SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

Certificado de supervisién o interventoria

Cédigo: PA03-PR09-F02 Version: 1.0
|. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicién Supervisor RADICACION
DD ‘ MM ‘ AAAA Nombre: ‘D\LSON JAVIER ROMERO VELANDIA H No. de Celular. Fecha ‘
1 ‘ 7 ‘ 2020 Cargo: ‘PROFES\ONAL ESPECIALIZADO H 3132928017 Consecutivo ‘

Il INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razén Social del Contratista

‘UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019 ‘ N°C.C./NIT 901,319,685 ‘
Direccion No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
[CARRERA 67 A 95 - 08 | 3016596514 Cédigo de la Actividad
Correo electrénico Régimen Tributario de lva
!”Fi' aci com ‘ Declarante de Renta NO

Rentas de Trabajo No
CONTRATO Tipo Clase Rentas de Capital No

Rentas no Laborales NO

Regimen Simple No

Meses Dias
Fecha| Nu. Fecha deinicio: 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 losingresos obtebidos por concepto de intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y explotacion de la propiedad 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:

Realizar capacitaciones tedrico - practicas en seguridad Vial y en eco conduccién a grupos de motociclistas y aportadores del sistema integrado de transporte publico y actividades de
concientizacion a peatones, ciclistas, motociclistas y conductores.

FORMA Y CONDICION DE PAGO

LaSecretaria Distrital de Movilidad pagara al Contratista el valor vencidas 1os it fertad prestados durante el mes. Para el grupo de acuerdoal nimero de actividads
efectuadas en el mes, previa presentacion del informe mensual de por conlos de pago de aportes al sistema general pensiones, ARL) y aportes definidos porlaley. La Secretaria Distrital de Movilidad
pagara al contratista a precios unitarios fijos sin férmula de reajuste, el valor de los con los precios indicados en la propuesta presentada por el f los pagos se requerira | 6n enunciada en el estudio previo, lacual sera
expedida y/o verificada por parte del supervisor. PARAGRAFO PRIMERO: Los impuestos a Nivel Nacional (IVAy Retenciones enla Fuente) acargo del contratista se aplicaran de acuerdo con la naturaleza del mismo establecida en el RUT: Persona Natural, Persona Juridica, Régimen Comun, Régimen
simplificado, Gran Contribuyente y Autor retenedor. Los & seran: la Fuente, Estampilla Universidad Pedagogica Nacional, Estampilla Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Estampilla Pro Cultura, Estampilla Pro Adulto Mayor, Contribucion
Especial, Impuesto de Industriay Comercio se aplicar de acuerdo con la actividad que realice el contratista segin el RIT. Asi mismo, los porcentajes para cada uno de los tems antes seran calculados conlanorma nacional o distrital vigente al momento de su aplicacion,

PARAGRAFO SEGUNDO: La expedicion de facturas o cuentas de cobro se deberan cefiir en su totalidad a las fechas del Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC) de la Secretaria Distrital de Movilidad

Ill. PERIODO CERTIFICADO

Desde DD MM AAAA Hasta DD MM AAAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

01 06 2020 13 06 2020 VR. CONTRATO MENSUAL DIAS TRABAIADOS |:|

VALOR DEL PAGO

VALOR IVA
[ | Nopagapension [ ]
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacion
Salud 125% $0 Entidad [ $0 [ $0 |
Pension 16% $0 Entidad
Fondo * $0 Entidad No. Autorizacion o Planilla ‘ |
ARL* $0 0s22% Entidad
AFC* 0 PV $0 Entidad
No. Cuenta AFC o P

Nota: * EI 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 5 tarifa 6,960%) al que se encuentra
afiliado y el formato le arrojara automaticamente el valor aportado *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada es correcta, verdadera 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 ala disminucion de la base gravable de trabajadores independientes; estos aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensién, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arribarelacionado en la
informacién contractual y periodo certificado.

IV. CERTIFICACION

[ETsuscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago, asi como,
se constataron los pagos efectuados por el contratista para Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacién 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)

RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

$ 158,720,505 CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.L.

Tipo de pago Pago Mensual Numero total de pagos Namero de pago aclual

V. ESTADO PRESUPUESTAL

1. Valor total contrato $ 829,501,995 \ SALDO AMORTIZACION \No. Disponibilidad Presupuestal 1686 fecha 2019/04/26
2 Adicion $0 Garantias No. Disponibilidad Presupuestal Adicion fecha
3. Valor cancelado $ 670,781,490] ‘ ‘No. Registro Presupuestal 1811 fecha 2019/09/10
4. Valoracancelar $ 158,720,505 Anticipo No. Registro Presupuestal Adicion fecha
5. SALDO =(1+2-3-4) $0 ‘ ‘Céd\go cuenta presupuestal 3-3-1-15-02-18-1004-146
VI. TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indical
16 - Banco Davivienda S.A. \ Corriente \ \ 473069994035 Codigo SWIFT]

VIl. OBSERVACIONES

Pago 7 correspondiente a Grupo 3, juego de roles con peatones, ciclistas, motociclistas y conductores

REVISADO CUENTA

Firma del Contratista Firma supervisor Firma Supervisor o Interventor
C.C./NIT 576,350 C.C./NIT C.C./NIT

PAO3. PRO9G2 V.10
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.
[

Certificado de supervision o interventoria

Secrataria de Movidad
1

Cédigo: PA03-PR09-F02

Version: 1,0 |

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
DD | MM | AAAA Nombre: |DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA | No Celular Fecha |
1 | 7 | 202 cargo: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3132028017 Consecutivo |
IIl. INFORMACION DELCONTRATISTA
Nombre o Razén Social del Contratista
|UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019 | N° C.C./NIT 901,319,685 |

Direccién

No. Celular

|cARRERA 67 A 95 - 08

| 3

Correo electrénico

|Iicitaciones@solumeksa.com

CONTRATO Tipo

Clase |Servicios |

Fechal

No.l

2019-1786 | Fecha de inicio:

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
Cadigo de la Actividad

Régimen Tributario |Responsable de Iva

Declarante de Renta

Meses Dias

Plazo de Ejecucién:l 6 | 0

IV. ESTADO PRESUPUESTAL

No. Disponibilidad presupuestal

No. Registro presupuesta

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

C.C./NIT

Cédigo cuenta presupuestal

Valor a afectar por registro

Valor diferente al valor a
cancelar registrado en el
Certificado de
Supervision.
FAVOR REVISAR.
Gracias.

TOTAL

T SUPETVISOT

NOTA: SE DILIGENCIA EN EL CASO DE TENER DOS O MAS REGISTROS PRESUPUESTALES VIGENTES.-PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

PAO3 PR09-FO2V.1.0

, verificar su vi
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ALCALDIA ITVOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

Informe de actividades del contratista

Secretaria de Movilidad

Cddigo: PA03-PR09-F03

Versién: 1.0

I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicién

DD MM AA

1 7 2020

Supervisor o Interventor

No. Celular

Nombre: DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO

3132928017

Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO

No.

CONVENIO :

OBJETO CONTRACTUAL:

No. C.C./NIT 901319685-4

Realizar capacitaciones tedrico - practicas en seguridad Vial y en eco conduccién a grupos de motociclistas y aportadores del sistema integrado de
transporte publico y actividades de concientizacion a peatones, ciclistas, motociclistas y conductores.

lll. PERIODO CERTIFICADO

Desde DD MM

01 06 2020

Hasta DD

MM

13

06 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).

8. Elaborar informe de actividades mensuales

Informe mensual del desarrollo de las actividades del mes de junio

Informe mensual correspondiente al mes de junio

9. Entregar material fotografico, filmico y listados de
asistencia a la Secretarfa Distrital de Movilidad
10.

Registro filmico y fotogréfico de las actividades de juego de roles realizadas en el mes de junio

Informe mensual correspondiente al mes de junio con
una carpeta anexa correspondiente a las evidencias
filmicas y fotograficas realizadas en el mes

2. Realizar las actividades practicas a peatones,
motociclistas, ciclistas y conductores acordé al rol
asignado por la Secretaria Distrital de Movilidad y de
acuerdo con lo definido en el Anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS del anexo
complementario

Realizacion de 22 actividades de juegos de rol en camparias

Informe mensual correspondiente al mes de junio con
una carpeta anexa correspondiente a listas de
asistencia

7. Diligenciar el formato Excel suministrado por SDM,
los datos de las personas formadas en cada una de las
actividades

Consolidacion en un cuadro excel de la informacién correspondiente a las personas capacitadas
en el mes de junio

informe mensual correspondiente al mes de junio con
una carpeta anexa correspondiente a listado en excel
de las personas capacitadas

¢En el marco del contrato a pagar contempla la adquisicion de bienes para dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de sefializacion, semaforizacion, maquinaria y equipo, equipos de
comunicacion y computacion, equipos de transporte, entre otros? Si su respuesta es Si, debera adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se tramitara ninguna cuenta sin dicho soporte.

NO

1A
i

Firma del Contratista

C.C./NIT 576,350

Firma supervisor

cC./NIT C.C./NIT

Firma Supervisor o Interventor




UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019

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

Yo, CLARA INES CIFUENTES BAQUEROQ, identificado con cedula de ciudadania No
51.719.912, en mi condicién de Representante Legal de UT SEGURIDAD VITAL 2019
identificada con NIT 901319685-4, certifico que durante el mes de JUNIO calendario
legalmente exigible, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al diay 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 Bogota, a los doce (29) dias del mes de julio de 2020.

.z""; -LI 4 / ’

CLARA INES CIFUENTES BAQUERO
F{eﬁresentante Legal
C.C51.719.912 |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE GIUDADANIA

51.719.912

NUMERO

T
. v TN

FECHA DE m;,gcmo 27-ABR-1962
SEECIAEE
LUGAR DE NACARENTO

1.62 A+ F
ESTATURA Qs AH SEX0

15-SEP-1882 BOGOTA D.C,
FECHA ¥ LIKIAH DE EXPEDICION

(e
e meowris

A-15001 16-4513167 1-£0051719912.200503 14 03588050700 02 10774200



UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019

Emisor: Enviar a:

Factura de Venta
No. FSB 1006

IVA Regimen Comun

Resolucién DIAN No 18763001306106 del 2019/10/28

Desde 1000 al 1100

UNION TEMPORAL SEGURIDAD VITAL 2019
NIT 901.319.685-4 SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD
Direccién: Cra 67A No 95 08 NIT 899.999.061-9
Celular: 300 5470174 Direccién: Av. Calle 13 No 37-35
Bogotd Teléfono: 3649400
Colombia Bogotd
Colombia
Email: info@seguridadvital.com.co

FORMA DE PAGO:

CONTADO

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

30/06/2020

N.A

Descripcion

IVA | Cantidad

V. Unitario

V. Total

16 Actividades realizadas en el mes de junio, correspondientes

19% 16

158,720,505

al Grupo 3 Juego de Roles, segin CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No 2019-1786, cuyo objeto es: Realizar

actividades Tedrico Practicas de ensefanza a partir del juego
de roles para peatones, ciclistas, motociclistas y conductores.

Actividad 1- Recorrido en bicicleta (rol de conductor de
vehiculo pesado a ciclista)

Actividad 2- Actividad con simulador de moto (rol de conductor
de vehiculo pesado a motociclista

Actividad 3- Actividad con bicicletas estaticas y juego gran
formato (rol de Motociclista a peatdn y ciclista)

Actividad 4- Actividad con vehiculo transporte publico (Rol de
Ciclista a conductor de Vehiculo pesado)

Actividad 5- Actividad con vehiculo tfransporte publico (Rol de
Motociclista a conductor de Vehiculo pesado)

Actividad é- Actividad con simulador de moto (rol de peatdny
ciclista a motociclista)

RECIBI REAL Y MATERIALMENTE LO DESCRITO EN ESTE TITHLO

%LOR
FRANCISCO JAVIER MERINO GIL VP'/

NOMBRE: CEDULA EXTRANJERIANo. 576.350 FIRMA Y CEDULA

Subtotal

133,378,576

VA

25,341,929

VALOR APAGAR: | 0 INIENTOS CINCO PESOS 00/100 M.L.

CIENTO CINCUENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL

Total

168,720,505

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
TITULO ES EXIGIBLE EJECUTIVAMENTE DE ACUERDO CON EL ART. 488 DEL CPC.

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



. . Valor Total e Valor total sin Valor Total con
Actividades Total Maximo Valor unitario sin IVA IVA IVA
Por Actividad

1- Recorndp gn bicicleta (rol de conductor de vehiculo 12 130,893,442 9.166.200 109,994,400 130,893 336
pesado a ciclista)
2- Actividad con simulador de moto (ol de conductor 12 159,888,566 11,196,675 134,360,100 159,888,519
de vehiculo pesado a motociclista
3- Actividad con bicicletas estaticas y juego gran 12 132,664,216 9,290,200 111,482,400 132,664,056
formato (rol de Motociclista a peaton y ciclista)
4- Actividad con vehiculo transporte piblico (Rol de 15 123,589,742 6,923,700 103,855,500 123,588,045
Ciclista a conductor de Vehiculo pesado)
5- Actividad con vehiculo transporte publico (Rol de 15 150,667,429 8,440,700 126,610,500 150,666,495
Motociclista a conductor de Vehiculo pesado)
6- Actividad con simulador de moto (rol de peaton y 12 131,802,316 9,229,800 110,757,600 131,801,544
ciclista a motociclista)

TOTAL 78 830,000,000 829,501,995

Factura - Mes de Junio

Cantidad
actividades

Valor unitario

Valor total sin

IVA Unitario

IVA Total

Valor Total

Actividad 1- Recorrido en bicicleta (rol de
conductor de
vehiculo pesado a ciclista)

9,166,200.00

sin IVA

IVA

-1 1,741,578.00

con IVA

Actividad 2- Actividad con simulador de
moto (rol de conductor de vehiculo pesado a
motociclista)

11,196,675.00

11,196,675.00

2,127,368.25

2,127,368.25

13,324,043

Actividad 3- Actividad con bicicletas
estaticas y juego gran formato (rol de
Motociclista a peatén y ciclista)

9,290,200.00

-1 1,765,138.00

Actividad 4- Actividad con vehiculo
transporte publico (Rol de Ciclista a
conductor de Vehiculo pesado)

6,923,700.00

34,618,500.00

1,315,503.00

6,577,515.00

41,196,015

Actividad 5- Actividad con vehiculo
transporte publico (Rol de Motociclista a
conductor de Vehiculo pesado)

8,440,700.00

50,644,200.00

1,603,733.00

9,622,398.00

60,266,598




UNION TEMPORAL SEGURIDAD VIAL 2018

ANEXO 3 - CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

En la ciudad de BOGOTA D.C a los 21 dias del mes de JULIO del aito 2018, entre quienes suscriben
este documento, de una parte SOLUCIONES MECANICAS GLOBALES S.A- EN REORGANIZACION,
sociedad de responsabilidad legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de CRA
67 A 95-08 - BOGOTA D.C, representada legalmente por CLARA INES CIFUENTES BAQUERO mayor
de edad, domiciliado en BOGOTA D.C, identificado con cédula de ciudadania nimero 51.719.912,
expedida en BOGOTA D.C, en su condicién de GERENTE, y representante legal de la misma, por una
parte, y por la otra ARISOFT SEGURIDAD VIAL COLOMBIA AS.V.C. S.AS sociedad de
responsabilidad, legalmente constituida y con domicilio principal en CR 52 No 76 - 167 OF 303 -
BARRANQUILLA, representada legalmente por FRANCISCO JAVIER MERINO GIL, mayor de edad,
domiciliado en CRA 94 A- No 6* 44 identificado con C E.nimero 576350, expedida en BOGOTA quien
obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unidn

Temporal, la cual se denominard UNION TEMPORAL SEGURIDAD VIAL 2018 y se regird por las

siguientes cldusulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unién Temporal consiste en la presentacion conjunta a
la entidad, de una propuesta para la adjudicacién, celebracion y ejecucion del contrato "REALIZAR
CAPACITACIONES TEORICO-PRACTICAS EN SEGURIDAD VIAL Y EN ECOCONDUCCION A GRUPOS DE
MOTOCICLISTAS Y A OPERADORES DEL SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE PUBLICO Y
ACTIVIDADES DE CONCIENTIZACION A PEATONES, CICLISTAS, MOTOCICLISTAS Y CONDUCTORES”,
producto del proceso SDM-LP-023-2018, y especificamente para presentar propuesta para el
GRUPO 3 ~ JUEGO DE ROLES. La Union Temporal se compromete en caso de adjudicacion, a la
realizacién a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes
se encargaran de elaborar |la propuesta técnica y econdmica, suministraran el mutuo apoyo técnico,
logistico y administrativo que se requiera para dicha presentacion.

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unién Temporal se denominard UNION TEMPORAL SEGURIDAD
VIAL 2018, y su domicilio serd la ciudad de BOGOTA D.C, con direccion en CRA67 A 95-08, oficina
PRINCIPAL, fax 7290511, teléfono 6941724.

Tercera, - Condiciones y Extension de la Participacion de acuerdo con la ley: La participacion de
cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podrin
ser modificados sin el consentimiento previo de la entidad, y serdn distribuidas de la siguiente
forma:

CRA 67 A 95-08 - BOGOTA D.C
6941724



UNION TEMPORAL SEGURIDAD VIAL 2018

LABOR A DESARROLLAR EN
INTEGRANTES % DE PARTICIPACION LA EJECUCION DEL
| CONTRATO
Apoyo logistico y técnico del
SOLUCIONES MECANICAS proyecto,
GLOBALES SA - EN 50%
REORGANIZACION Todas las actividades

derivadas del GRUPO 3 se
realizaran de manera conjunta
por los integrantes de la UT.

Gerencia técnica del proyecto
ARISOFT SEGURIDAD WVIAL
COLOMBIA AS.V.C.S.A.S 50% Todas las actividades
derivadas del GRUPOD 3 se
realizardn de manera conjunta
por los integrantes de la UT.

Cuarta. - Obligaciones y Sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan
solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por
el incumplimento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la unidn temporal,
{numeral 2, del articulo 72 de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracidn: La duracion de la union temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion
sera igual al tiempo del contrato y un (1) afio més. En todo case la unién temporal durara todo el
término necesario para atender los ofrecimientos hechos,

Sexta. - Cesion: No se podra ceder en todo o en parte |a participacidn de alguno de los Integrantes
de la Unidn Temporal, entre ellos, Cuando se trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion
escrita previa de la entidad, quien se reserva la facultad de aprobar dicha cesion.

Séptima. - Representante Legal de la Unién Temporal: La Unién Temporal designa como
representante legal de ésta, al sefiora CLARA INES CIFUENTES BAQUERO domiciliado en CRA 67 A
No. 95 -08, identificada con la cédula de ciudadania nimero 51.719.912 de Bogota D.C, el cual estd
facultado para contratar, comprometer, negociar y representar a la unién temporal, igualmente se
nombra como suplente del representante legal al sefior FRANCISCO JAVIER MERINO GIL,
domiciliado en CRA 94 A- No 6% 44 con C.E nimero 576350 de BOGOTA.

Octava. Cldusulas Opcionales: El documento podrd contener las clausulas opcionales que los
asoclados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93,

CRA 67 A 95-08 - BOGOTA D.C
6941724



UNION TEMPORAL SEGURIDAD VIAL 2018

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de BOGOTA a los 21 dias

del mes de JULIO de 2018, por quienes intervinieron,

N0M9|(E: CLARA INES CIFUENTES BAQUERO
CC51.719.912

REPRESENTANTE LEGAL SOLUMEK S.A -EN
REQORGANIZACION

NIT 900.023.589-1

DIRECCION: CRA 67 A 95 -08

TELEFONO: 6941724

ACEPTO

NOMBRE: CLARA INES CIFUENTES BAQUERO

CC: 51.719.912

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPAL UNION TEMPORAL
SEGURIDAD VIAL 2018

NIT: N/A

DIRECCION: CRA 67 A 95 -08

TELEFONO: 6941724

NOMBRE :FRANCISCO JAVIER MERINO GIL

C.E 5763

REPRESENTANTE LEGAL ARISOFT SEGURIDAD VIAL
COLOMBIA AS.V.C.S.AS

NIT 01.033.076-1

DIRECCION CRA 94 A- No 62 44

TELEFONO 3005470174

ACEPTO

NOMBRE:
C.E 576350
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE UNION TEMPORAL
SEGURIDAD VIAL 2018

NIT: N/A

DIRECCION: CRA 67 A 95 -08

CISCO JAVIER MERINO GIL
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6941724




