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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA

*A‘ﬁ‘.’;‘:‘ Certificado de supervisién o interventorla
et il Cédigo: PAD3-PRO9-FO2 | Versién: 1.0
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR
Fecha de expedicién Supervisor RADICACION
[ v | ama Nombre: [DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA | No. de Celular. Fecha i
2 [ s [ zo19 Cargo: [superVISOR | Consecutivo [
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o Razén Social del Contratista
ARISOFT SEGURIDAD VIAL COLOMBIA ASVC S.AS | N*C.C.INIT 901,033,076 ]
Direccién No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
[carrera 52 No. 76-167 Oficina 303 Barranquilla, Colombia ] 3005470174 Cédigo de la Actividad
Correo elecirénico Régimen Tributario de Iva
[seguridad i0023@gmall com ] Declarante de Renta Si
Rentas de Trabajo No
T e SR 5
Rentas no Laborales No
Regimen Simple No

Meses Lias

Fecha| 2018/108/07 No. 2018-1636 Fecha de inicio: 2018/10/08 Plazo de Ejecucion: 7

Son declarantes de Renta en el afio 2019, Quienes recibieron ingresos supencres ER 400 UVTS $46.418.400 y patrimonic superior a 4,500 UVTS $149.202.000 en el afio 2018,
Son Rentas de Trabajo los ingresos que se reciben por pto de y i les siempre y cuando no contraten o vinculen 2 0 mas j iados a la actividad,(Art.335 E.T)

Son Rentas de Capital los ingresos idos por

de limientos i i regallas y exp i6n de la propiedad intel l. (Art. 338 E.T)
Son Rentas no laborales los ingr_esm que se reciben por conceptos diferentes a las anteriores.(Art.340 E.T)

OBJETO CONTRACTUAL:

REALIZAR CAPACITACIONES TEORICO-PRACTICAS EN SEGURIDAD VIAL Y EN ECOCONDUCION A GRUPOS DE MOTOCICLISTAS Y A OPERADORES DEL SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORETE PUBLICO Y ACTIVIDADES DE CONCIENTIZACION A PEATONES, CICLISTAS,
[MOTOCICLISTAS Y CONDUCTORES.

FORMA Y CONDICION DE PAGO

LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN MENSUALIDADES VENCIDAS DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS POR EL PROPONENTE FAVORECIDO Y/O LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE
PRESTADOS DURANTE EL MES. LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD REALIZARA LOS PAGOS PARA EL GRUPO 3 DE ACUERDO AL NUMERO DE ACTIVIDADES EFECTUADOS EN EL MES PREVIA PRESENTACION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y RECIBO Al
ISATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y CON LOS COMPROBANTES DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (SALUS, PENSDION, ARL) Y APORTES DEFINIDOS POR LA LEY. LA SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD)|
IPAGARA AL CONTRATISTA A PRECIOS UNITARIOS FLJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, EL VALOR DE LOS SERVICIOS EFECTIVANMENTE PRESTADOS DE CONFORMIDAD CON LOS PRECIOS INDICADOS EN LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA. PARA EFECTUAR|
LOS PAGOS SE REQUERIRA LA DOCUMENTACION ENUNCIADA EN EL ESTUDIO PREVIO, LA CUAL SERA EXPEDIDA Y/O VERIFICADA POR PARTE DEL SUPERVISOR.

lll. PERIODO CERTIFICADO

Desde oo L AARA Hasta oo M ARAR PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL
01 2019 30 04 2019 VR CONTRATO MENSUAL  DWASTRABAMDOS

VALOR DEL PAGO
[ $0 ]
VALOR IVA

[ ] NoPagaPensen | ]

b4

Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacién
Salud 12,5% s0 Entded | Ll ‘ o |
Pension 16% $0 Entidad
Fondo Solidaridad = 50 Entidad No. Autorizacién o Planilla E |
ARL* $0 0,622% Entidad
AFC"o PV $0 Entidad

No. Cuenta AFC o PV

Nota: * El pago del Fondo de ndo la bas: izacis 4-16 SMMLV (1%) - "ARL = en la casilla se debe elegir el riesgo (rlesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4 tarifa 4,350%; rlesgo 5 tarifa 6,960%) al que se encuentra afiliado y|
el formato le arrojara automaticamente el valor aportado ‘N-'c Fondo de Ahorro Vivienda y Canstruccién

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del j que la inf ion pr ionada es correcta, verdadera y se relaciona con el p ito de acogerme a lo establecido en el Articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de junio de 2009 que hace
ia a la disminucién de la base gra\!ablu de trabajadores independientes; estos spurms obligatorios al Sistema General de Seguridad Social an Salud y Pensién, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba relacionado en la
infermacién contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, enlos términos y tiempo pactados, las cuales se venﬁcaron y avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asl como, se|
los pagos dos por el contratista para Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos origl . para p la pedida por el rep! 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 numeros Y letras)

RECEPCION DE DOCUMENTCS CONTABILIDAD

§8.144.210 OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.L.

Tipo de pago Pago Mensual Numero total de P°9°S Numero de pago actual

V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor total contrato $ 1.879,933.977 I SALDO AMORTIZACION INu. Disponibilidad F P 399 fecha 2018/05/10
2 Adicién Garantias No. Disponibilidad Presupuestal Adicion fecha
3. Valor cancelado § 1.871.789.767 | |No. Registro Presupuestal 815 fecha 2018/09/11
4. Valor a cancelar $8.144.210] Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion fecha
5. SALDO =(1+2-3-4) $0 I —ICﬂngn cuenta presupuestal 3-3-1-15-02-18-1004-146
V1. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, Indicar:
14 - Bancolombia S.A. o Banco de Colombia | | Corriente | | 62798196376 Cédigo SWIFT|
g VIl. OBSERVACIONES
3
3 Nota: Pago No. 6 correspondiente al grupo 2 Capacitacién en seguridad vial a operaciones del Sistema Integrado de Trasnporte Pablico-SITP- por valor de $8.144.210 2 MAY Zqu
g 2 |
7]
@
4

Firma del Contratista Firma sppervisor Firma Supervisor o Interventor
CC.INT c.c T 60- OOLD‘ %‘, CC./NIT
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG
PROCESO GESTION FINANCIERA

Informe de actividades del contratista

Secretaria do Movilidad Cédigo: PA03-PROS-F03 Version: 1.0
1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicién Supervisor o Interventor No. Celular
[=l:] MM AA Nombre: DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA
3132928017
2 5 2019 Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

ARISOFT SEGURIDAD VIAL COLOMBIA ASVC S.AS | HGEEEENE 901033076

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO E CONVENIO ‘:I No.

OBJETO CONTRACTUAL:

Realizar itaci tedri en Vial y en ién a grupos de v del Sistema deT Pablico y de i ion a
¥ es

li. PERIODO CERTIFICADO

Desde DD MM AA Hasta oD MM AA

o1 04 2019 30 04 2019

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

PRODUCTOS PRESENTADOS. (en caso que ap;iquu, se
debe informar el lugar donde reposan las evidencias de|
'OBLIGACIONES PARA EL PERIODO ACTIVIDADES DESARROLLADAS las actividades, bienes ylo servicios entregados).
'GRUPO 2. C: itacion en seguridad vial y duccidn a Op del Si I dode T Publico -SITP
Ejecutar un programa de formacién a 1.800 Del informe de ejecucién del contrato mes abril:
loperadores del Sistema Integrado de Transporte Formacién en los contenidos de la capacitacién a 265 que i el proceso de |Anexo 2. Base de datos operadores capacitados
Publico —SITP, con una intensidad horaria de treinta |capacitacion de 30 horas de las empresas Masivo Capital, Tranzit y Suma. (magnético) y Anexo 3. Listados de Asistencia Grupo
(30) horas presenciales 2 (fisico y magnético)
lEntregar material fotogréfico, filmico y listado de Material filmico y fotrogréfico de las actividades realizadas en 8 grupos de las empresas Del informe de ejecucion del contrato mes abril:
ala ia Distrital de Movilit Masivo Capital, Tranzit y Suma. Anexo 5. Registro fotogréfico y filmico (magnético)
Realizar la ceremonia de graduacion de los Del informe de ejecucion del contrato mes abril:
operadores (conductores) para la entrega de {Entrega de certificados a la totalidad de los operadores capacitados Anexo 1. Evidencia de entrega diplomas a
certificados y placas de reconocimiento i ios ético)
¢En el marco del cnmmto a pagar oontamp!a la adquisicién de bienes para dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de i izacio ia y equipo,
equipos de comuni y equipos de entre otros? Si su respuesta es Si, deberd adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se tramitara ninguna cuenta sin NO
dicho soporte.
Firma del Contratista / Firma supervisor Firma Supervisor o Interventor

cornT  53.113.925 et ) ool (Q(O(I s
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Factura de Venta

No. FAC28

IVA Regimen Comun

Resolucién DIAN No 18742007056489 del 2018/02/22
Desde 1 al 500

Emisor; Enviar a:
ARISOFT SEGURIDAD VIAL COLOMBIA SAS |
NIT 901.033.076-1 i . SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
Direccion: Carmrera 64 No 98 - 90 NIT 899.999.061-9 i
Celular: 300 5470174 : ! Direccion: Av. Calle 13 No 37-35
Barranquilla I Teléfono: 3649400
Colombia 3 Bogotd
' Colombia
Email: javier.merino@arisoft.es
FORMA DE PAGO: ] _FECHA FACTURI—E [FECHA VENCIMIENTO
CONTADO 06/05/2019 | ‘ N.A
Descripcion IVA | Cantidad V. Unitario | V. Total !
|
‘, 19% | 12 37989384 | 4.558.726,11 |
capacitacion del grupo 2, segin CONTRATO DE| N/A | 12| 226.610,53 2.719.326,32
PRESTACION DE SERVICIOS No Z0UR1EEE, SUysl— " s
objeto es: Redlizar apacitaciones tedrico-practices;
en seguridad vial y ecoconducciéon a motociclistas y
o operadores del Sisterria Integrado de TranSPONE s et sy
" |PUblico v actividades de concientizaion a peatones, i
’ . E
i i
!
RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LO DESCRITO EN ESTE TITULO VALOR | Subtolal 7.978.052
LADY ANGELICA PARADA MONROY W A IBRS
'NOMERE: CEDULA CIUDADANIA No. §3.113.925 EIRMA Y CEDULA IVA 866.158 |
VALOR A PAGAR: Ocho millones ciento cuarenta y cuatro mil doscientos diez Total | 8144210 |
pesos m/cte. i | i
|
é
ESTA FACTURA DE VENTA ES UN TITULO VALOR, LEY 1231 DE JULIO 17 DE 2008. LOS PAGOS EFECTUADOS DESPUES DE LA FECHA DE |
VENCIMIENTO CAUSARAN INTERESES MORATORIOS DE ACUERDO CON LA TASA MAXIMA LEGAL PERMITIDA POR LA LEY COLOMBIANA. ESTE |
TTULO ES EXIGIBLE EJECUTIVAMENTE DE ACUERDO CON EL ART. 488 DEL CPC.

Carlos Miguel Robles Publicidad Nit 72239651 / Cel. 300 504 4425
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./
arisoft’

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

PERSONA JURIDICA

Yo, FRANCISCO JAVIER MERINO GIL, identificado con cedula de extranjeria No
576.350, en mi condicién de Representante Legal de ARISOFT SEGURIDAD VIAL
COLOMBIA AS.V.C. SAS identificada con NIT 901.033.076-1, certifico que durante
los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado
el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos
aportes.

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

Dada en Bogots, a los treinta y un (30) dias del mes de abril de 2019.

FRANCISCD JAVIER MERINO GIL
Representante Legal
C.E. 576.350

ARISOFT SEGURIDAD VIAL COLOMBIA ASV.C.SAS.
NIT: 01.033.076-1.

javier merino@arisoft.es

(+57) 300 547 0174

Carrera 52 No 76 - 167 Oficina 303

Barranquilla,






