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P SDIRES 2

FACTURA DEVENTA No. 163
N.LT. 200.475.562-0 -

Resolucion: 18763000404973 Fecha. 11/09/2019 DIAN
Carrera 9 No. 20a-18 Cel. 310 3185490 * 310 81856491 * 301 2328315 Autorizada del 125 AL 2000

CIUDAD Y FECHA: Segamoso, 14 de Febrero de 2020

CLIENTE : SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD DIRECCION: AV. CALLE 13 No 37-35
C.C.oNIT. 892 899.061-9 CIUDAD: BOGOTA
CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULD CANTIDAD VIR UNITARIO VALOR TOTAL
01111 PERSONAS CAPACITADAS 343 432,178 148,237,250.00
01112 GRUPO 1 MOTOCICLISTAS 1 0 0.00
01113 SEGUN CONTRATO N° 20191787 1 0 0.00
01114 EN EL MES DE ENERO DE 2020 1 0 0.00
01115 PERSONAS CAPACITADAS 1346 272,647 366,983,003.00
01116 GRUPO 2 OPERADORES SITP 1 0 0.00
01117 SEGUN CONTRATO N° 20151787 1 0 0.00
01118 EN EL MES DE ENERO DE 2020 1 0 0.00
SUBTOTAL LVA TOTAL FACTURA
515,220 253 05 o.oo 515,220,253.00

SON: QUINIENTOS QUINCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS
La presente Factura cambiasia de compravenia asimila em sus efecios a una letra de cambio (A1t 772, 7T73y774 del C.Cio.)
con ésta of Comprader declara haher rechide resi ¥ materizimente iz mercanciz v senvicio descritos en este Tiulo Valor

Programa Licenciado a: ANDIRESCATE Y BOMBEROS SAS. FLASHEFE VER 5.5

Responsable de Facturacion




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

PERSONA JURIDICA

Yo, Fredy Molina Parra, identificado con cédula de ciudadania No. 9.397.072, en
mi condicion de Representante Legal de ANDIRESCATE S.A.S. identificada con
Nit 900.475.562-0, cerlifico que dwante ios Gltimos seis {6) meses calendario
legalmente exigibles, la empresa ha realizado ei pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia yapazy
salvo por todo concepto relacionado con dichos apories.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002y el articulo 23 de ia Ley 1150 de 2007,

Dada en Sogamoso, a los 14 dias del mes de Febrero de 2020.

G 1 L

FREDY MOLINA PARRA.

GERENTE ANDIRESCATE S.AS.
CEL: 3108186490

CORREQ: gerencia@andirescate.com.co

Carrera 9 N° 20A-18, ciudad de Sogamoso — Boyaca.
Tel: (038) 7724585 — 3108186490
Correo’ gerencia@andirescate.com.co
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