NOTA: ACOGIENDONOS AL ARTICULO 118 DE LA LEY 1943 DE 2018, LAS COOPERATIVAS
NO CALIFICAN COMO ESAL. BENEFICIO ART. 114 — 1 PARAGRAFO 2 EXENCION DE PAGOS

CERTIFICAN
PARAFISCALES PARA COOPERATIVA.

LA PRESENTE SE EXPIDE EN DUITAMA A LOS CUATRO (4) DIAS DEL MES DE
MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).

CORDIALMENTE,

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

(@)
icontec

O8CERSIIOM

@

icontec

BC-CERSITE0H

OFICINAS: CALLE 21 No.41-10/ 28 DUITAMA - BOYACA
TELS.: 760 3143 - 760 6288 - CEL.: 310 574 9543 / 310 818 5576

CENTRAL DE RADIO: 763 2398 / 310 882 2386
www.cootrachica.com cootrachica@hotmail.com




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléfe E IC‘BFSENA e
NIT 891800044 1 COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES | A - 200 O MAS COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CALLE 21 No 41-10 DUITAMA-BOYACA 7603143 Si
RAPIDO CHICAMOCHA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 447201359 9462843487 E 2024/02/12 2024/02/09 | BANCO AV VILLAS 0 $75,299,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFABOY

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
COMPENSAR
FAMISANAR
FOSYGA
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

CODIGO

231001

25-14
230301
230201

14-23

CCF10

EPS008
EPS017
MINOO1
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

NIT

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o ® N o

800,229,739

860,011,153 6

891,800,213 8

860,066,942 7

830,003,564 7
901,037,916 1

900,156,264 2
900,156,264 2
800,130,907 4
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

204 $42,578,100
13 $2,565,400
84 $17,311,700
85 $18,034,100
2 4,666,900

213 $10,299,100
213 $10,299,100
212 $11,277,400
212 $11,277,400
212 $11,144,500
2 $1,145,400
24 $1,381,600
7 $338,000
100 $5,113,400
7 $352,700

3 $264,800
49 52,548,600
213 $75,299,100

2024/02/20 09:48 AM

INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
$0 $0 $42,578,100
$0 S0 $2,565,400
S0 $0 $17,311,700
S0 S0 $18,034,100
S0 $0 $4,666,900
$0 $0 $10,299,100
$0 $0 $10,299,100
$0 S0 $11,277,400
S0 $0 $11,277,400
S0 S0 $11,144,500
S0 $0 $1,145,400
S0 $0 $1,381,600
$0 $0 $338,000
S0 $0 $5,113,400
S0 $0 $352,700
S0 0 $264,800
S0 $0 $2,548,600
S0 $0 $75,299,100

L\
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ADMINISTRATIVA

eseecie DE CONTADORES

uniDAaD - JUNTA CENTRAL G 9

Certificado No:

s

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ ¥ ¥ ¥ xxdkx s xxkxs kxwxsrnmnns

R R R R R R R R E R R R E R R RS R S R R R R R R R R R R E R R EE R R R R

IR R R R R R E R R R S R RS R R EE R RS E R E RS 2 R R R R R R R R R RS R R R R R R E R R EEEEEEEE SRR RSN

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Diciembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

S

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

L/g
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REPUBLICA DEC
"IDENTIFIC

(6]

OLOMBIA &
| PERSONAL -

DANIA

INDICE DERECHO

sl

FECHA DE NACIM‘I.ENTO 17-JUN-1963

TASCO

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 AB+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

14-DIC-1981 DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ., dussd /..»«7/» =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0707900-00193796-M-0007219638-20091105 0017707045A 1 7290105801
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Sincelejo, 8 de marzo de 2024 §F 407 % ‘
\

i

1ISO 9001:2015

CERTIFICO QUE: |

|
l
| La Empresa GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIA S.A.S, identificada con
‘ NIT: 900.632.583-9; se encuentra a paz y salvo con relacion a los aportes;a8alud;.p14
Pension, ARL y parafiscales durante los ultimos seis meses.

Para constancia se firma en la ciudad de Sincelejo a los ocho (8) dias de¥ me§ de
marzo de 2024.

1SO 45001:2018

Cordialmente

EXAN ROA HUERTAS

REPRESENTANTE LEGAL

ir: Cra. 25 # 11-55 bloque 37, oficina 401 Sincelejo - Sucre : VIGILADO
Tel 12714059 Cel: 3202570265 - 3127978680 E ‘: Super’]’ronsport.
311: gerencia@grupoempresarnaltransjordania.com
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Acceso y Permanencia

Bienestar Estudiantil

CONTRATO / ORDEN DE COMPRA SED NO.

Acta mensual de Certificacién de prestacion de servicios.

4

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

113308 SEGMENTO ©_SII_2023

ACTA MENSUAL DE CERTIFICACION NO. 73

11/03/2024

|NOMBRE OPERADOR UNION TEMPORAL AMP 2022 PERIODO DE PAGO 01/02/2024 - 20/02/2024 FECHA DE ACTA
RAZON SOCIAL UT Y EMPRESAS QUE LO CONFORMAN NIT % DE PARTICIPACION REPRESENTANTE LEGAL CC REP. LEGAL SUPERVISION SUPERVISOR
UNION TEMPORAL AMP 2022 901.669.005-7 Martha Lucia Vega Martinez 52.224.603
ESCOLYTUR I;TDA 830.000.497- 40% Gloria Elvira Mendieta Montoya 51.910.818
MAVETRANS SAS 900.627.348-4 39% Martha Lucia Vega Martinez 52.224.603 X
COGTRACHICA £90.627. x 1% o - DIRECTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA
£00,632,563 10% AlexanderRoaHuertas 1 86072000}

Prestar el servicio de transporte especial
escolar con los vehiculos que requiera la

Hasta 31 de marzo de 2024 o hasta agotar el

CCE-144-2023

El proveedor debe facturar mes vencido, el valor del servicio frente a esta cléusula las partes acogen lo descrito en la Clausula 10 “facturacién y pago” del Acuerdo Marco de Precios para la del servicio de terrestre especial de

puesto a disposicion de las entidades por la Agencia de Contratacién Pt.l:ll\a Cclombh Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberan ser presentadas con los siguientes soportes y anexos:

suscritas por el adulto acompafiante responsable y el rector de la IED o quien é| delegue para tal fin por medio escrito.

a) Cert i6n de

emitida por la frente al servicio prestado por el PROVEEDOR, acompafiada de las respectivas planillas diarias i i « sin
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 10: Dicha informacién seré verificada por parte del Interventor y/o Supervisor de la SED y se procederd a dar visto bueno para el tramite de la cuenta. EI PROVEEDOR deberé cumplir con los requisitos de pago.

PARAGRAFO 20: Todo pago estard sujeto a la Programacién Anualizada de Caja -PAC de la Direccién Distrital de Tesoreria y a las fechas de pago establecidas por la SED, sin generar intereses moratorios.

PARAGRAFO 3o0: 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 obligacién por parte del PROVEEDOR y en consecuencia el retraso en el pago que
'se produzca por esta circunstancia no generara interés moratorio alguno a cargo de la SED.

ni interés por parte de la SED a favor del contratista. Dicho pago estara sujeto al imiento del i ido en la ion No.

de i6n del Distrito lo que primero ocurra. PARAGRAFO 4o0: En el evento de que algin pago sea objeto del proceso de Pasivo Exigible, la duracién de este tramite no ninguin tipo de

Capital. SDH-000037 del 6 de marzo de 2019 expedida por la Secretaria Distrital de H.cmsdl o laque se -ncuon(n vigente.

PARAGRAFO 50: Para cada pago se debe presentar como soporte los icas de paradero y listado de ia de los servicios de acuerdo con el manual de supervisién e interventoria de la SED, al concepto cobrado en forma independiente y anexando los demés

requerimientos presupuestales y legales a que haya lugar.
PARAGRAFO 60: E| PROVEEDOR debera, al momento del pago, diligenciar el(los) formato(s) que exija la entidad o directamente la Direccién Financiera de la SED, con el fin de proporcionar la informacién necesaria para la realizacién de los pagos por parte de la Secretaria de Educacion del Distrito Capital, los cuales se harén
pornndnddSﬁnuAubnﬁweanamSAP
To:Las que llegaren a dentro del d llo dd pvu.nh conlrm tendrén repercusién en las fechas previstas para los pagos programados con cargo al mismo.

PARAGRAFO 80: Cumplir con todos y cada uno de los aspectos mediante la No. SDH-000181 del 22 de de 2017, L por la 37 de 2019, expedida por la Secretaria Distrital de Hacienda, o la que se encuentre vigente.

PARAGRAFO 90: Cumplir con los requisitos definidos en el articulo 16 del Docrub 1!9 dd 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 satisfaccién, previo cumplimiento de la entrega de los soportes

correspondientes al servicio prestado y avalado por la 0 Sup

DIAs DE FECHA ACTA DE FECHA DE
DESCRIPCION TIPO FECHA DE SUSCRIPCION VALOR CALENDARIO INICIO FINALIZACION PLAZO SUSPENSION FECHA REINICIACION
ESCOLAR PROYECTADA
[CONTRATO INICIAL ORDEN DE COMPRA 21/07/2023 1.020.024.805,17 89 1/07/2023 31/01/202 N/A N/A
MODIFICACION No. 1 ADICION DE RECURSOS 1/11/2023 271.006.224,00 89 1/07/2023 31/01/202 N/A N/A
ADICION Y PRORROGA 19/01/2024 104.885.890,00 131 1/07/2023 31/03/202 N/A N/A
$1.404.917.009,17,
TIPO DE POLIZA RIESGOS AMPARADOS ASEGURADORA POLIZA No. FECHA EXPEDICION FECHAAPROBACION | ANEXOVIGENTE | . FECHADE VALOR PLAZO DESDE HASTA

INICIAL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 26/07/2023 28/07/2023 0 28/07/2023 $102,002.489,60 | 1Afo(s), OMes(es) y 10Dia(s) 210712023 310772024
INICIAL PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 26/07/2023 28/07/2023 0 28/07/2023 $102.902.489,60 | 3Afio(s), 6Mes(es) y 10Dial 21/07/2023 31/01/2027
MODIFICACION No. 1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 10/11/2023 14/12/2023 i 14/12/2023 $130.003.111,92 | 1Afio(s), OMes(es) y 20Dia(s) 210712023 10/08/2024
MODIFICACION No. 1 PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 10/11/2023 14/12/2023 b g 14/12/2023 $130.003.111,82 | 3Afio(s), 6Mes(es) y 20Dia(s) 21/07/2023 10/02/2027
MODIFICACION No. 2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 26/01/2024 1/02/2024 9 10022024 $ 140.491.700,01 1Afo(s), 2Mes(es) y 19Dia(s) 21/07/2023 10/10/2024
MODIFICACION No. 2 PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A 21-44-101410833 26/01/2024 1/02/2024 9 1/02/2024 $140.491.700,01 3Afo(s), BMes(es) y 10Dia(s) 21/07/2023 31/03/2027




PROYECTO Cédigo presupuestal CDP cop COP No FECHA CDP VALOR CDP
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudianti para Todos 023011601130000007736 Inicial 2730 16/06/2023 $41.002.561.910)
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos 023011601130000007736 Adicién 1 3433 251102023 $271.006.224|
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudianti para Todos 023011601130000007736 Adicién 2 32 /0172024 $ 104.885.890)
VALOR EJECUTADO Y = 2 J
RP VIGENCIA RP No FECHARP FUENTE VALOR RP No. Acta VALOR EJECUTADO Y PAGADO PENDIENTE DE PAGO | VALOR TOTAL EJECUTA SALDO /oc.
735,675,103 0
450,570,058 0
Inicial 2023 3975 26/07/2023 457~ E»::f;;ﬁ' gz‘.‘:" Por $1.020.024.895, 263.651.457 0 s0
176.298.755 0
$3.628.622 o
$ 18.566.813) 0
Adicion 1 2023 4916 02/11/2023 12.RECURSOS DEL DISTRITO $271.008.224 $50.125.080) 0 $0
9 $ 202.313.431
0 26.422.827|
Adicion 2 2024 332 22/01/2024 455-EDUCACION CALIDAD $ 104,885,890 0 $0) $78.463.063
MATRICULA £
17.000

$ $ 1.326.
PORCENTAJE DE EJECUCION

VALOR EJECUTADO

8 7 i e = [ Lt ol ~ -
JORNAD, GUN ACT,
PERIODO DIAS ESCOLARES RUTAS REGULARES COMPLEMENTARIA COSTO SERVICIO DESCUENTOS (SEGUN ACTA) AJUSTES (SE A)

1 01/08/2023 - 31/08/2023 20 14 - 3 = 135.975.103)

2 01/09/2023 - 30/09/2023 20 27 16 = S 450.570.958)

3 01/10/2023 - 31/10/2023 16 29 16 - = 253.651.457]

4 01/11/2023 - 15/11/2023 17 26 7 - = 176.208.755)

5 16/11/2023 - 30/11/2023 15 2 [ *: 2 $ 22.095.435

(] 22/01/2024 - 31/01/2024 8 15 = = #: $ 50.125.980

7 01/02/2024 - 29/02/2024 21 17 - 11.160.498 $ 228.736.258)

VALORES ACUMULADOS 130 45 > 11.160.498 $ 1.326.453.946)

NOTA: La presente acta fue realizada por la interventoria designada por la SED, con i i6n de los de los Certif de C imi Bitacora de , cOrreos y demés que soportan las facturas del presente periodo y ha sido suministrada, revisada con los certificados de pago de aportes a la i social y de y ap! por la
de ion del Distrito -SED. .
No obstante lo anterior, el proveedor acepta que esta Acta esta sujeta a revision y ajustes por igi por las enla ion del servicio.
,ﬁsuparvsor certifica que las activi al fueron a sati yde i con lo en el contrato, por esta razén se procede a autorizar el pago de este periodo
El cual corresponde a: DOSCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE $ 228.736.258 , dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
$78.463.063 , a la fecha el porcentaje de ejecucién es: 94,42%

Quedando un saldo a la fecha de: SETENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

Para constancia se firma por quienes en ella intervienen:

Elaboré: Firma Elaboré: Firma Revisé: Firma [Revisé: Firma Revisé: Fi .
[Clara Milena Alzate Perafén 1 @K ! Oscar Toloza Velasco Lizeth Mayerly Castellancs C % i l Otto Patifio 2 Martha Lucia Vega Martinez . / /
c t l @ML %lop /) ‘,‘h 7%/&7 /g¢‘ 2 e _‘<§J Lar < ?7‘-
e ] Gl [Direotor de Representante Legal

Interventoria

Juridico Profesional Financiero {Coordinador Financiero

U



ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C
Secretaria

EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
SUBSECRETARIA DE GESTION INSTITUCIONAL

FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

DIRECCION FINANCIERA - OFICINA DE TESORERIA Y CONTABILIDAD

Hora |

[Fecha T T 1T

IZI

INFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA

1- Clase y Datos del Compromiso

Tieo [owo. cusrr No. 113398] Feers: [2107] 2023
[contratista UNION TEMPORAL AMP 2022 wr [ xJee. | e 901.669.005
Direccién : AV BOYACA 53-81LC5 Teléfonos 601-8050620
Cesién de contrato: Nombre del cedente NIT lc.c4 lllo.
AP"'; :.:'r':““ Aporte cuenta AFC Valor Aporte E"TA::',‘:’ NIT No:
te AFC
e | [T [ [[[T11]T>=]

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

[owmmomen] [ T T T Jo[7[s]of7[8]e]2[8] e [ssnconvvuas e |
3- Informacién Tributaria
Responsable IVA deRonta | X de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) | Icw-m-umu«m 4021
Gran Contribuyente Prima o factor material Prima ol factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta
4. Condiciones iales n‘m’&mhﬂ“m'
Pago a Tercero Sancion o Muta Cesion de derechos economicos I lm J Aplicar a todo el valor neto de giro: |Aplcuvllovpamwl
Embargo Reintegro onl Ic-nl Valor parcial a aplicar
Beneficlario nr [ Jee [ ro |
wwabancers | [ [ [ [ [ [ [ [ [ TT [T T e ] [arores | Joomerts |
- Informacion Adicional del 5o
Gbjeto : Copiar tal cual aparece en ol Gontrato : el objeto

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

Forma de Pago: Copiar como
aparece en el contrato

[

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

T mes vencido, el val

pre
del servicio de

a <l s

terrestre

‘acogen o en U

especial de

CCE-144-2023 puesto a disposicion de

Focha Acta de Inicio 31 107 l 2023J I Adicion ] X }—-IMlcwn No. | 2 }—» [Foeh- 122 [01] 2024 l—-l Valor adicion ] $ 104.885.890,00

[Vvator compromiso iniciat | $ 1.029.024.895]—{vator adicinies) | $ 375.892.114]—{Valor total compromiso | $ 1.404.917.009 |
6- Clase do Pago s ~ ¥

F}m Pago | I |P.¢o;|n.| I I I Pago Parcial No. | 7/ I I Periodo a pagar: |Do | Fecha |01 lozl 2024 I A:I Fecha |29 |02l 2024 |

lRecbol Satisfaccién No I 7 H Fecha 111 103] 2021] /I Anticipo l I—'[x Anticipo I I—» IVllorAmlubo _] |

[Entrada a Almacén No. 1 —1—»':& 1 | ]_.{vum Entrada | I
7- Registros Presupuestales y Valores a afectar /

Node [ = 7 ﬁ:v.cm“::n /ﬁn;:r:::m Wo impuesto a las Ventas o al | Total factura ylo Rec. Amwund:ll n-:mm Vaor Pag

02301160113000000773603001- A
491623 | 12 |suministrar el transporte a AMW 202.313.431 - 202.313.431| 2.313.431
TOTAL 202.313.431 - 202.313.431 - - 202.31
ValorenLatse IDoscientos Dos millones Trescientos Trece mil Cuatrocientos Treinta y Un S 202.313.431 /
Pesos ML
8- Responsables del pago:
Declaracién: Con su firma el del drea certifica que la 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 FMIDMIEL EDUARDO MORA CASTAREDA Firma del Directivo responsable del Area funcional
Cargo Directivo del Area Funcional lE."'"‘" de
Elaborado por: SCAIN CONSULTORIA SAS. BIC Vo.Bo. I 4
Cargo de quien elabora: interventoria ktorvetosio @
Fecha elaboracién 11| 03 | 2024 Jext] designado Fecha aprobacién [ /7 1] o3 [ 2024
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA
9- Devolucién
Causa Fecha Radicacion Dewuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad |

OTC-IF001

X




SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

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

ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS

EDUSASION LT .
1- Clase y Datos del Compromiso

Tiee P Jovo. cuir ] No. 113398[ Fehe: [21]07] 2023
conrates— |UNION TEMPORAL AMP 2022 [ x e | v ] 901.669.005
owecoon__|AV BOYACA 53-81LC 5 Tektonos_[601-8050620

Cesién de contrato: Nombre del cedente NIT I;.c. INo. ]

Aporte a pensiones Aporte cuenta AFC Valor Aporte NIT No: |

Cuenta de Aporte AFC ylo
e []] HENENEE:

2, Sistema automatico de pagos (SAP)
comiwr| | | [ ]| [of7]s[o7]8]a[2]s] sum Jommconvvuas ] ~ ]

3- Informacién Tributaria

|Responsable VA deRenta | X de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) | IWW ICA del RIT
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima ol factor intelectual Cumplo todos los requisitos para pertenecer al Regimen Especial de Renta

4. Condiciones especiales para el abono ( Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesion de derechos econémicos l Iw.do Aplicar a todo el valor neto de giro: l Aplicar valor parcial I

Embargo Reintegro ovo || cuar | Valor parcial a aplicar
nr | fee [ v |

I O e |

formacién Adicional del Comy

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 113398

pro ‘ar mes venci el val el h a cl ‘acogen o en 10
Forma de Pago: Coplar como |“facturacion y pago” del Acuerdo Marco de Precios para la del servicio de terrestre especial de CCE-144-2023 puesto a disposicion de
aparece en el contrato |las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberén ser presentadas con los siguientes soportes y anexos:
FochaActadeimcio (31 [07 [ 2023] [ [Adicion | X }—sfagcionto. [ 2 |+ [Feca [22 Jo1] 2024 |—s] valorasicun | § 104.885.890,00
| [Fator compromsa icat [ $1.029.024.895] >[Varsaicioness | $ 375.892.114]—[Vabor toaicom s 1.404.917.009 |
6- Clase de Pago R
e I ey B e N e ) e O Y e B e P

e | e [ilos vaa) [ | J [ | | ] |

Entrada a Almacén No. Valor Entrada
[ I = 1 I ]

7- Rogistros Presupuestales y Valores a afectar
No. de

Numerode | ValorsinVAnm  |[%NAo | impuestoa las Ventas o al | Total factura ylo Rec. | Amortizacion al Descuentos ylo B
Registro_|Fuente Co000 vempumetsl factura _consumo Consumo~ consumo satisfaccion Anticipo o alop s Feew
02301160113000000773603001-
332-24 | 455 el porte a AMP 36 26.422.827/ - 26.422.827 26.422.827
>
TOTAL 26.422.827| - 26.422.827, - - 26.422.827] /
L
veintiSeis millones Cuatrocientos veintiDos mil OchocientosveintiSiete Pesos ”
Valor en Letras ML . Total a Pagar 26.422.827 |~
8- Responsables del pago:
Declaracién: Con su firma el Directivo del drea certifica que la en este formato es verdadera y que la solicitud cumpie con el compromiso adquirido
y todos los requisitos legales (incluidos los aportes al sistema general de seguridad social).
Nombre Directivo responsable del Area Funcional | o s et £DUARDO MORA CASTAREDA Firma del Directivo responsable del Area funcional
Cargo Directivo del Area Funcional Director de Bienestar Estudiantil
Elaborado por: SCAIN CONSULTORIA SAS. BIC Vo.Bo. ) S
Cargo de quien elabora: Interventoria Itetvestor o ) b \/g
Fecha elaboracién 11 | 03 | 2024 [t designado Fecha aprobacien __ J 1] 03 | 2024

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA

8- Devolucién
Causa Fecha —__ Radicacion Dewueito Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabiidad |
OTC-IF001




UNION TEMPORAL AMP 2022
NIT 901.669.005-7 : ok ; i
| UT AMP AV BOYACA b3 81 o S B : Factura electrénica de venta
30 2-3 Tel: (601) 8050620 r y =T ot X
Bogota - Colombia e : No. AMP 36
c.administrativa@mavetrans.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO CAPITAL
Generacién 11/03/2024, 19:40
NIT 899.999.061-9 Teléfono (601) 3241000 - Ext. 000
Direccién AV DORADO # 66 - 63 Ciudad Bogota - Colombia Expedicion 11/05/2024,19:43
Vencimiento 10/04/2024
item Descripcién Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Servicio de Transporte Especial de Pasajeros. Prestacién delservicio
de transporte especial escolar, con los vehiculos querequiera la
1 Secretaria de Educacion del Distrito Capital. RutasRegulares Mes 1.00 217,575,760.00 217,575,760.00
de FEBRERO de 2024. ORDEN DE COMPRA113398 SEGMENTO
9 Pago 7

Servicio de Transporte Especial escolar de Pasajeros.
2  RutasRegulares ajustes por reconocimiento recorrido mes de enero 1.00 11,160,498.00 11,160,498.00
de2024. ORDEN DE COMPRA 113398 SEGMENTO 9 Pago 7

Total items: 2 Total Bruto 228,736,258.00

Valor en Letras:
Doscientos veintiocho millones setecientos treinta y seis mil doscientos cincuenta y ocho
pesos m/cte

Total a Pagar 228,736,258.00

Condiciones de Pago:
Pago a crA@dito - Cuota No. 001 vence el 2024-04-10 por $ 228,736,258.00

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

UNION TEMPORAL AMP 2022 CONFORMADA POR:

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

Fabricante Saftware y Froveedor tecnoligico: Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nomibre Software: Siigo Nube. Firma slectronica: ver en el XML

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

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

Orden de compra: OC - 113398

‘ A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
; mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién 18764051412885 aprobado en 20230711 prefijo AMP desde el namero 1 al 400
| Vigencia: 12 Meses
- Actividad Economica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 4,14
CUFE: 78454bcBc760e796b375667e93d0486609¢17c20650a95878377fd01bcBd1007c947750518372fae3a92ee03f1e802cd




D l A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764051412885

(415)7707212489984(8020) 001876405141288 5

5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre”, NN 10. Otros nombres
901669005 7 { | |

11. Razén social \1
UNION TEMPORAL AMP 2022

12. Direccién seccional p ) 5 Céd.
Impuestos de Bogota (

w
N

24, Direccion i l o
AV BOYACA 53 81LC5 ' '

25, Pals 26.Departamento | 27. Muigigto
Colombia Bogota D.C. N\ |Bogota, D.C.

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la fdcultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja, RESOIumon 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudlo A ‘évaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente gcreditado determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En._los casos, eh que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a sollmtar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. «

/ )
Las vigencias de los rangos de numeracion de fagturaciéh,’f’”ée' contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.
Si el obligado a facturar; no hubiere agotado Ia r)umeramon de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelac,on podra solicitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

{ i
$ }

Cuando se trate de una solicitud de mhablllfacmn de la numeramon de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede Ia habilitacién de dichos rangos.

AN
.

Nota: La no adopcién o violacién de fos snslemas técnicos de control, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E, J

4

Firma del solicitante

..+ Firmado - 4
- ",

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

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

1006. Organizacion ~ UNION TEMPORAL AMP 2022

997. Fecha formalizacién 202 3-0°7-1T"111°1:471 :2" 4




&0

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

848!

Péagina

18764051412885

0) 00187

2de

6405141288 5

2 HojaNo.2

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV

901669005| 7

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

9. Primer nombrg" F 4

[
[\

10. Otros nombres

11. Razon social
UNION TEMPORAL AMP 2022

Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar ;

29. Establecimiento

UNION TEMPORAL AMP 2022 AV BOYACA 53 81LC5

7

1 e
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el numero™. /| 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 AMP ' 4 D w400 |12 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento N\ -

2 ¥ S
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimerg, | 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento v ¥

L
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento i '
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| L4

29. Establecimiento : ;

5 I T S = =
30. Modalidad €6a. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

6 2 C
30. Modalidad Y Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

7 }
30. Modalidad _} /  Cod. |31.Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

8
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

9
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

10
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cad.
29. Establecimiento

1" :
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




D | A Nx‘ Formulario del Registro Unico Tributario

zj Conceplo[1]3] Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14925504141

I

I 0\110[1492550414

4(8020
/ ’
5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / 1 *' . I; ‘“x 1/’4.;Buzbn electrénico
90166000 5|7 |=wemehe AN 2] AL
IDENTIFICACION /N AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion . Vi i 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 ~ {( ) .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Xy 7 p 30. C|u:1§d.Mg:.1icipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ { 34. les nombres
AN y ( f(z
35. Razén social RN X A
UNION TEMPORAL AMP 2022 7
36. Nombre comercial 33‘ Sigl;n
’ AUBICACION..
38. Pais 39. Departamento ] N SN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. f) Ty N7)) 1 1|[Bogots, DC. 001
41. Direccion principal ) P £
AV BOYACA 53 81LC5 QTN
42. Correo electrénico gerencia@mavetrans.com 77 N/ A\ I/
43, Cédigo postal [44. Tetetoror /) /< 37142999 89 1|45 Telfono 2 3165216500
o CLASJFICACION
Actiyidad econémica . . Ocupacién
Actividad principal Aptrd@u; ‘;cund'grlu e — /s Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo ~ 47.Fechainicio actividad | 48. C(\flgq AN 4. Fecraa. cio apuw'lad "I 50. codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 921f[202301,05]|| H’ Yo | I | | . | | |

LN/ { *“ Reﬁponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ws‘f /

53. delgol‘l 4|1 6I5 2|5 5| ! I

-~ PR 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

] A T N ) A

14- Informante de exogena A~ N\ 27NNV
16- Obligacién facturar por mgre§os blenes i 4 N ) §
52 - Facturador electrénico : F
55 - Informante de Beneficiarios Finalesv '21 ‘ /)
f
i\ |
7
/' ¢ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 N VY s 6 7 8 9 10
I I l / | | I l | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ | | [ | | | o cre .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 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

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: IE 61. Fecha [2023-07-11/12:032 47 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN | 4. Numero de formulario 14925504141
|41 7707112]][ 4(8 || . 0000014 5|'0414 II‘I
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / \ t \ i}d.,buzbn electrénico
p { \ AN N |
90166 9 00 5]7 [t N/ /B2

Caracteristicas y formas de las organizaciones g

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?n“unl?grgg?gise gclg:{r ;i‘os de darechn p&blioo de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 2)7(“35')0’);536% yg‘rganssmas ‘
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas i i) } 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma AN J { N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 7/
71. Clase 0 4 - 82. Nacional 100 ‘ %
72. Numero B
73. Fecha 202211009 | 2 J 83. Nacional publico 0 0|%
74. Nomero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0| %
76. Fecha de registro 20221229 I
77. No. Matricula mercantil |
78. Departamento 1 4
79. Ciudad/Municipio 001 { 85. Extranjero 0 ‘ %
Vigencia Yy . N 86. Extranjero publico 0 0 | %
80. Desde 2022122 KN\, : R
202612429 87. Extranjero privado 0 0%
81. Hasta n A / . "
S SO ./  Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control y 4 -f, 3 \ Y !
p AN N Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 2 90. Feotia éarrgﬁio de éstado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
— { 5
1 I it i 4 1 | %
{ \
2 L l ] \ ) | v
3 — : 1 | b B
s i il -
5 l = 2 :
Vinculacién econémica
93. (\:/ i:‘:‘r’,g?ccéén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial E,,Et,'f;’ ’g‘%‘gn‘fﬁ,.'g,?{;m““"" Tributaria (NIT)dela g6, py,

.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Namero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

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




7

> -

OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN ]

4. Namero de formulario

‘415'7‘0721 4

Pagina 3 de 4  Hoja3
14925504141

BOZOI

984 000001492550414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {1 \ i‘ i\ 1j4.;8uzbn electrénico
801685000 &]7 [wsEke \N_/ /3
Representacién } Y / '
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion % % ; 7/
A LN
REPRS LEGAL PRIN 18 202212 .gigl )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \ Xy 7| AB2.DN 103;N1]mero de tarjeta profesional
§ CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 2 4 6 0 3 /> \( {’ { 1 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer n'ombre;\_,.\' 7N _Y“,f,/ 107. Otros nombres
VEGA [MARTINEZ [MARTHA 7 11/, [LUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal / 7 N\ iy ! ,‘ /
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represa,;!am';sn S
REPRS LEGAL SUPL 19 70 N\S1200e 212 2 9|
< N “ ' ¥ 1
y S i N 4
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién E S A N N S | 102. DV [103. NGmero de tarjeta profesional
" CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 9 1 0 8 1 8 - N N/ / ) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido § 7 106> Prinier, fhombre 107. Otros nombres
MENDIETA [MONTOYA 7 _|GLORIA” [ELVIRA . B
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razblffso\::iél/_répvé‘;ehtqﬁlp legal
5 3 ‘B N )
| " )\‘3. N /I
98. Representacion 99. Fgecri a inici ‘efjerc' p i':: a:'gpre\semacibn
£ NNy 1 1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién_ i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 % {\”, p, e S
104. Primer apellido 105. Seguado apefido /7 . . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Y . / % .
— N4 7 .
l/ N N Y N E /7 I l
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) ¢ <. 109. DV| 140, Raz6n sogial representante legal
=1 .
98. Representacion { 5’ & ) \‘g A~ k&f{-‘eéha inicio ejercicio representacion
Y I ANCD
VN i N & 4
> W" 4 - B - : l 1 1 [
100. Tipo de documento ( gm.Nl‘?nerodg DJep @9\" i 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 ./ I
104. Primer apellido \105:\89@;’:‘:!0 apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria;iNiT) "’; (‘s 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion "; 99. Fecha inicio ejercicio representacién
& 4 1 1 1 [
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
s I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:29:52PM




D I /‘i\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4  de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN l 4. Numero de formulario 14925504141
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional Ve N N 14 Buzén electrénico
9 0 166 9 0 0 5|7 kst N/ 73~
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlonn Tompobxl“
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 143. DV |114. ;Nacmnaﬁdad
NIT 31[/83000904097 : ,,[‘2 COLOMBFA ) o 169
115. Primer apellido ]I16. Segundo apellido 117. Primer nombre % 7 77 148, 0tros nombres
| ] > N ¢ (L3N] o .
1 77 BT .
119. Razé6n social i \ N2
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLARY TURISMO LTDA ‘l " f‘ { ¥
120. Valor capital del socio 121. % Participacion *122 Féchade i ingreso o 123. Fecha de retiro
4 o[~ }20221229| L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion ™\ b D, {,/ ~— “113:DV | 114. Nacionalidad
NIT 31(9 006 27 3 48 AN [4 COLOMBIA 169 |
115. Primer apellido ||16A Segundo apellido £ AN . Primer ﬁbm_{b?c\ n 118. Otros nombres
2 | ({(~ 3 '
119. Razon social S,
MAVETRANS SAS - A ‘ — e - — S
120. Valor capital del socio 121.%Pamclpacloﬁ,_ ~ | $22. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2022122 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién { \ 113. DV | 114. Nacionalidad
NT " 31|89 18000 4 4 - I 1 | COLOMBIA ) 169
115. Primer apellido }HG. Segundn apellido " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
' l -
119. Razon social
mmmnmsmmsﬁmmno CHICAMOCHA
120. Valor capital del socio </ 121. % Paﬂn pacl&h 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ > 11] 2022122 9] o
111. Tipo de documento 112. Numaro de ldéntrﬁca"lén\ L o 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31900632583 | 9 | COLOMBIA 169 |
77

115. Primer apellido f 4 $mundo Epellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

| |
119. Razon social A
GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIA SAS - ' ' S ) T

120. Valor capital del socio ; { Y ] 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
s 10| 2022122 9] o
111. Tipo de documento /1412 Nurmero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

<77 | i

115. Primer apellido N ’116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

I |

N

119. Razén social

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

I -

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 12:29:52PM



‘!:

DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2[ Concepto[1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14859273456

l \‘ l 0001485 [45

415)770721 984(8020
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ,’: \‘ i i:‘ f4.}buzm electrénico
9 00627 3 4 8|4 |mesossovedstn \\ )/ /o
IDENTIFICACION N AN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacipn™~.  } | 7 ~ 4 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . W VS “ % . .
%

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ny 7 b CluqadiMunfncipio

3. Oliaé[ nombres

>

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

35. Razén social

MAVETRANS S.A.S 7 L Aot 7~

36. Nombre comercial <N\ ) v |38 gla %
/ AUBICACION
38. Pais 39. Departamento N ) ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia SN, ) 0 5 [Envigado 266

41. Direcci6n principal

CL 49 SUR 45A 300 OF 2213 ED SCUARENTAYOCHO f
42. Correo electrénico gerencia@mavetrans.com , o AN
7L 87142999 8 9 1|45 Teléfono 2 3214399939
"CLASJFICACION

43. Cédigo postal l 44. Teléfot;o i

Ocupacién

Actividad principal
46.Codigo ~  47. Fecha inicio actividad

|4 92 1||201306,17]

Otras actividades 52. Nimero

. e 7_50.C6digo 1 2 51. Cédigo establecimientos
90724] |7 7 1 0] | | | | 1]
¢ / Respbnsabllldades Calidades y Atributos
3 -6\, “ ),‘710 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscogols |7 o [14a|r/elaelaslsafss] | | | | [ [ | | [ [ | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. 52~ Facturaer electrénico
07- Retencién en la fuenteatltulo de rent 55-lnformar)te de Beneficiarios Finales

09- Retencién en la fuente en el iirnpuesto

14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bignés .-
42- Obligado a llevar contabilidad { {

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA,\‘jx,

i 'Usya}rlos aduaneros Exportadores
1 2 Vs 5 6 7 8 9 10
I | | I I I I I | | l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O O O O s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 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

50.Anexos S D NO 60. No. de Folios: EI 61.Fecha [2022-09-03/03:09: 22 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién 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 procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 12:28:41PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN | 4. Numero de formulario 14859273456
.415'77072124!9984“8020' 000001485927345 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Fa . 4 \ ‘ { ‘ il.buzbn electronico
900627 3 4 Bl 4 Impuesios de Medellin g ) [‘z p A1 1 é
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 fn‘tn'ifc';gglagff? g-clg!s]{'rg;g:d%(; WéCht}ptjblbo de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sltrfr?g;?:" oy ;\rgjams’mas ;
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas s'Io;‘Ber{éﬁcié\ \ ) 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N7 [ N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma’
£ X g
71.Clase 0 4 K 82. Nacional 100|%
72. Numero -, P |
£ j
73. Fecha 2013061 7! NN r \«\’ 83. Nacional publico 0. 0%
74. Namero de notaria ) \ “ {
. " 3 %
75. Entidad de registro 3 P~ 84. Nacional privado 100 0|
76. Fecha de registro 013061 8| 4 Y
77. No. Matricula mercantil 004611912, 4"
78. Departamento
27, L
79. Ciudad/Municipio 01 i S < Rt . 85. Extranjero 0‘ %
\ f e q——
3
Vigencia N 86. Extranjero pUblico 0. 0%
80, Deste 20130617 : ——
81. Hasta 9999123 ¢ ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

89. Estado actual

0. Feohia wm&u d@g,éslﬂdo

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV ]

1 8 0

126\ 8/p 1

0 1|

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributana (NIT) de 1a 96.DV.

Matriz o Controlante S

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172. Namero de identificacién tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 12:28:41PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN J

4. Numero de formulario

|415‘7|072124

Pagina 3 de 5

Hoja 3
14859273456

4(8020) 000001485927345

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

L\ ift.;Buzbn electrénico

6. DV | 12. Direccién seccional £

900627348 mpuesios da Medallin 7 7A\1
Representacién SN LS
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion 4 < ‘3 i 7, "ﬂ
REPRS LEGAL PRIN 18 ' 201440 5.2 8|
100. Tipo de documento 101. Ntimero de identificacién 7 ,ﬁOZ [N 103 Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [5 2 2 2 4 6 0 3 >\ ¢ (( | N
1 — -— -~ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei n‘pmbfe,f Y 1 ,v.,'v 107. Otros nombres
VEGA |MARTINEZ |MARTHA =7 11U N [LUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Iegal Y :
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represqn!a {bn < /
REPRS LEGAL SUPL 19 ; —|20 1 6. 0 5 = 0|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion /NN | 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 3 1 8 8 3 1 v / N I
2 — :
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 5 106> Primer hofnbre 107. Otros nombres
LOPEZ |[RAMIREZ . _|JRUBEN" |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razbnsoéiél repte,entams fegal
*—I—‘ { }
,' ,,‘V ., " ; 8 - /! J
98. Representacion
- 1 1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ; 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
5\ > 7 e/ |
3 = 5L S ~
104. Primer apellido 105. Sggungo'apeliido /S / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TSOS 4 v / N
l 7 N N ) N /4 l
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ¢ %/ ]39. DV| 140 Ra?,gh ﬁgyz’él representante legal
98. Representacion ;9 { Y ~J g6, Fétha inicio ejercicio representacion
L LONS =y
. . N h 4 I 1 1 [
100. Tipo de documento f 401, Numero de u:qnnrv;auon‘ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
LA f ? / -
4 A 8 v i l
104. Primer apellido § 1&)5: Se/gi{ﬁdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributan'aijiT) E 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
N - = ] 1 1 [
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 12:28:41PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN J

4. Numero de formulario

HIS !7072124!99!4\802 I 0001485927345 6

Pagina 4  de 5 Hoja 5

14859273456

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV

12. Direccién seccional

7~ N\ ‘ \ ‘i:,4.:8uzbn electrénico

9006273 48|4a

Impuestos de Medellin

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3|11 9 4 6 9 8

125. Numero de identificacién

4 3

#126. DV

7

1?‘{;Num sro de tnrj{et;(é_ profesional
y /- 39396T

128. Primer apellido
PARRA

129. Segundo apellido
|RODRIGUEZ

130. Primer nombre >

> “ ; J/"/

{{ 131§Otros nombres

132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133.DV

[ORLANDO | {

134. Sociedad o firma designada LN

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2018012 3]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

Pt

138DV

139. Numero de tarjeta profesional

: PN
%, 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. F’/rimgsr;\ombre 143. Otros nombres
3 i 1
o Y e C OW]
1 &Yjay, , |
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o }‘lmé(ge.ﬁgnéda ha
= e IS y Ay
2 N/ o 7 e\
§ ] L AN
 |147. Fecha de nombramiento p \ J /
| ;
1 1 Y =

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion Mati? Sih 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Seguntlo 2oellign 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S 7
2 syt Trasy I
é 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157DV 158. Socledad o,ﬁrypﬁ,uesignada

159. Fecha de nombramiento
1

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2024 12:28:41PM




I IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN |

Pagina 5 de 5

4. Nimero de formulario

|415l7N07l I 00(

12489984

Hoja 6
14859273456

)001485927345 6

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

900627348|4

6.DV

12. Direccién seccional

Impuestios de Medeliin

L . Buzon electronico

A

g sedes o

160. Tipo de establecimiento

Sucursal 10

161. Actividad econdmica
Transporte de pasajeros

s entri otros,”
S 77

7 >

162. Nombre del establecimiento
MAVETRANS BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio

Bogota, D.C.

165. Direccién
AV BOYACA 5381LC5

P

166. NUmero de matricula mercantil

02478963

167. Fecha é L«: mau(Quln mercantii-

| AN

“1201'4\0724|

168. Teléfono

8050620]| 8/

169. Fecha de cierte”

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

}d;f‘z Fecha de la matricula mercantil

7 I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento: *,_

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion o,

166. Numero de matricula merrﬁéﬂ({! )

167. Fecha de la matricula mercantil

| |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| |

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2024 12:28:41PM




OIADMN Formulario del Registro Unico Tributario

2\ Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

T

14873106900

00141731 [0 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e, \ 1:43,8uz6n electrénico
830090 4 9 7|2 |muesosdesopon TaN
IDENTIFICACION N\ i .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh .. 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 o
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ 30 Ciudad/Muhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / 34:Qt6s nombres
35. Razén social NN
LD i
EMPRESA DE TRANSPORTE ESCOLAR Y TURISMO LTDA 7D N
36. Nombre comercial AN N 137 Slgia s
% e ESCOLYTUR LTDA Y/O ESCOLITUR LTDA
38. Pais 39. Departamento , 40. Ciudad/Municipio
/ \
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. O 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direcci6n principal

CL35BSUR 73A 05

42. Correo electrénico escolytur.ltda@hotmail.com Vs
43. Cédigo postal 44.Teléfond; 1"\ ‘7{3 ’ NN 26 56 45 3|45 Teléfono 2 3212143519
o . CLASIFICACION
Activld‘ad,nconémlcd N Ocupacién
Actividad principal Acilvid?ﬂ :e"un'jqﬂa i $ Otras actividades 52. Namero
46.Codigo ~  47.Fechainicio actividad | 48. COd‘igo " 49 Fechémmn:gc itad | 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos
[4 92 1|[2001,08,1 3| [4922]77 10| | | | 1|
s / ﬁaipﬁnsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 53{,5",’7,’ A 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soels 7 o lraladleafsae sl | 1 1 | 1 1 1 1L Ll Ll
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-.. 55« I[\formante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de{rent 2 . “
09- Retencion en la fuente en el impuesto g
14- Informante de exogena i e W
42- Obligado a llevar contabilidad \
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA /
52 - Facturador electrénico N 2
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I [ | | I I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L 1 1 | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ila DIAN

59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: I:EI

61. Fecha |2022-10-25/09:06:02

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RIVEROS RIVEROS NESTOR ARMANDO

Fi del solicitante: 3
fma et solidt 985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 09:50:52AM




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN l

4. Nimero de formulario

Pagina 2 de 6

U0 AR

Hoja 2
14873106900

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ) ;\, {4./Buzbn electrénico
830000 4 g 7[2 e [N\ /8%
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ ; &S .

\

0N {’(e"f"'":_
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 %un%ggfﬁsgggé ;&‘gﬁqe'%wv",wfmm de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzirgggggsad?s-vyrgaﬂfsfﬂ?s \ <
WIS
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficip L 1
§ i lA ')J i 4
Constitucién, Registro y Ultima Reforma , R ’,) { J Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién A (Rcfo}nwa\i:" e
71.Clase 0 4 0 5‘ A S 82. Nacional 100/|%
72. Nimero 0 4 81 R N i
73. Fecha 20010813 2”{0 M. 30 8§A4.2) . 83. Nacional publico 0 0%
74. Numero de notaria e ¥ \ 3 }
75. Entidad de registro 0 3 V"(G)" g y 84. Nacional privado 100 0 } %
‘ e O 3 Ry '
76. Fecha de registro 2001 ) 0 8‘ 16 | L4 y Ol @ \8 2 3
77. No. Matricula mercantil 01120476 G/ 0 A N2,0/4 7 6 |
¢ S
78. Departamento d :
79. Ciudad/Municipio 4 | Vi R EN 85. Extranjero 0| %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0 0%
80. Desde 200108 A / )
81. Hasta 203108 87. Extranjero privado 0 0%
J ———— L
z/z”"
8 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control N
Ministerio de Transporte Y Iz 9 [
,f"{f' ~N /7 . Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual % .80, Fecha c’aqtbiq de'estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 I aeR il :
& L L l : .=
3 7l7 — 1 | i = =
4 I e -
5 I 1 1 I =5 2 =
Vinculacién econémica
gaéé/(;:gﬂ?c%‘s" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Asa.t#;g\ggn?&lg&gnﬁcaaén Tributaria (NIT) de la

96.DV.

=

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pals

172. Namero 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: 02-02-2024 09:50:52AM




IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN J

4. Nimero de formulario

(415)770721248

Pagina 3 de 6

99

84(802

Hoja 3
14873106900

0| 00!

0001487310690 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

1:4.)Buzbn electrénico

85000 049 7[7 [emennm 7SN 3\2
Representacién “Z‘ /
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién g N
REPRS LEGAL PRIN 18 20220 P 1 y7| .

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

402 DV 103;Nl’)mem de tarjeta profesional

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

CéduladeCiudadani 1 3|5 1 9 1 0 8 1 8 ’ V7 { l H
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef pombre >/ /7 107. Otros nombres
MENDIETA lMONTOYA IGLORIA N’ 3\‘ .S/ ]ELVIRA

109. DV| 110. Razén social representante legal .. =

¥ Y Pal
p i~ N DY A
/7 5/ .

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio represw'acn}n N

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

4 2

101. Numero de identificacion

19 ”}.20220217|

102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido
RIVEROS

16 3 2 7 (N )
105. Segundo apellido ) 106. Primef‘nofmbre
[RIVEROS - ; /[NESTOR

107. Otros nombres
[ARMANDO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razon&oc’im mpresentanlé Iegal } }

] NI

98. Representacion

8. Feché |n|moe rci F&re msem cion
;3 Cio.rep A

Neon- N -
i 1 1 I

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. SeGunde apallfdo ) k i 13 74 106. Primer nombre

107. Otros nombres

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

409. DV 110.‘§?£6f5sbm'5l representante legal

98. Representacién {

} 7 Qs.fbu,)ché inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento

401 Numers de l?ebnﬁcacmn

102. bV

N i

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

/105 Ségundo apellido 106. Primer nombre

I 57 — -

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz (NIT).

109. DV| 110. Raz6n social representante legal

l

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

Boslinee]

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién | 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional

=

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

""""" 1

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 09:50:52AM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

| -
| Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN I 4. Nimero de formulario 14873106900
‘41[“'07 12489984 Ill’ l|00 o]lllo
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - : { 1~, iA.;Buzbn electrénico
8 300 9 0 4 9 7|2menesksdeBogl [N\ /8 2)
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tgm‘po;‘i‘slas Y ) ) B
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 133, BV 1|4 Naclg;naddad \
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 9 1 0 8 1 8 N r' COLOMBIA y ) 169
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Primer nombre,” w'»w," /7 118 Olros nombres
MENDIETA | ONTOYA IGLORIA TNV AT 1ELVIRA
1 7 —¢ >
119. Razén social {f N\ {1 )
LY ’/34 { S (’Q}
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fecha de mgreso - 123. Fecha de retiro
767,000,000 98 . 08/ }2 070 1,0°8,1 3| e
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion AN N\ X 113 DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 2 1 6 3 2 7 )},f: R ZERN i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117 anbrnbmb:e 118. Otros nombres
RIVEROS l IVEROS TNE&TOR |ARMANDO
2
‘ 119. Razén social
‘ 120. Valor capital del socio 121. % Participacion’ \ 1?2,’Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 0l |2001.08.1 3| 201500918
‘ 111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion { . J/ 113. DV | 114. Nacionalidad
| CéduladeCiudada 1 3 |5 2 9 3 5 9 6 6 o [ ~ | COLOMBIA™ - 169
1 115. Primer apellido 16. Segupdu anellj_clo a 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| MENDIETA T ONTOYA > ./ lANGIE lKATHERlNE
| 3 7 —7 A
119. Razén social N3 &4
| 120. Valor capital del socio A 21.% ip 7 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 15,000,000 1.92| 2001081 3| ]
‘ 111. Tipo de documento 112. Numérdde sden(iﬁca;xi‘\n '\' i 113. DV | 114. Nacionalidad
| Cédula de Ciudadan 1 3 |1 Q 3N 5 42" g ‘6 0 I COLOMBIA 169 |
i 115. Primer apellido i\ \ / f fﬁ Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| RIVEROS 5 ENDlEfA iJORGE lARMANDO
4
! 119. Raz6n social 5, { \ <;
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
.’ 0| |2001.,08.1 3| o]
111. Tipo de documento 112. Namego de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido }116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l l
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N

1 i

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 09:50:52AM



1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pégina 5 de 6 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN l 4. Namero de formulario 14873106900

llS 7707 124!9 802 ‘0[10014 7310 [0[

4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 1(‘4.v'8uzbn electronico
830090 4 9 7|2 |muessdeBogd 7N /
Revisor Fiscal y Contador ) &

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126, DV} 127, Numero.de tafjéta profesional
3 |Cédula de Ciudadania 1 3 [5 3 0 0 9 6 5 8 (Y AN\ 2052 45T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre_ : : ! \ Y 1:/551.(6"05 nombres
= |CAICEDO ' IPENA ]SANDRA VO lMILENA
Q L
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada 4 = ‘7
S
£ l
& [135. Fecha de nombramiento

20109050 2]

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
]
E v
'§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido o~ ) ; 143. Otros nombres
a =
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Socledadoﬁnﬁ?de&igna:.!a 4
- YN S { !-‘ L%
o / &/ bx 1
@ |147. Fecha de nombramiento g £ ™

{
1 1 I 3

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion - ; 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 7 3 8 0 38 [

2 04 460T

152. Primer apellido 153. Segundo'apellide .~ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
- a £ ~
§ FORERO |F’UVEDA A\ D AN/ [MARTHA ILILIANA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 467DV 158, Sociéded 6 firma designada
} LR s

S X%

159. Fecha de nombramiento

2019,00)0

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 09:50:52AM




.2 N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 6 de 6 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN | 4. Nimero de formulario 14873106900

0 D

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional § . z 4 iiﬁd.jBuzén electrénico

830090 4 9 7|2 [mewesesdsnmd TN /AN

g st les, oficinas, sedes o negocios entre otros /
7 ¥

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica N/ i
Establecimiento de comerci 2 |Transporte mixto 14 9-2 2

162. Nombre del establecimiento N\
ESCOLYTURLTDA ‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio L/ 1 ]
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. e e 0 01
165. Direccion N !

CL35BSUR 73A 05 )
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d§ Ig maLrIOuIa n\erc‘ﬂm

01890285 ﬂ20090423|
168. Teléfono 169. Facha de ciérre/ 1

2656453 70 |

. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

16

o

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

16!

w0

. Direccibn

“.} 167/ Fecha de la matricula mercantil

I

169. Fecha de cierre

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento e’ 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

N B
]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 09:50:52AM




I ADN Formulario del Registro Unico Tributario
2] Concepto [0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14913394270
Iluw ]!107 lJllI‘ II‘ uoo- :001!.““133[1 70
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . L\ 1:4.-9uzbn electrénico
89180004 41 PG O 95 LA
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, ‘ . 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 N ; ‘ ol
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ o= v 3§=»Qluﬂ§qfh!uﬁldplo I I
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 1§ ) M 34:-Qt6s nombres
35. Razén social & N5,
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA T NN,
36. Nombre comercial AN S |37isige— s
COOTRACHICA NV COOTRACHICA
uBicAch
38. Pais 39. Departamento . NP A y } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /O~ </ 1 5 [Duitama 238
41. Direccién principal ; b \,
CL21 41 10Y41 28 STY)
42. Correo electrénico cootrachica@hotmail.com 77 NS Sl e
43. Codigo postal ! 44,Teléfonél1‘ 7y N 76 06 2 8 8|45 Teléfono 2 7603143
" . CLASIFICACION
Actividad econémica’. ./ Ocupacién
Actividad principal Aciivluaﬂ secundaria ., N Otras actividades 82! Nikrierc
46.Codigo ~ 47.Fecha inicio actividad | 48.Codifio . ‘49 Fechd m.ao detidicad | 50 Codigo 1 2 ] 51. Cédigo establecimientos
|4921||1965106|18||79901120220101| [ | | | | [ 1|
) ; ﬁe&ponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 %o 8 MY 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5.cedo[4__|7 I14|42I48I52155| Y O (OO O O [ O
04- Impto renta y compl. régimen espemal 5 v
07- Retencién en la fuente a titulo de rent [y /¢ N
14- Informante de exogena ( ) 4
42- Obligado a llevar contabilidad /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA !
52 - Facturador electrénico "
55 - Informante de Beneficiarios Fifalés . } E
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' I I | | l | | | | | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157' Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I I I | | | s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.necs 81 [ | No 60.No. de Folios: [ 0 61, Fecha [2023-05-10/09:44:39 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, 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 | rima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CELY TIBAMOSO JULIA PATRICIA
RIS RS 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




&9

OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN k

4. Numero de formulario

415

Pagina 2 de 6

Hoja 2
14913394270

(A

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccibn seccional

14. Buzén electrénico

B9 18000 4 4|1 [mesoeyad

N /267

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociaivas mun%ggfsﬁeq msnt;‘nos de ’jeaechu oubllco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 7 2;,2,’,’;%“”31 o;ganismos \
¥ {1 \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepef:clp ’ LR 2
\ ! 7 \ ‘; /7 >
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i {‘ Nt ,‘? X \ / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Refq}ma\ %
:s" 4 4 : > 4 ) s
71.Cl AN & { ~ _Naci |
Clase 0 8 0 1 ON AN 82. Nacional 100 | %
72. Namero 200 5 8 '1 e N N2 i
73. Fecha 19650412 2005 0 4 0 9 83. Nacional publico 0 O‘%
74. Namero de notaria A
75. Entidad de registro 0 3 073 / 84. Nacional privado 100 0 J %
; 237 L
76. Fecha de registro 199 7‘ 01 ’ 2 3 ] 20 0,504 1 4
77. No. Matricula mercantil 007 2 S 0500006 1
78. Departamento 15 "V v, o
79. Ciudad/Municipio 1 3 { 85. Extranjero 0] %
Vigencia P 86. Extranjero pablico 0 0%
80. Desde 19961202 \V,Y ’ L
81. Hasta 30001 2 3 INnN\S 7 87. Extranjero privado 0 0%
: —_— v L s
N V‘) S
NUY< { Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control 7O\ N
Superintendencia de Puertos ST NN ]3 4[
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 -
2 -
dc | -
4 I 1 L I %
5 3 I 1 i I e = E x
Vinculacién econémica
QSéXgRg#?gbn 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Aztngr:%rgn?%lg:‘rglﬁcauén Tributaria (NIT) dela g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

172. Namero 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 generacién documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN |

4. Numero de formulario

Pagina 3 de 6

80

Hoja 3
14913394270

‘000

415)7707212489984(8020 01491339427 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional X ’ 3 idz’Buzbn electrénico
| Ad % /
8918000 4 4 I 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2
Representacién £ "k ™
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion S X
REPRS LEGAL PRIN 18 o 201750 8,1:8|
el ol 5 ¢ £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién Vi | A02:DV 1£63»;N\‘Jrnero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |4 6 6 7 4 0 3 3 Pl 1 N/
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primt}et grbmbfe’ \ 4 Jw o 107. Otros nombres
CELY |TIBAMOSO |JULIA LN/ : ]PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal .. ™. N
A_]_ /
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres‘;e:"géuﬁn\
4 L l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion P | 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
2 l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion cipfé replesentacion
S AN = o
= I 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacitis 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Seyunda apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) $ e 109. DV 110.Baibr'tfébz€é)ll representante legal
98. Representacion {4 H vi 2N ba, ﬁ’a}ché inicio ejercicio representacion
L e e N .
100. Tipo de documento 101 Numérp de Lﬂeaf'ltiﬁcac;én 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido / /105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (NIT). ™, 109. DV| 110. Razé6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
-
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién | 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 - :
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN AJ 4. Nimero de formulario 14913394270
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LS ‘i‘A.(buzbn electrénico
89180004 4|1 Radaren G0 B 7N\ /& &1/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C clos, Uni Tom‘&o:*alu'f R ;_N >
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 118, bV er Nac;gzn;hdad .
CéduladeCiudada 1 3 [4 1 9 0 6 1 9O A COLOMBIA )y ) 1609
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Primer nombre,” N ' ‘/ 118 Otros nombres
. MATEUS |QUIJANO ]DIEGO N 7 1ELPIDIO
119. Razén social / 3 )
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Fec."»a de ingreso 123. Fecha de retiro
120230225| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion N _113 DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 8 5 6 3 i N 4[ COLOMBIA 169
115. Primer apellido ||16. Segundo apeliido Fon 1_17.'bﬁrrgsrln§mb;; J 118. Otros nombres
" NINO ICHAPARRO 'iEDUARBQ:;
119. Razén social p <’
120. Valor capital del socio 121. % Participacion’_ " 142J Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023022 5| L
111. Tipo de documento 112. Nimero de |denuﬁcam0n 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 4 1 8 4 6 6 9 | | coLomBiA o 169
115. Primer apellido 116. Segu;zuu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. VALDERRAMA ] UENTES y PP IJULIO lEDUARDO
119. Razén social . f
~_/ ‘: .
120. Valor capital del socio “;, M #21.% Paﬁiéﬁ?aéj&q' N 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
L0 NN 2023022 5] L
111. Tipo de documento 112. Nﬂm§r6 de id§n§ﬁcadm \ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan1 3 |7 4 380 - 5 4 ~8 / l COLOMBIA 1609
115. Primer apellido “ \ j 16( Segurgig apell|do 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. TIBADUIZA X I INCON IJOHN [ALEXANDER
119. Razén social ff "\ }
§ {4 3
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S ) 2023022 5] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 [7 2 2 4 0 8 1 ! COLOMBIA 169
115. Primer apellido 16. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. BONILLA l URILLO [LUIS IALI-RI:L)O
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2023022 5]

1 1

Fecha generaciéon documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

| PNl |

Pégina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN | 4. Numero de formulario 14913394270
|41J77072124ll914|8020' 0 000141] Jd 70
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 7 Y 14. Buzén electrénico
8918000 4 4i 1 Impuestos y Aduanas de Sogamoso Z /2 : GV 4
id kY £

Revisor Fiscal y Contador

A y 3 b A \

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 127, Numero.de terjéta profesional
§ [Cédula de Ciudadania 1 3|7 2 1 9 6 3 8 Fin 7 ’ 4 9470T
2 |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre %/ {_\._131. Dtros nombres
2 |MARQUEZ [MURILLO ' Ui /7~ ~|ORLANDO
3 e e
£ | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134. Sociedad o firma designada ~ AN i /)

S B N N’
£ | AN
& 135. Fecha de nombramiento S ¢ 7> » .
2017053 1]
] 1 AN .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion p 2 N < 38,0V | 139. Numero de tarjeta profesional
gCéduladeCiudadania 13146 6 739 5 5 P Y 114 9 17T
':. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido " 142.Piimer hombra ) | 143. Otros nombres
T: SIERRA [PAMF’LONA VEQ) IANDREA IDEL PILAR
o - — - —

& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad oﬂrrﬁ,éq\a\signadg p i

5 L 09 N4 y )

& |147. Fecha de nombramiento 7 /£
2017053 1] (LN /

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion '{ 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo'apelitic /' / . “_> 154.Primer nombre 155. Otros nombres
. : / b
<} K, \ Y 4‘ w5
° . ! N <//

g L SOAD a7 ] [
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 457 DV | 188, Sociéded o firma.designada
£ i Fa —t L\. —
159. Fecha de nombramiento 7 NN ASD ™
e (CYASNN
o AN L )

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN t

4. Numero de formulario

Péagina 6 de 6

14913394270

IdlSMlOJI 489984(802 ‘0[10014 133ll2m0

Hoja 6

5. NUimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

LN 14 Buzén electrénico

§ 5180 00 4 47 s PN 726
Establecimi genci les, oficinas, sedes o negocios antre otros / <
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica "wY AN ),
Establecimiento de comerci (p 2 |Transporte de pasajeros “\‘"],4 92 1.
162, Nombre del establecimiento NV~ A
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RAPIDO CHICAMOCHA ESPECIAL ;/? 5 7 7
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio A « ‘ / . ,f’"
Boyaca 1 5 | Duitama T 23 §
! [765. Direccion 7075 N R

CL5 36B 140 UN 60 OF 204

166. Numero de matricula mercantil

89749

167. Fecha dgl matricula niercanil "

168. Teléfono

169. F: pehq de cidig”

e ""[2/0,1‘840 4.0 4I—*

.

160. Tipo de establecimiento

7613143 7O~ |
161. Actividad econémica S N .

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

.| 167/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono y
(L))

F & |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

{ o\ ;3

{ {

“[161-Actividad-econamica” /

i3

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

| |

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l |

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 02:15:12PM




I AAN Formulario del Registro Unico Tributario
Z)Concepto 1]3| Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 14859836158
‘ 415)77072124 lQQ] I 485983615 8
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ {1 |14.Buzon electronico
900632583[0 ¥ Aduanas de Sincel) \_J/ /2 \3
IDENTIFICACION Lo N LN\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion < 31 7 ) N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . N/ (X o~ Y
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento NNy 7 180, CiudadiMdicipio
- y ¥ HES - .
\ Y]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido NY "> '} 34.0los nombres
{ {
35. Razén social 4 NN \
'GRUPO EMPRESARIAL TRANSJORDANIA SAS L ¥ TN
36. Nombre comercial ‘
38. Pais 39. Departamento V4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre & Sincelejo 001
41. Direcci6n principal s .
CR25 11 55BL 37 OF 401 BRR LA PALMA 4 ) \
42. Correo electrénico grupoempresanaltranSJordanla@hotrﬁaﬂ com SN ).
43. Cédigo postal |44.Teléfoqo! 'y /4 37127978 6 8 0|45 Telsfono 2 3202570265
X ./ CLASIFICACION
Actividad econémica . " " Ocupacién
Actividad principal Actillvad sréum!arla el Otras actividades 52. N6
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad | 48. Codlg,o i 4§ Fect'a »mcvo ﬂphv.dad 1 s0. Cédigo 1 2 1 51. Codigo establecimientos
|4921||2013107,05||4923|{2o136705| |7 730[6 20 1] I I | |
(/] “Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § {1 8 ’\ ﬂ\\ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ocomols |7 |1 alazlafalsalss ] 1 1 1 1 L L L L L1 L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..~ / N NS
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena ! 4
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico {1 \
55 - Informante de Beneficiarios analés ) )
§ U:pd{ios aduaneros Exportadores
1 2 N VY s 6 7 8 9 10
I | | I d l | | I I l | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ll [ [ | | [ | (e .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 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 ila DIAN
59.Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha |2022-°9-05/12212250 l
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM
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OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN I 4. Nimero de formulario 14859836158
|415l|707 '0 0001485983615 8
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ L\ Y id.;Buzbn electrénico
9006 3258 3 I 9 Impuesios y Aduanas de Sincelejo i § 2 ‘»3
Caracteristicas y formas de las organizaciones ; 3 )
7 < T 3 5
\ Y ™ J ’f F i “ i
it 64. Entidades e insiitutds de dergchn piblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipaly. dg;(g&w;mé_ p‘f 2
65. Fondos 66. Cooperativas glﬁgmafges y prgapismes_
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /70-Beneficiy : L } } 1
. ~ ’ 7)( "
Constitucién, Registro y Ultima Reforma £ oy { { PN Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién k zf‘,Rq;oma” N ™/
71. Clase { N 82. Nacional %
0 4 0 1_ > / 100
72. Namero 2/ 4 L N i
73.Fecha 2013041 8| 2/0.1.6 0.5 1 Y 83. Nacional publico 0 0 ]%
74. Numero de notaria N NS a4
100 . 0%
75. Entidad de registro 84. Nacional privado . o
eg 03 P
76. Fecha de registro 20130708
77. No. Matricula mercantil 000233855 |
78. Departamento
- et
79. Ciudad/Municipio 0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0. 0|%
80. Desde 20
81. Hasta 99 87. Extranjero privado 0. 0|%

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

4

Estado y Beneficio

b

7/ o - ()\‘.‘ A‘}
Item 89. Estado actual f k ‘90 Fecha émpkm a'énf sstado

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

92.DV

1 8 0

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95 Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) de 1a g pv.

Matriz o Controlante =_—

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN ‘

4. Namero de formulario

Pagina

(415'7707 1 4!9984(8020' 0100 1485983615 8

3 de 6 Hoja3

14859836158

L \_ |14.Buzén electronico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / N )
9006 3258 3 | 9 Impuesios y Aduanas de Sincelejo 4 ,”! ] 7 3 2 3 A
Representacién d
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representaciéon SN S ,f :
REPRS LEGAL PRIN 18 - ' [2 0 1 0.0 290°2] ()
i ] o 1% 7 o o {
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \ Xy A ABZ DV 193, Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {8 6 0 7 2 0 0 O / { l N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime;x n’zmbre J & 107. Otros nombres
ROA [HUERTAS [ALEXANDER”~ | | [
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal /Y ’ N \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represéntacion™, ™~ -~ )
REPRS LEGAL SUPL 19 '“A“~J2‘~0A1\8'0 8 0 6|
£ 4 a’ N i 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién N - ) W | 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |6 4 5 4 2 7 7 5 P LN I
2 z g W
104. Primer apellido 105. Segundo apellido NS P 106> Pririfer nombre 107. Otros nombres
ANAYA B |LOPEZ - ..., _|DORIS-" - |DEL SOCORRO o
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéif sociél réprésentaite fegal
98. Representacion 99. Fecha inicig’ ejercicio depresentacion
B WA Sty S\ — .
> Nd 2 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
3 ‘ \ \/ £ £t - ]
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido / 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 4./ 109. DV 1']0.@?2:26?\ social representante legal
98. Representacion {{ \ E 94, Fétha inicio ejercicio representacion
O | - ‘-(
% 4 > - b o 1 1 [
100. Tipo de documento 101. Numero de itentiicacién / 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
‘ ey |
104. Primer apellido 1 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tﬁbutaﬁa;khﬂT) y | 109.DV|110. Razén social representante legal
98. Representacion 1} 99. Fecha inicio ejercicio representacion
v 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 : " l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN l

Pagina 4

80 | 00C

4. Nimero de formulario

|41J77

07212489984(8020

)00 1.

de 6 Hoja 5

14859836158

485983615 8

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccién seccional

23

14.Buzbn electrénico

90063258 3|0

Impuesios y Aduanas de Sincelejo

Revisor Fiscal y Contador

]

e 2N £ / -
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 26, DV 12‘1, ifmme‘(o‘dé ]::rjalé profesional
- o ») - _‘ £ - Dot .’ ::
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg” >\ ¢ { L 131;10"05 nombres
% |- B £/ NN /
- | I AN ONCH /
8 e ——
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada £ 'w\z o’ { \1 );’,f
5 <N L\ J 7
7] | 7
3
o | 135. Fecha de nombramiento £
1 1 I e —
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 4 : *138. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
: e 5, ¥
'g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido / L 1420 Pﬁmprngmbre,_ 4 143. Otros nombres
@ | 7T T <77 I
8 — -
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fiima des‘ngnatg,a ’
o oY
[} # A 4
© | 147. Fecha de nombramiento * AN } J
1 1 | , %
148. Tipo de documento 149. Nuimero de identificacion N’ SONN 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 {7 9 3 3 1 0,03 N 6 758 1 - T
152. Primer apellido 153. Segun}tigyzépga'lig!o:’ L% ,;3 154. Primer nombre 155. Otros nombres
" L, AN N
2 [TORRIJOS [CASTANEDA; 7 N D IYAMIL IARMANDO
§ 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 167DV 158, chlwaa'o;ﬁm.hqdesignada
&5 H 4 k d
159. Fecha de nombramiento RN D L 3
| 12 0 1 3 @A T

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM




Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

Establecimientos
Pagina 5 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN J 4. Nimero de formulario 14859836158
\41”770721248991‘1 8020| 000001485983615
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional F0N L LA |14, Buzsn electrénico
9006 325283 i 9 Impuestos y Aduanas de Sincelejo i AN 31 2 \ 3 '/"
Establecimi genci I fici sedesonegn&:léugn(r?qﬁos,’),
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica /! y 3

Establecimiento de comerci (o 2 | Transporte de pasajeros

Sy e a2
162. Nombre del establecimiento >\ ¢ { { \ ;
GRUPO EMPRESARIA TRANSJORDANIA i

163. Departamento
Sucre 70

164. Ciudad/Municipio ONT (L
Sincelejo /> N

165. Direccién
CR25 11 55BL 37 OF 401 £

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha cté J4 matriculs,mercanti~ .
1041409 AN JRWeNgY0 5.1 0]
168. Teléfono 160. F6cha de ciette’ / /-~
3174294695]| L5 1 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica P
162. Nombre del establecimiento 7N A j
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic. /™
2 p
165. Direcciéon k .
v‘k "
166. Numero de matricula mercantil o /1167: Fecha de la matricula mercantil
H ¢ . 8 } £ 1
g L8 by I 1 L
168. Teléfono NS el WS > [169. Fecha de cierre
l ——

16

o

. Tipo de establecimiento 161: Actividad edonéinica ™

£ ¢ Y }

Nombre del establecimiento: *,

16

N

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

167. Fecha de la matricula mercantil

169. Fecha de cierre
I 1 1 I

166. Numero de matricula mercéatil NS

168. Teléfono

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN |

4. Numero de formulario

(415'77072124

Pagina 6 de 6 Hoja 7

14859836158

84(802 |0

0001485983615 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L\ i4. Buzbn electrénico
i Iimpuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Estado y beneficio { < y
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 981. Namero de Identificacién Tributaria ;?JIT)_ b i gz‘; DV
1 49 2013070 8| : e
X, ‘,'
£ | 1 1 I . 1\ s =
3 [ I -
s 1
‘ | | :
1 1
s | | :
1 1 b3
}
‘ | | :
1 1
7 I >
1 1 L I .
e | 1 ;
L 1
) | 50, .
1 )
Y} 1
i I b e I ? ’
{1 \ / Ne
e L Sl
13 : l i 1 | n
[ 77
1 “ L 1 I | i
18 l 1 1 | 3
16 \ ] ' -
£ 1 1
17 | I .
1 1
" | | ;
1 L
19 | ] -
1 1
20 I | -
1 1
21 P | -
1 L
2 | ]
1

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 12:14:23PM




FECHA DE NACIMIENT0 09-SEP-1974

SANTAFE DE BOGOTA DC
(CUNDINAMARCA) .
' LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-FEB-1993 SANTAFE DE BOGOTADC .-,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION w
; REGI OR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR




Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
bt
sACiENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretarin de Heclends Fecha:02/02/2024
N.LT. 901669005 UNION TEMPORAL AMP 2022
( INFORMACION BASICA
Direccion: AV BOYACA 5381 LC 5 Teléfonos: 3142999891
Direccion electronica:  comercial@mavetrans.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 30/01/2023 Soporte Inscripcion: -
\ ./
[ PERFIL TRIBUTARIO ]
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: COMUN Fecha desde: 05/01/2023
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 05/01/2023 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\_ /
€ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
@ REPRESENTANTES ACTIVOS i)
Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
29/12/2022 ccC. 51910818 GLORIA ELVIRA MENDIETA MONTOYA REPRESENTANTE LEGAL
29/12/2022 CE. 52224603 MARTHA LUCIA VEGA MARTINEZ REPRESENTANTE LEGAL

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02




g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que UNION TEMPORAL AMP 2022 identificado con el documento No. 901.669.005
posee en la oficina C.C SALITRE PLAZA (075)  unacuenta de ahorros
No. 075078428 desde el 6 de febrero de 2023

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de marzo  de 2024

Atentamente,
Gerente Oficina 075
Esta certificacion tiene un costo de $ 13.950,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1




