SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA
Certificado de supervisién o interventoria

Codigo: PA03-PR09-F02 [ Version: 1.0
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supenvisor RADICACION
o [ v [ Aam Nombre: [ROLFY MAURICIO JIMENEZ PAEZ I No. de Celular. Fecha |
21 | 4 | 200 Cargo: [see Seccional de Transito y Transporte de bogota [ 3102533106 Consecutivo [

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razén Social del Contratista

COMERCIALIZADORA LOGISITICA S.A.S ] N°C.C./NIT 900.250.423-9 I
Direccién No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
;CORABASTOS BODEGA 7 LOCAL 24 —l 3105685245 Cadigo de la Actividad 4631

Correo electrénico Régimen Tributario Gran Contribuyente

!n ntac ictrade.co ‘ Declarante de Renta Si

Rentas de Trabajo

Rentas no Laborales

CONTRATO Tipo

Regimen Simple No

Fecha| 201812114 No. 2018-2047 Fecha de inicio: 2018112/27 Plazo de Ejecucion:

Son declarantes de Renta en el afio 2019, Quienes recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS $46.418.400 y patrimonio superior a 4,500 UVTS $149.202.000 en el afio 2018.
Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por concepto de honorarios y servicios personales siempre y cuando no contraten o vinculen 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.(Art.335 E.T)

Son Rentas de Capital los ingresos obtebidos por concepto de intereses, i i i i regaliasy icion de la propi intelectual. (Art. 338 E.T)

Son Rentas no laborales los ingresos que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)
OBJETO CONTRACTUAL:

*SUMINISTRO DE REFRIGERIOS CON DESTINO A PERSONAL ADSCRITO A LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE BOGOTA”

FORMA Y CONDICION DE PAGO
la SECRETARIA pagara al contratista el valor total del contrato en mensualidades vencidas de acuerdo con lo precios unitarios ofertados por el contratista y los elementos efectivamente suministrados durante el mes.

PARAGRAFO PRIMERO: El contratista debera tener en cuenta que todos los impuestos y retenciones que se causen en virtud de la celebracion del contrato, estaran a su cargo.

PARAGRAFO SEGUNDO: “los impuestos a Nivel Nacional (IVA y retenciones de la fuente) a cargo del contratista, se aplicaran de acuerdo con la naturaleza del mismo establecida en el RUT: Persona Natural, Persona Juridica, Régimen Comun,

Régimen Gran Cor y . Los o 4 i seran. i en la fuente. illa Universidad P 6 Nacional, Est: il L idad Distrital Francisco José de Caldas,

Estampilla Pro Cultura, Estampilla Pro Adulto Mayor, Contribucion Especial, Impuesto de Industria y Comercio se aplicara de acuerdo con la actividad que realice el contratista segun el RIT. Asi mismo, los porcentajes para cada uno de los ltems antes
iados, seran calculados de i con la norma Nacional o Distrital vigente al momento de su aplicacion”.

PARAGRAFO TERCERO: los pagos se realizaran dentro de los (30) dias siguientes ante la presentacion de la factura correspondiente y cumplimiento de la totalidad de los req alap 6n del i de c to firmado

por el supervisor del Contrato.

lll. PERIODO CERTIFICADO

Desde oo MM ARAA Hasta oD MM AAAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

27 o1 2019 26 02 2020 VR. CONTRATO MENSUAL ___ DIASTRABAIADOS :’

VALOR DEL PAGO

VALOR IVA
[ | Nopagaensin [ |
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacién
Salud 125% $0 Entidad 50 I 50 |
Pensién 16% $0 Entidad
Fonds i 50 Eiid No. Autorizacién o Planilla [ |
ARL* $0 0,522% Entidad
AFC OBV, $0 Entidad
No. Cuenta AFC o PV

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad unicamente aplica cuando la base de cotizacion esentre 4 -16 SMMLV (1%) - *ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; riesgo S tarifa 6,960%) al que se encuentra|
afiliado y el formato le amrojara automaticamente el valor aportado *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccién

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la dad del j quela pra es correcta, y se relaciona con el proposito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que
hace referencia a la disminucion de la base gravable de j ir ; estos aportes obli al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la
informacion contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supenvisor / Interventor certifica que el cumplié a con las obligaci , en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo i alas i de pago, asi como,
se los pagos por el ista para Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de la empresa, los cuales
se presentaron de acuerdo con lo establecido en la Ley 789/2002 y Decreto 1703/02. Por lo tanto autorizo el pago por valor de: (valor en nimeros y letras)

$10.227.150 DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA PESOS 00/100 M.L.

Tipo de pago Pago Mensual Namero total de pagos Namero de pago actual

V. ESTADO PRESUPUESTAL

RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

1. Valor total contrato $114.413.173 [ SALDO AMORTZACION | o, Disponibilidad P | fecha
2 Adicion $ 57.206.586 i No. Di Presupuestal Adicion 2281 fecha 20191216
3. Valor cancelado $ 159.999.521 I [No. Registro Presupuestal 7 fecha
4. Valor a cancelar $10.227.150 Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion 1973 fecha 2019/12130
5. SALDO =(1+2-3-4) $1.393.088 | |C(7dlgo cuenta presupuestal 3-3-1-15-02-18-6219-146
VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANGIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Sies cuenta extranjera, indicar:
15 - Banco Agrario | Corriente l [ 3-026-00-00342-0 Cédigo SWIFT

VII_ @BSERVACIONES

Nota: En caso que exista Cesion del contrato, favor indicar en este campo CC y Nombre del cedente.

REVISADO CUENTA

Firma del Contratista N\ iSar . Firma Supervisor o Interventor

3 cC./NIT

C.C./NIT CC./NIT
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

Informe de actividades del contratista

MoVILIDAD
Secretarlia de Movitidad

Cédigo: PA03-PR09-FO3

Versién: 1.0

1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicion
DD MM AA
21 4 2020

Supervisor o Interventor

No. Celular

Nombre: ROLFY MAURICIO JIMENEZ PAEZ

Cargo: Jefe Seccional de Transito y Transporte de Bogota

3126534818

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

COMERCIALIZADORA LOGISTICA S.A.S

TIPO DE CONTRATO:

OBJETO CONTRACTUAL:

No. C.C./NIT

900.250.423-9

“SUMINISTRO DE REFRIGERIOS CON DESTINO A PERSONAL ADSCRITO A LA SECCIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE BOGOTA”

lll. PERIODO CERTIFICADO

Desde DD MM AA

27 01 2019

Hasta DD

MM AA

26

02 2020

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS PRESENTADOS (en caso que aplique, se
debe informar el lugar donde reposan las evidencias de
las actividades, bienes y/o servicios entregados).

En atencion a los derechos y obligaciones
contenidas en las leyes 80 de 1993 y 1150 de
2007 y el decreto 1082 de 2015; el
CONTRATISTA debe cumplir con las obligaciones
generales y especificas de acuerdo a las clausulas
tercera y cuarta, las cuales estan contempladas en
el contrato de suministro No. 2018-2047, para el
desarrollo del contrato referido.

El CONTRATISTA realiz6 la entrega de REFRIGERIO TIPO 6: SANDWICH ESPECIAL
(45), REFRIGERIO TIPO 2: ALMOHABAJA (50), REFRIGERIO TIPO 3: MANTECADA
(150), REFRIGERIO TIPO 4: PALITO DE QUESO (1160)de acuerdo a lo establecido en la
ficha técnica del contrato de suministro No.2018-2047.

/] /

Los documetos anexos a la cuenta de cobro
reposan en la Direccion de Asuntos Legales DAL
de la carpeta contractual del contrato No. 2018-
2047.

co del contra la la adquisicion de bienes para dar cumplimiento al objeto del ghntrdto, tales como bienes de sefigfizacion, semaforizaciéon, maquinaria y equipo, equipos de
comun’uaclén y putacion, equiposf sporte, entre otros? Si su respuesta es S, debera adjuntaf el£omprobante de ingreso de apfiacén. No se tramitara ninguna cuenta sin dicho soporte.

NO

P

[Z Z —

¥ i
Firma del Contgfatista

< TN HIYR

C.C./NIT

Firma Supervisor o Interventor

PAO3 PRO9 - FO3 V 1,0
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NIT. 900.250.423-9
CORABAS | OS BODEGA 7 LOCAL 24
TELEFAX 4523067

COMERCIALIZADORA LOGISTICA SAS

REGIMEN COMUN-ACTIVIDAD ECONOMICA 4631-4711 ICA 4.14 X 1000

* RESOLUCION DE AUTORIZACION DIAN No. 18763005388857 - FECHA:2020-04-07 -
AUTORIZA DEL No. AC 00007900 HASTA AC 00008110

FACTURA DE VENTA No. AC 00008002
CLIENTE: SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD FECHA: - 20/4/2020
NIT: 899992061-9 VENCIMIENTO: 20/05/2020
DIRECCION: AC 13 N.37-35 VENDEDOR: YECID ORTIZ
TELEFONO:
CIUDAD BOGOTA
REF. DESCRIPCION CANT. | %IVA VR.UNITARIO| VR.IVA | VR. BRUTO
1043 REFRIGERIO TIPO 6 (1043) 45.00 19.00 9,749.97]  83,362.24 438,748.65|
270 REFRIGERIO TIPO 2 (270) 50.00 19.00] 620452, 5894294 310,226.00
2561 REFRIGERIO TIPO 3 (2561) 150.00 19.00 584341 166,537.19 876,511.50
100028 |REFRIGERIO TIPO 4 (100028) 116000, 19.00 6,007.55 1324,064.02)  6,966,156.00
L= <
’f’,/—/,l,,-‘j'// SUBTOTAL 1632,906.39]  6,504,244.15
: VALOR BRUTO 8,504,244.15
L 7
ACEPTAIS BOR N \ i3 IVA 19% 1632,906.39
LTS VA 5% 0
Ve ! RTE ICA 0
/‘\\_\,\l\‘ L//\p}l RETENCION EN LA FUENTE 9
0 ‘\ 10,227,150
|
e
ESTA FACTURA SE ASIMILA A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL C.CO / LA FIRMA DISTINTA DEL COMPRADOR SE ENTIENDE COMO
AUTORIZADA - FACTURA POR COMg%(&DOR




SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

REERIGERIO



~ gportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS:3) . . em s« 0

$2,495,900

i

Pagina 1 de 1 ' ” " 2020/01/09 09:10 AM



© gportes
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORT,

Resumen de Pago por Administradora

CODIGO

$1,940,500

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,948,100
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Resumen de Pago por Administradora

rado SENA e
n

7'local 24 corabastos

CODIGO NIT SALDOS E
INCAPACIDADES

, 43,900
$2,399,700 $2,399,700

2020/04/07 12:43 PM



COMERCIALIZADORA

LOGISTICA

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

Yo, JULIO CESAR RAMIREZ GOMEZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA N° 79 444 747 DE BOGOTA
D.C,, en mi condicion de Representante Legal de COMER: AQ}QRA LOGISTICA S.A.8. identificada con NIT 900
250 423-9, certifico que durante los Gltim ) me ; ia empresa ha realizado el pago de
los aportes al sistema de seguridat ; v pa iles exigl uentra al dia y a paz y salvo por
todo concepto relacionado ¢

dispuesto en el articulo 50 de | de la Ley 1150 de 2007.







5. Numérq de Ident

24. Tipo de contribuyente:

Persona juridica 1

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

4. Numero de formulario

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

[[]

26. Numero de !dentmca;f‘,

14650331926

(415)7707212489984(8020) 000001465033192 6

HERSCNNEZARNAN

27. Fecha expedicion:

G

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3 b/ unicipio:
31. Primer apellido 32. Segundo apellido tgos nombres

35. Razén social:

COMERCIALIZADORA LOGISTICA S.A.S

33. Primer nombre < % 4
2 /</

36. Nombre comercial:

N
NPT

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

1169 |Bogota D.C.

NN
//UBIGAGIBN SO\

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

ofof1]

41. Direccion principal

AK 80 2 51BG7LC24 CORABASTOS

42, Correo electrénico:

43, Cédigo postal

45. Teléfono 2:

logistictrade@hotmail.com

bl b Lo ]

53. Cddigo: 5

J |

7] 9], ‘“E'f‘.‘j\

| ASy
Actividad principal e sécunda s,
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cgcﬁés'\ N %Fec?%ig’aac idad:
4,7,1,1112 01 3]0 2]20]|[4 83012 o~8]62]2 0

Otras actividades
1 2

4.7,1,9/4,6,6,3

51, Cdigo

; 415|2|3|016}7

52. Numero
establecimientos

07- Retencion en la fuente a titulo
09- Retencion en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos piene®
42- Obligado a llevar contabilida

54. Cédigo:

05- Impto. renta y compl. reglmen C inar 48 - IWE las ventas - IVA
d

57. Modo

58.CPC

La informacion sumlnlstrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensron
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
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: 08-10-2019 11:48:36AM



