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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.113286 Segmento
27_SI1_2023.

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

Segmento 27_SIl_2023: Rutas Regulares mes de enero de 2024, (pago 8).

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

Informacién en medio magnético USB

Factura (PDF)

RUT actualizado (PDF)

RIT actualizado (PDF)

Resolucion 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)

Certificacién 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 | Poélizas 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 Union 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)
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Informacién en medio magnético USB

17

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

18

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

19

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

20

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

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

& (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)
22 Consulta de antecedentes Delitos Sexuales del Representante Legal de cada una de las empresas que
integran la UT (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)
Oficio de autorizacién para consulta de inhabilidades por delitos sexuales firmado por el Representante legal de
23 | cada una de las empresas que integran la UT. (expedido los 10 primeros dias del mes del periodo de
facturacion)
Consulta de REDAM del Representante Legal de cada una de las empresas que integran la UT (expedido los
24 ; i » .
10 primeros dias del mes del periodo de facturacion)
25 | Camara de comercio de cada una de las empresas que integran la UT
Informacién en medio Fisico
1 | Factura
2 | Certificacion del Revisor Fiscal
3 | Actas de certificacion firmadas por las partes (suministra la Interventoria)
4 | Acta de ajustes firmada por las partes (cuando aplique) (suministra la Interventoria)
5 | Acta de descuentos firmada por las partes (cuando aplique) (suministra la Interventoria)
6 Certificacion firmada por la Interventoria, mediante la cual se encuentran al dia por requerimientos realizados.
(suministra la Interventoria)
7 | RUT actualizado - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.
8 | RIT actualizado - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.
9 | Resolucion de facturacion de la DIAN (Autorizacién Numeracion de Facturacién)
10 | Certificacién bancaria actualizada - Solo adjuntar para el primer pago y en caso de modificacion.
11 | Fotocopia del documento de identificacion del Representante Legal
12 | Certificacion de parafiscales de cada una de las empresas que integran la Unién Temporal
13 Certificado de la Junta Central de Contadores si la empresa esta obligada a tener Revisor Fiscal, no mayor a 30
dias
14 | Fotocopia del documento de identidad y de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal
15 Certificados de cumplimiento y 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: DMorales
Vo.Bo: LCastellanos
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BUOSeSeNpress s.As.
Expresamentcte para usceda
NIT. 806.012.364 - 1

CERTIFICACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES, CUOTA DE APRENDIZ Y/O
FIC (ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Yo, BORIS ENRIQUE CORRALES MEDINA, en calidad de Revisor Fiscal de la Persona Juridica
BUSEXPRESS S.A.S., identificada con el Nit. No. 806.012.364-1, con cedula de ciudadania No.
8.534.150 de Barranquilla, y Tarjeta profesional No. 67273 —T; en cumplimiento de la Ley 789 de
2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que la citada empresa se encuentra al dia
cumpliendo con el pago de las obligaciones legales, con destino a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones, aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA (Aportes
parafiscales, Contrato de Aprendizaje o Monetizacion o pagos al fondo de la Industria de la
Construccion — FIC y Multas Ministerio de Trabajo), cuando a ello hubiere lugar, en relacion con
todos los empleados, por un periodo no inferior a los seis (6) meses anteriores a la fecha.

Dado a los 12 dias del mes de febrero 2024, en la ciudad de Barranquilla

‘ _Qﬂé Carey.
irma:

Nombre: Boris Enrique Corrales
C.C. No. 8.534.150

En calidad de: Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No.: 67273-T

LA CALIDAD ES NUESTRA MEJOR GARANTIA
EMPRESA CERTIFICADA EN ISO-9001, ISO 14001, RUC ¥ OHSAS 18001
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FOrre UNratsrsatil: Cra, 74 Mo, 75-55 Diso 6
Vokow oo 59 445 56

14 Col 800G maa
220198 - 42T

10 AL CLIENTE

SLBL IO M T COWTY £




DAL JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BORIS ENRIQUE CORRALES MEDINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 8534150 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 67273-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ****** % s sk k ke kawk ko ko dw ko vk k k&
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Dado en BOGOTA a los 24 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

——

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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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE

TRANSPORTES ESIVANS S.A.S.
NIT. 830.102.646-7

CERTIFICA QUE:

1. De acuerdo con los documentos suministrados, TRANSPORTES ESIVANS S.A.S, con NIT 830.102.646-7,
ha realizado el pago de los aportes de sus trabajadores al Sistema de Seguridad Social Integral, estando
al mes de diciembre de 2023 a paz y salvo con el pago de los aportes a pension, riesgos laborales, Caja
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
y al mes de enero 2024 con los aportes a salud. El pago es responsabilidad de la administracion del Ente
Econdmico como parte de su gestion.

2. La Sociedad ha cumplido con el pago de los aportes de sus trabajadores al Sistema de Seguridad Social
Integral, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, Ley 1562 de 2012, Resolucién 2388 de 2016 y demas normas que las adicionen.

3. La Sociedad se beneficia de la exoneracion del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, correspondientes a los
trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
vigentes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016.

4. La Sociedad se beneficia de la exoneracion del pago de los aportes al sistema de salud, correspondientes
a los trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos
mensuales legales vigentes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016.

La presente certificacion se expide en Bogota, a los seis (6) dias del mes de febrero de 2024, por solicitud de la

administracion.
|A BARRERA GANTIVA

Revisor Fiscal TP 30060 - T
Por delegacion de Latin Professional S.A.S.

Bogota D.C., 06 de febrero de 2024
CER-007 - 24
Latin Professional S.A.S.

LATIN PROFESSIONAL 5.A.5. NIT 830.065.294-9
Carrera 16 W® 35-91 oficina 303 Ed. Tomre de Mares Tel. 601 7046049 Cal. 312-83021434

E-mail: adm¥inistracion@iatinprofessional.co  Bosota D.C. Calombia
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Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NUBIA BARRERA GANTIVA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 41774497 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 30060-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * *** **dxkaadhmhhdn s asenrrnx
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Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

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

SEAWVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES

JIMMY ROBERTO CAMARGO MALAGON identificado con cedula de ciudadania NO.
1052394255 de Duitama , y con tarjeta profesional No. 7709-T de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de SERVITAC SAS SERVICIO
DE ALQUILER Y TRANSPORTE ALVARADO Y CIA identificada con NIT 830.090.037-
8, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd DC, luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados

financieros de la compaiiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de

salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje pagados por
la compaiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del
presénte procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, el dia 06 de febrero del 2024.

C. C. No. 10522394255 de Duitama
237108-T
Revisor fiscal

6012 854056

comercial@servitac.com
www.servitac.com

Calle 127a # 70h - 42
Bogota, Colombia

U3
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ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JIMMY ROBERTO CAMARGO MALAGON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052394255 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 237108-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** ** ****# ¥ 2 # s s xaxaansssrvssss
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Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre 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
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JIMMY ROBERTO | :
CAMARGO MALAGON ,

C.C. 1052394255

RES. INSCRIPCION 125 DEL 09/02/2018

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE

COLOMBIA S Sl
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LA SUSCRITA REVISORA FISCAL DE

INVERSIONES TRANS SABANA S.A.S.
NIT. 900.512.082 - 6

CERTIFICO

1. Que Inversiones Trans Sabana S.A.S. con NIT 900.512.082 - 6, de acuerdo con los soportes suministrados,
ha cumplido con los aportes al Subsistema de la Seguridad Social en Salud durante los Gltimos seis (6)
meses (Agosto a Diciembre de 2023 y Enero de 2024); asi como de los Aportes Parafiscales, al Subsistema
de Pensiones y de Riesgos Profesionales correspondiente a los (ltimos seis (6) meses (Julio a Diciembre
de 2023), de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007, Ley 1562 de 2012 y demés normas que las adicionen, complementen o modifiquen, de las
sucursales vigentes en cada periodo.

2. Que de acuerdo con los soportes suministrados, la sociedad pagé los aportes a la seguridad social de salud
del mes de enero de 2024 de las sucursales y diciembre de 2023 de los independientes y de aportes
parafiscales, pension y riesgos profesionales de diciembre de las sucursales y de los independientes, asi:

P oo e R SUCBOGOTA 74111842 SI5100 1222024 12202024 B

11162024 :
55400 P4 SUCGUANIRA 74024734 SA9BST00 12272024 111772024

1162024
5:50 00 P4

e PUERTOASIS 74023542 $368600 1222024 12212024

SUC GUAJNIRA 74024043 5362700 122172023 12024  PAGATA

1/18/2024 TUMACO 74023610 5325 900 11220202 B4GAD
Sy 1802 22m028 1222624

1182024 a2
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116:2024 & 2 - Dxiembre Rpeoe
P 1R SUCSUCRE  Teozsass DS  siwessse  veamen  1m2non
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3. Que la sociedad se beneficia de la exoneracion del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional de Aprendizaje e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, correspondientes a los
trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016.

4. Que la sociedad se beneficia de la exoneracion del pago de los aportes al sistema de salud,
correspondientes a los trabajadores que devengan, individualmente considerados, menos de diez (10)
salarios minimos mensuales legales vigentes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016.

La presente certificacion se expide en Bogota, a los dos (02) dias del mes de febrero de 2024, por solicitud del
interesado.

JEAN NZON FORERO

TP-
Por delegacion de Latin Professional S.A.S.

Bogota, 02 de febrero de 2024
CER-016-24
Latin Professional S.A.S.
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ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JEANETTE CONSUELO PINZON FORERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 51668601 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 25799-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Enero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

DIRECTOR GENERAL

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

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




A :"‘ :".7“‘§ ‘F;e;;ubllcadecolomt:lziu :J': _
{ Minlstedo de Educacibn Naciona R
: JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
e TARJETA PROFESIONAL

W=

S ———
VX
AR Y

4 7 Al

Esta tarjeta es: et dhico documento-quelo acr .
JONTADOR PUBL;\QO de’ acuerd@ col (1o establecndo ‘el
a ley 43 de 1990y el :

\gradecemos a quien: encuentre eg.t%#t&r}eta devo(v&rla"

I-Ministerio deﬁdueacron Nacnonal‘mdunta Centra} d
ontadores, .

YA




1270017387

A-1500150-00018482-F-0051668601 20080628

KDICE DERECHO



Acceso y Permanencia
Bienestar Estudiantil
Acta mensual de Certificacion de prestacion de servicios.

14/07/2022 07.2-ET-IF-020 4
CONTRATO / ORDEN DE COMPRA SED NO. 113286 ACTA MENSUAL DE CERTIFICACION NO. 8
NOMBRE OPERADOR UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL PERIODO DE PAGO 22101/2024 - 3110112024 FECHA DE ACTA 1410212024
RAZON SOCIAL UT Y EMPRESAS QUE LO CONFORMAN NIT % DE PARTICIPACION REPRESENTANTE LEGAL CC REP. LEGAL SUPERVISION SUPERVISOR
TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL 901.669.120-¢
Servitac S A.S. Servicios de akquler y ranporte avarado y CIA 830,090,037 2%
 Trwersiones Trans Sabara SA _
= —T“—mﬁ 5 51 ) DIRECTOR DE BIENESTAR ESTUDIANTIL DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA

Hasta 31 de marzo de 2024 o hasta agotar &l presupuesto
| asignado, lo que primero ocurra.

Elpmndwddnhxwmm o valor del servicio frents a esta partes acogen lo descrito en la Cléusula 10 “facturacion y pago” ddﬁau-'dnlhwn-Pnﬁnmhmmddmd-lmpmun—numMd.p—qnuccEqummqul-Muwhﬁqnﬂld'

Ptiblica - Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, hmdﬁﬂnwmmhmmym

a) ificacion de emitida por la frente al servicio prestado por el PROVEEDOR, delas planias diarias debi L mi—dehmmrm'dwud-hlﬁﬂawlw-pnmhwrmdnnorlo.

Los pagos se hardn por medio del Sistema Automatico de Pagos -S.AP.- El proveedor deberd tener en cuenta las enfidades bancarias afiliadas al S AP. para efectos de abrir una cuenta corriente o de ahorros en una de ellas, con el fin de recibir los pagos del contrato
PARAGRAFO 1. Mmﬂm;«mdﬂm«mwmhmyuww-hmb\.npndmnodnhumn.EPROVEEDORnMWmhmquﬂwd.m

mmrouTmp-w-nisqm-hm-mmmmcu-PMd.uMmuarmy--her-d-m idas por la SED, sin g

PARAGRAFO 30: En el evento que EL PROVEEDOR no presente la factura o su documento equivalente para e pago, liaandrwmwﬁ hSEDmmemmmmumpﬁhnblphnpup-uHPRMEDORymmﬂdmmdm"nwdmwm&mme-mmn-h
moratorio alguno a cargo de ka SED.

mu&dm«qummmmuwwmmwuwmmmm-mmmmmtwm—p-m.nnuuwma-senam«mﬂunacrnmmﬂumi del i ido enla 160 No. SDH-000037 del & de marzo de 2019 expedida por la
Secretaria Distrital de Hacienda, o la que se encuentre vigerte.
A Para cada pago se debe presentar coma soporte los certificados de cumplimiento, dindmicas de paradero y listado de asistencia de los servicios efectivaments prestados, de acuerdo con el i d L de la SED, al concepto cobrado en forma i los demds y legales a que haya lugar.
PARAGRAFO $o: E| PROVEEDOR deberd. al momento del pago, diigenciar el(los) formato(s) que exja la entidad o directamente la Direccién Financiera de la SED, con el fin de. ionar la 6n necesaria para la ié mumwmuhw-awﬁmw los cuales se haréin por medio del Sistema Automitico de Pagos S.AP
To: Las que llegaren a dentro del desarrollo del Mm tendrén repercusion en las fechas previstas para los pagos programados con cargo al mismo.
PARAGRAFO 80: Cumpli con todos y cada uno de los aspectos sefialados en mediante la No. SDH-000191 del 22 de de 2017, porla 37 de 2019, expedida por la Secretarla Distrital de Hacienda, o la que se encuentre

igente.
PARAGRAFO 80: WMhMummdmmmuDwmo!wmmm:mﬂumpr.rﬁrddmmmmmmmmwlm(ﬂ)ﬂ.mﬁu-mduhlmdchmpcmumnmnm mmahmmaummeudeymwh
intarventoria contratada o supervision designada,

CONTRATO INICIAL ORDEN DE COMPRA TE0T/2023 7566.831.660.33 ] 2ARTI2023 310172024 WA WA
MODIFICACION No. 1 ADICION DE RECURSGS 26102023 305.368.255,00 ™ 240712023 3100172024 NA NA
MODIFICACION No. 2 OTRO 251172023 N ” 2400712023 310172024 NIA NA
MODIFICACION No. 3 ADICION DE RECURSOS Y PRORROGA 19/01/2024 133.495,00 3% 2400772023 31032024 NIA NA
VALORES ACUMULADOS 2.348.333.410,33
TIPO DE POLIZA RIESGOS AMPARADOS ASEGURADORA POLIZA No. FECHA EXPEDICION FECHA APROBACION ANEXO VIGENTE e S VALOR PLAZO DESDE HASTA
INICIAL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado SA FAA0118871 Z0T2023 240772023 [ 4072023 156.683.166,00 5 3] y 130iais) 180772023 3110772024
INICIAL PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOGIALES Seguros del Estado S.A 44410118871 210772023 240772023 SA0T2023 156.683.166.00 3ARo(s). GMes(es) y 13Diais) T8/0712023 310172027
MODIFICACION No- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado SA 4410118871 200172024 1600172024 16/01/2024 187.219.991,57 o s) y 13Dia(s] 1810772023 310772024
MOl No. PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado SA F44-10118871 20112024 160172024 T6/01/2024 187,213,991 57 Aho(s). 6Mes(es) y 13Dials) BATI2023 012027
No. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO del Estado S5.A 4-44-10118871 200172024 16/01/2024 16/01/2024 187.219.991 57 (os) y 1 (5] 18/07/2023 31/07/2024
N No- PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES Seguros del Estado S.A “A41011887 200172024 T6/01/2024 7600172024 187.219.991.57 3ARo(s), bMes(es) y 13Dia(s) 180772023 30112027
Mo, CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Seguros del Estado A 44410118871 3000172024 0272024 60272024 234,833.341,03 s). 2Mes(es) y 12Dials TBATI2023 30/09/2024
N No. PAGO DE SALARIOS/PRESTACIONES SOCIALES del Estado S.A 4-44-1011887" 30/01/2024 60212024 4 6022024 234.833.341,03 s) (es) y 1. (S 18/07/2023 31/03/2027
PROYECTO Cédigo presupuestal CDP CcoP CDP No FECHA CDP VALOR CDP
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos 023011601130000007736 Inicial 2730 16/06/2023 $ 41.092.561.910)
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos ©23011601130000007736 Adicion 1 3396 1072012023 $ 305.368.255
7736 - Fortalecimiento Bienestar Estudiantil para Todos 023011801130000007736 Adicién 2 74 /0172024 $ 476.133.495|
VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE | Vi ; ST o
RP VIGENCIA RP No FECHA RP FUENTE VALOR RP No. Acta VALOR EJECUTADO Y PAGADO B % m DIAL: SALDO CONTRATO/ O.C. |
715.086.239 0 115.086.239 |
322.483.274 0| 322.483.274
. 124.200. 0| 124,290,708
Inicial 2023 3059 210772023 457 < Eduonclon ot por maricn $ 1.566.831.660 427.764617] 0 427.764.617 50
o~ 087,38 0 304,007 387
508 [ 9,806,193
§ 173.213.242 0 173.213.242
Adicién 1 = Mstri 68 7 § 188.183.041 [ § 188.183.041 445146
2023 4849 26/10/2023 12 - Recursos Distrito $ 305.368. 3 5 STi5740068 116.740.068) $
0| $0]
Adicién 2 2023 312 22/0172024 455 - Educacién Calidad Matricula $476.133.495 [ 0| $ 476.133.495
[ 0 0!
—sisamsnag T § 1 3 641
PORCENTAJE DE EJECUCH 79.71%




5%

ACTA No. PERIODO DIAS ESCOLARES RUTAS REGULARES RUTAS JORNADA COMPLEMENTARIA COSTO SERVICIO DESCUENTOS (SEGUN ACTA) AJUSTES (SEGUN ACTA) VALOR EJECUTADO
= 31107 5 36 - 115, > =
! - 31 21 2 - 483.274] X -
1, - 21 11 1 1 = =
11 - T -] 21 2 427.764.617| = -
16/10/2023 - 31/10/2023 21 38 - 394.007.387 - = -
01/11/2023 - 15/11/2023 21 1 5 9,896,193 5 : $0.806.193)
16/11/2023 - 30-11/2023 18 35 3 361.. e - -
22/01, - 31/01, 8 19 - 116.740.088 = = —
VALORES ACUMULADGS 783 2 $1.671.754.769 - = 3 LET1.TS0TOM
WTAumum-MmmhMm.mwhsED.m de los origil de los Ci de Ci Bitacora de cofreos y demas que soportan las facturas del presente periodo y ha sido suministrada, revisada con los certificados de pago de aportes a la socialy de porla de del Distrito -
SED.
Nanbnlm-!olmonov.dwmmmmmmwmnmm;vdtmuw por las ias en la del servicio.
El supervisor certifica que las i al fueron gj a y de i con lo en el contrato, por esta razon se procede a autorizar el pago de este penioda,

El cual correspode a:

Quedando un saldo a la fecha de:

[Para constancia se firma por quienes en alla intervienen:

CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL SESENTA Y OCHO PESOS MICTE

CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE

$ 116.740.068 , dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

$ 476,578,641 . a la fecha & porcentaje de sjecucion es

79.71%

Elaboré: Firma boré: Fir - [Revisa: Firma Reviso: Firma
Clara Milena Alzate Perafin QE a Q IQ Delsy Morales Popayan / n Lizeth Castellanos Castillo - 1""/ g , Olga Lucia Alvarado Contreras
Juridico F E: ! Qb{w Coordinador Financiero Representante Legal
|



SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO

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

ALCALIIA MAYOR FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS
ol g Hoa | [Fecha T T 1T Trotios TN

EDUCACION
JINFORMACION DE PAGOS DEL CONTRATISTA =

1- Clase y Datos del Compromiso

Tipo Contrato de Prestacién dei Servicio de Transporte Personas |0tro. Cual? I No. 113286] Fécha: ] 25 [07' 2023
Conteatsta UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL wr | xfee | [ne ] 901.669.120
Direccién : CR 70 H 127 A 06 Teléfonos 3104868986

Cesion de contrato: —’I Nombre del cedente NIT ]C.CA INo I
Apsrina pemne Aporte cuenta AFC Valor Aporte gz st ke NIT u:l
Banco I

2, Sistema automatico de pagos (SAP)

e | | [ ] ] HENEN
I

[ Banco |Bancolombla SA

[omssemn] s [o] 6 [ooo[o[2]4]0]s] | Elmi{x[eim | |
3- Informacién Tributaria
Responsable VA Contribuyente de Renta Autorretenedor de Renta Régimen SIMPLE (Ley 2010-2019) —l ICMigoacﬂvW ICA del RIT 4921
Gran Contribuyente Prima el factor material Prima el factor intelectual Cumplo todos los para per al Re Especial de Renta
4. Condiciones ugglalu&‘ol abono ( Diligenciar si es necesario)
Pago a Tercero Sancién o Multa Cesién de L I Aplicar a todo el valor neto de giro: l Aplicar valor parcial J
°"°I | Cual? | Valor parcial a aplicar
Beneficiario nr] Jeo | v |
Comabanewia | [ [ [ [T T T T T JTT [ 11 Jesess] [arorros | Joomeme |

DATOS PARA SER TRAMITADOS POR EL INTERVENTOR O PROFESIONAL DESIGNADO

5- Informacién Adicional del Compromiso
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
CAPITAL.

urar mes ven: valor servicio me a les acogen en usul
Forma de Pago: Copiar como “faama:wn y pago” del Acuerdo Mareode Precios para la adquisicién del matmmmmmmam de pasajeros CCE-144-2023 puesto a disposicién
aparece en el contrato de las entidades por la Agencia de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente. En ese sentido, las facturas deberdn ser pi con los y
anexos:

FochaActadeinicio |24 |07 | 2023 | [ Adicion | x |—fadicienno. | 2 | [Fecna oo [o1] 2024 |—»f valoradicin | § 476.133.495,00 |

[Vator compromiso inicial | $ 1.566.831.660]—]valor adicion(es) | $ 781.501.750|—>{Valor total compromiso | § 2.348.333.410 |
6 Clase de Pago o, 3 /‘

[UnleoPlgo l I leFin-l B ] I I Ptng‘dal No.\~| 8 I I Periodo a pagar: IDQ I Fecha |22 J01 I 2024 | A: l Fecha |31 |o1| 2024 Vl
ln;dboas-nmecunuo I 8 H Fecha /Iulozl 2024| | Anticipo [ I_’[%Anﬂdpo J ]‘—‘blVllovAnﬂdpo | |
[Entrada a Amacén No. [ f—»m T || vator Entrada [ |

7- Registros Presupuestales y Valores a afectar

No. de Numero de Valor sin IVA ni %IVA o Impuesto a las Ventas o al Total factura ylo Rec. Amortizacion al Descuentos y/o
Registro. e it e iy Pt Cons coneumo satis, . Anticipo ; Valors hage
0230116011 73603001~ V'
4849231 12 |syministrar o transporte a FVAT20 116.740.068 - 116.740.068 116.740.068
yal
TOTAL 116.740.068 /- 116.740.068 / - - 116.740.068
S
Vibrbnlote Ciento Dieciseis millones Setecientos Cuarenta mil Sesenta y Ocho Pesw TotalaPager I 116.740.068 /

8- Responsables del pago:

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

[ Nombre Directivo res ponsable del Area
Funcional DANIEL EDUARDO MORA CASTAREDA Firma del Directivo responsable del Area funcional
Cargo Directivo del Area Funcional Director de Bienestar
Elaborado por: SCAIN CONSULTORIA SA S. BIC Vo.Bo.
Cargo de quien elabora: Interventoria Interventor o D MP
Fecha elaboracién 14 | 02 | 2024 [Ex] designado _Fecha .pmu.cusn 14| 02 | 2024
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR FINANCIERA
9- Devolucién
Causa Fecha Radicacién Devuelto Por: Vo. Bo. Jefe de Tesoreria y Contabilidad

OTC-IF001




»~ -
UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL
NIT: 901669120-6
Régimen: No responsable de IVA
Persona Juridica
CR 70 H 127 A 06, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3104868986
Email. administrativo@transsabana.com
Autorizacién factura electrénica de venta No. 18764047857127 valida desde 2023-04-21 hasta 2024-04-21 rango
desde FVAT1 hasta FVAT200.
Cliente: (S:Eg::\‘rEP"II:ARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO
NIT 899999061 VENTR - A o FVAT200
Direccién: AV EL DORADO NO 66 63, Bogota, D.C., Bogota, MONEDA: COP Colombia, Pesos
Sy g;":'ggga HORA EMISION 15:08:44
eléfono: e
Email: NCERQUERAB@EDUCACIONBOGOTA.GOV.CO R It i aee
Tipo de nagudiedin; Cordais FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria DIA MES AND \ ME AN
Fecha de Pago: 29/02/2024 12 02 2024 12 03 2024
Total de Lineas: 1

IMPUESTOS
# | cobiGo DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. 1% o VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 loo1 Servicio transporte de pasajeros WSD 1,00 $185.384.171,00 0,00 $185.384.171,00
Prestacion del servicio de transporte
especial escolar, con los vehiculos que
requiera la Secretaria de Educacion del
Distrito Capital. Rutas Regulares mes de
enero de 2024 - OC No. 117705 -
§23_SIIB_2023 - Pago 5
. Subtotal: $185.384.171,00
La Union Temporal Alianza Transnacional esta integrada por: Inversiones Transsabana SAS (25%) - Busexpress SAS En X ' X r
reorganizacion empresarial (25%) - Transportes Esivans SAS (25%) - Servitac Servicios de Alquiler y Transporte Alvarado y CIA
(25%) Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento ochenta y cinco millones trescientos ochenta y cuatro mil ciento setenta y un pesos )
CUFE: fd0e4850621ffdbb594db442c79daad801f96ee73107a3c1920ce245¢ceBe1552f401c4 17b9cchf9aad2cd684b2e6bcf2 Total: $185.384.171,00
- J

Firma Digital: kDgoXnhF +nE2m7z2H30y4CKQquY eSOSWSSEXI3QKUMX/4y2ksk00G2i2kzYcE YPpPaBtp 1h0Kq5s2/0J0rZ7mEBaRudrOemmiKuiLUtxHHByKIp
ELywylcUmiL 3da KQEdbgZJULAdIvb5UbfHgX4 1SnW4KrsitOe15RavG0iJh+ q2BISF zpvi6 CBX1Er |LIO4GZP3IUZUG0204 Y AwhAirgFv7 T
$2460FdAWDCrfipQhXLULMrgEBE 357JQDU2885F ) 1iPEqFbWSIdwuRItBGebQ+xim1bhi1+po3p5H KCpeGRrZ/d FriidyjBm3erisiAhymHB

Es&:ff:ct%ra @s un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.




X V
s e TR e L AT A R I 5o SRR A SRS : o e
AN | ad ; o B
~ Autorizacién Numeracién de Facturacion ® 8
r i S o i SR SIS € IO BRI S0 79 L - -
4. Numero de formulario 1876406541 0864
1 (415)770 20) 001876406541086 4
;guﬁi;mrodeldmﬁm' oion Tibulara - NIT - 6.0V |7 Primecapalido. ' © . ' B Sepndoapiiids - . . UiPdmetnomixe’ /. . %  10.Okosnomives . | |
ol SR YRR E ) e | e e e Al R e il B S
‘11‘Razbnsoual
‘UNEON TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL
| 12. Direccién seccional SR S st e 4 cod.
| Impuestos de Bogota 3 2

ICR70H 127 A 06

| 25. Pais [ 28.Departamento [ 27. Municisio
\Colombia ‘ |Bogoté D.C. |Bogota, D.C.

684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacién; previo estudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. En los casos. en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se cantaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. ‘

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracién de facturacion transcurrido el términode la |
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de 'a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia |
es permanente, por lo tanto, no procede la habititacion de dichos rangos. ‘

L
i
[ : !

|
|
|
|
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
|
|

:rNcm; La no adopcion o violacién de 10s sisterries técnicos de control, daré lugar a la sanclbn —Hma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

| Firma del solicitante

=

2024-02-12/03:11:53 PM
L\ Fecha Acuse de Recibo /

\

-Firmado .

o L 984. Apellidos y nombres
| 985. Cargo
\ 989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
g 1001. Apellidos y nombres DUARTE ORTIZ ANDRES FERNANDO 990. Lugar administrativo
! 1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
| 1003. No. Identificacién 79628542 1004.DV 4 992 Area

1005. Cod. Representacion  Representante Legal Suplente 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL

\
‘
| g e e -
|

| 997.Fechafomalzacin |2 0 2 4-0 2-1 2/1 5:1 1:5 3




e i , < § .z [
— ] i ‘Q Autorizacién Numeracion de Facturacién 1 8 7
S fp & - o TE T I R SRR a5 Pagina g de 3% 2 Hoja No. 2 A
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 187640654 10864

oS

|
‘
\
- it i
d e R \
1 (415)770721 0187640654 1086 4

| 5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre A 10. Ofmsnumlra;

|22 901669120 6
| 11. Razén social
UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL

1L Rangos de ion para , habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
1UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL CR 70H 127 A 06
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero [33. Hasta elnomers -~ |38, Vigencia |34, Tipo solicitud .~~~ God,
JFACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FVAT 201 i 500 12 EAUTORIZACION 1
|29. Establecimiento 2 e
"‘2}* % 2 £ RS L geil | 2 = E e J
| 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el numsra 33. iHasa el nimero | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| |
L e P T £ ) SN £l 6 -k |
‘ | 29. Establecimiento |
|
| 3 it PRSI SRS Lk i it : e
| 230. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero E& Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod. |
- | E |
! oy oSy SR | = 1 |
| |29 Establecimiento '
|
| 4} T
| | 30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo |3: Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
| i I N |
{29. Establecimiento
L]
5 —— - S—
30. Modalidad Céa. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod. |
| S— - 1 !
29. Establecimiento
6 " N 2 2o
30. Modalidad Cod, | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud - Céd.
1
L ! N |
‘;29. Establecimiento
Ll p= o == Y ¥ : = SoEm
30. Modalidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero |33, Hasta el numero ]36. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
| | | |
| or A7 Bl U T | | | [ | R _i
129 Establecimiento |
; i
8 By " = 1
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
Q RN et l I |
| |29. Establecimiento \
o = ' Y —
| 1 30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
1 g , A
‘ 29. Establecimiento
10 - — e s o T : i
30. Modalidad Cod. T31. Prefijo l 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero | 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
|| lkehsh i | g
t
| 29. Establecimiento
g 5 I o ey, g e e e 3 ~ F - 3 5 o
30. Modalidad 5 Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
1 |
| |
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Actualizacion de oficio

Formulario del Registro Unico Tributario

14913504118

I AR

4. Nimero de formulario

57 Ndmero de Idsnﬁﬁcadt;r;'l'.r.ibuuria (NIT) : B: D\;' 12: D-racutm seccional
(801889 1.3:0] 6 NI

| 14. Buzdn electrénico

NTIFICACION

IDE|
24, Tipo de contribuyenta RS ]?.'ﬁ'pa dedocumento
Persona juridica 1 ;
Lugar de expedicidr; 28, Pais |29 Dep;;mnh ki

ts. Numero de Identificacon [27. Facha expedicién

———— e L = LR R SN AS:

180. CiudadiMizicipio

31. Primer apeliido | 32. Segundo apelido

35. Razén social | TR e Sk
UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSNACIONAL
36. Nombre comercial 7 TN . cgh. i SRR
(JB‘K'}ACIC;N-‘AV?*# T R F
R R | 39. Departamento NN 7 S [40. CiudadMunicipo SR 3
COLOMBIA' 1 6 9 BogotaD.C. : By |Bogoté, D.c; 001
41. Direcci6n principal N T S H;
CR 70H 127A 06
42, Correo elecirénico gerencia@servitac.com BRI SR 4
43. Codigo postal 44. Teléfono ! 310486809 8 645 Teliono2 S
T CLASIFICACION i
Actividad econémica | Ocupacién { |
Actividad principal i Actiiidad secundaria- | Otras actividades j | Ko 1
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad | 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad | 50, Codigo 1 2 | 51. Cédigo ‘ ﬂs&wmwﬂm [
so21fpozzn ol Y D0 A B S
Responsabilidades, Calidades y Atributos
R R PR R P TR OO R SR e e R B A T
mcan|? |1 4]t 6le zls/gB) AN [l b D T L L] 2
07- Retenci6n en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
i 42- Obligado a llevar contabilidad
| 52 - Facturador electrénico [
55 - Informante de Beneficiarios Finales [
Usuarios aduaneros ’ Exportadores SR B
; 1 2 3 s 5 6 7 8 9 10 i
] ‘ | | j i ; | ‘. || S5.Foma 56.Tipo Servicio 1 2 3
e s e et ——— ; l | |57.Modo | : ‘ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 ’ 1 ! L >3 M |
R e R O G R s L bt |

59. Anexos

s [ ]w[x]

60. No. de

-rumuﬁ:uamm-m-um_.pmudmoumm,unnﬁumynm"umum
~ Para uso exclusivo de la DIAN

-0

1. Fecha L2023-05-10114:02:29

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inoxacﬁmdenalgumdobsdauminimdosseadelmummcsu imie ini i
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.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 12:35:28PM
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1 N } Formulario del Registro Unico Tributario
[ Pagina 2  de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14913504118
| (415)7707212489984(8020 1491350411 8 }
i e M A i b |
| 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico 1
| | |
k& R ST T o i _ o A9 ‘
| Caracteristicas y formas de las organizaciones |
! e TS R |
| & Nakralesn ‘L 2 65 Fonnas seocaiiau L __—J %‘uﬁ&ﬁfﬁ ﬁ:ﬁﬁ ;I:s darachn plblico de orden nacional, departamental,
| [ gl e e T |
65. Fondos | 86. Cooperativas | g,’:,,?,,‘,";,ti“"’s b e s <=5
68. Sin personeria juridica 7_! 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio L__._“_J ‘
: R e Constitucién, Registro y Ultima Reforma ST ok J Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma |
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 3
73. Fecha 2022 . i | : 10 INE e e 83. Nacional publico i i 0 %
| 74. Namero de notaria
[ 75. Entidad de registro 8 84. Nacional privado T e B
76. Fecha de registro 242 21 1 1l 1.0 ‘
77. No. Matricula mercantil ] N L ;
78. Departamento 414 ‘
79. Ciudad/Municipio 001 \ 85. Extranjero 0 g,
Vigencia . 86. Extranjero pablico 0.0 %
80. Desde 20221110 i e
h T 20251149 I : 87. Extranjero privado 0 0 %
¥, o Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
2 Estado y Beneficio
lem 89. Estado actual i 30, Fechia cambic de astado 91. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
1 8 1 | 2023010 6 .
2 | Fob ko | 4
3 ' [ 3 R S "
4 p | | | J g
5 | R, o i
Vinculacién econémica
: 2 . N de ion Tributaria (NIT) de |
gaégc:gg“m'?c“ab" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ﬁstﬁ:mnm{g\sgﬁﬁmn ria (NIT)dela  gg py,

! 97. Nombre o raz6n social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2024 12:35:28PM
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5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

Pagina

3 4

de Hoja 3

14913504118

Ll

020

9.0 18 60 1 201G WIS g i Al A & A 7
Representacion
ol 98 R;waent;dan [99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 | |2 0 2 244 111 0]
S— —— ———— P S <y y S ——— {
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 193, Numero de tarjeta profesional ‘
CéduladeCiudadani 1 3 |3 9 7 5 3 3 8 5 l l
1 L # 5L 5 e 4 1 — AR A 50
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nambre 107. Otros nombres |
ALVARADO iCONTRERAS |OLGA 'LUCIA
| 1108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99, Fecha nmc;o ejercicio rapmsmlwibn_ R ; R E
REPRS LEGAL SUPL 19 _Lzo 227T1,10]
100. Tipo de documento l 101. Namero de identificacién AL CUETRRG 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
S CéduladeCiudadan {1 3 |7 9 6 2 8 5 4 2 i { |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prirner. nombre 107. Otros nombres |
DUARTE [ORTIZ |/ANDRES [FERNANDO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri social représentaite iegal
98. Representacién 99. Facta inicic ejercicio ‘epresentacion
|
N | | ]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 — — - VAP Ao S ALY —_— ~
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) . 109. DV ‘Tnoi Reo socil representants legal
98. Representacion N ‘l*gs. Fecha inicio ejercicio representacion
SV ALD st W | | l )
100. Tipo de documento 101. Numero de idantificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
‘ et ity ottt — i ——————— - P ‘ — —— ]
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
%, . : Pt |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién i 99. Fecha inicio ejercicio representacion = Pk T 71‘
it A : l = 3 bR A T, |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s [y
‘ 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres ]
s : l T A pd
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal
|
| a2 i )
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

| Espacio reservado para la DIAN

|

| 4. Numero de formulario

N

W0

Pégina 4 de 4 Hoja 4
14913504118

“5.anmemdeldenﬁﬁcaa'mmbumﬁa(nm SOV | o el e o U |.Bosnseckonico . . |

L rE RS Roh MR e e e O :

1 Socios ylo Mi de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

" [111. Tipo de documento %m.Nnmma.'ia.}{ﬁﬁeaaéf"i’ R P 143,D¥[144. Nacionatiged. . . .~ ‘
INg - S 180 0 9 0 eVa T | 8 | coomsia e e e
| 115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148, Otros nombres

1 %,, o Rl L - EFESIN AR RTINS WS SR IERSTIN T o . . - - i U Slee S5-I T WS B AR AL RIS 5. 1 A SR IR ST S Ve e
119. Razén social

|ISERVITAC S.A.S SERVICIOS DE ALQUILER Y TRANSPORTE ALVARADO Y CIA.

120.Valor capital del sodio .| 121. % Participacién [122. Fechadeingreso -~ |123 Fechaderstro 3
| L L SR SRR ?f‘ﬁL 12 0°22,1 11 0] \ e ‘
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 115. DV | 114. Nacionalidad |
NIT 3118005 1.:'2.20=8::2 s |8 | co.omsiA 1609
|115. Prime apelido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| T R W B S R i g4 | Eow A e LR
119, Razén social
INVERSIONES TRANS SABANA SAS.
120. Valor capital del socio 121, % Participaciéh. ~ / >, .| 122. Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
i \XS81/ j202211,10] A
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
(NI AR L A s I 3 B | 7| coomsiA 169
‘ m& Primer apellido 116. Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres |
R [ NG ES
119. Razén social
TRANSPORTES ESIVANS SAS
120. Valor capital del socio 7 _TTh21. % Participacién. 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
B~ 25| 20221 1,10] e
111. Tipo de documento 112. Numéro de identificacién 113.DV |114. Nacionalidad
| NIT 311/80601 2364 | 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 ol WAL B J
| |119. Razén social
BUSEXPRESS S.A.S. "EN REORGANIZACION EMPRESARIAL"
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro : 4
281 120220 1008 Mot |
111. Tipo de documento | 112, o ero de idenificacion 113. DV | 114. Nacionalidad |
IR iy | =
| 115. Primer apelido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| | I
o - - — ‘ — ~‘
{119. Razén social ‘
|
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso i 123. Fecha de retiro ‘
l, L,id WSS Lk = = ‘ l 1 | o

|
|
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Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA =
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
B80S DE INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/02/2024
-N.I.T. 901669120 I UNION TEMPORAL ALIANZA TRANSACCIONAL ]
C INFORMACION BASICA 2
Direccion: KR70F 127 A 77 Teléfonos: 3104868986
Direcci6n electronica:  gerencia@servitac.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 29/03/2023 Soporte Inscripcion: -
7,
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 10/11/2022
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 10/11/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
. S

( - ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

& REPRESENTANTES ACTIVOS 5]
Fecha Inicio Tipo Documento : NOMBRE Tipo Representacion
10/11/2022 C.C. 79628542 ANDRES FERNANDO DUARTE ORTIZ REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada enla

Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Version 2.02

Fuente: RIT-SHD



= Bancolombia

Bogota D.C, 30 de enero de 2024

Seiores:
A QUIEN INTERESE
Ciudad.

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa UNION TEMPORAL
ALIANZA TRANSNACIONAL identificado con NIT No. 901669120 a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Numero Fecha de ESTADO
Nombre Producto Pradiicto apertura
Cuenta de ahorros | 596-000024-95 2023/02/03 ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en nuestra
sucursal Alcala ubicada en la Calle 134 A No. 45 — 95.

Atentamente,

Asesor Pyme
BANCOLOMBIA S.A.
Sucursal Alcala

© Grupo Bancolombia




