ACTA DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO

ALCALDIA MAYOR

besocorane. | CODIGO: GCON-FM-008 | VERSION: 9

MOVILIDAD

ranssacens v v | FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2024

ACTA N° 2 DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO 440 de 2025
PAGO No. 1 de No.
CONTRATO N°: 440 DE: 18 DE JUNIO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO:  SUMINISTRO E INSTALACION DE MATERIAL INFORMATIVO
PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION DE LA ENTIDAD, A
LA COMUNIDAD BENEFICIARIA DE LAS INTERVENCIONES

TIPO DE CONTRATACION:  Minima Cuantia

PLAZO DE EJECUCION: Cinco (5) Meses

FECHA DE INICIACION: 25 DE JUNIO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 24 DE NOVIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($38.000.000)
incluido IVA, impuestos y demas costos asociados. Este valor
incluye todos los costos directos e indirectos asociados a la
adquisicion de los bienes, servicios y/o obra tales como: impuestos.
contribuciones, tasas, (tales como IVA, rete ICA, impuesto de timbre,
estampilla Universidad Distrital, estampilla Pro-Adulto Mayor,
estampilla Pro-Cultura). (cuando aplique), en los cuales incurra el
contratista para cumplir cabalmente con el objeto contractual.

CDP N°: 853 DE: 30 DE MAYO DE 2025

CRP N°: 954 DE: 20 DE JUNIO DE 2025

CONTRATISTA: GRUPO ARKS PREMIER S.A.S

NIT o C.C.: 900.684.554-8

INTERVENTOR(A): N/A

NIT o C.C.: N/A

SUPERVISOR(A): ASTRID LORENA MORERA CHACON
C.C. 1.032.366.397

En la ciudad de Bogota D.C.; a los 26 dias del mes de agosto de 2025 , se reunieron JENNIFER
TATIANA QUESADA MONSALVE, Contratista y ASTRID LORENA MORERA CHACON,
Interventor(a) y/o Supervisor(a); para dejar constancia por medio de la presente acta de las entregas
realizadas por el contratista en cumplimiento del contrato en el periodo comprendido entre el 26 de
junio al 25 de agosto de 2025.

Todos los valores estaran expresados en pesos colombianos y al igual que las cantidades estaran
aproximadas al entero por exceso o por defecto.

La Interventoria y/o Supervision hace constar que el producto objeto de este contrato ha sido
entregado por el contratista y recibido por la Interventoria y/o Supervision a entera satisfaccion,
cumpliendo cabalmente lo estipulado en los documentos contractuales.
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ACTA DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO

ALCALDIA MAYOR

besocorane. | CODIGO: GCON-FM-008 | VERSION: 9

MOVILIDAD

ranssacens v v | FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2024

El recibo parcial que hace la Interventoria y/ o Supervision, no exime al contratista de su
responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el citado contrato. Las cantidades
recibidas son de absoluta responsabilidad del contratista e Interventor(a) o supervisor.

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:

TREINTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
($38.000.000)

VALOR DEL ANTICIPO: NO APLICA

VALOR ACTAS ANTERIORES: NO APLICA
VALOR POR EJECUTAR ANTES | TREINTA'Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE
DE LA PRESENTE ACTA: ($38.000.000)
TREINTA'Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($32.550.000)
AMORTIZACION ANTICIPO: NO APLICA

VALOR BRUTO POR PAGAR TREINTA'Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PRESENTE ACTA: PESOS M/CTE ($32.550.000)

VALOR DEL CONTRATO:

VALOR PRESENTE ACTA:

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella, a los 26 dias del mes de agosto de 2025.

} { A !I
b / \\ - l
Frorceren [ AN S

(Firma) (Firma)

JENNIFER TATIANA QUESADA MONSALVE ASTRID LORENA MORERA CHACON
Contratista Supervisor(a) UAERMV

(Firma)

N/A

Interventor(a) -(SI APLICA)

Original: Secretaria General Oficina de Contratos UAERMV
Copia N°1: Supervisor(a) del contrato

Copia N°2: Interventor(a)-(SI APLICA)

Copia N°3: Contratista

*Modificacion Resolucion 331 de 2016

-ESTOS FORMATOS CONTIENEN LA INFORMACION MINIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TRAMITES PARA LOS CUALES SE HAN
ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUf CONTENIDA, ESTA PERMITIDA LA INCLUSION DE INFORMACION
ADICIONAL QUE SE CONSIDERE PERTINENTE; Sf ALGUN ESPACIO NO APLICA SE PUEDE DEJAR EN BLANCO O ESCRIBIR QUE NO APLICA; EN LOS CASOS DE LAS
TABLAS, AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR FILAS EN BLANCO. EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE
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ACTA DE RECIBO PARCIAL DE CONTRATO

ALCALDIA MAYOR = 7
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ranssacens v v | FECHA DE APLICACION: ABRIL DE 2024

QUEDAR EN UNA HOJA APARTE. DEBEN SER DILIGENCIADOS LOS ESPACIOS MARCADOS CON GRIS Y LAS TABLAS; SE QUITARAN EL SOMBREADO DE COLOR Y LOS
GUIONES (Incluido este texto).-
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Grupo ARKS Premier Sas

Nit 900684554 8

Factura Electronica De Venta No

No. 4839

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion
Electrénica No. 18764062456334 que habilita desde 4235 hasta

5380. Vence 2025-12-22

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 1811 9.66 X 1000

CLIENTE |UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENI FORMA DE PAGO
NIT 900127032 7 Credito
DIRECCION CIUDAD TELEFONO FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO
AC 26 57 41 TORRE 8 PISO 7 Y PISO 8 Bogota D.C. 12/08/2025 11/10/2025
Cantidad| Codigo \ Descripcion Valor Unitario Total
52 1 VALLA INFORMATIVA DIURNA 310.924 16.168.067
22 2 \VALLA INFORMATIVA REFLECTIVA NOCTURNA 403.361 8.873.950
50 3 |SUMINISTRO DE AFICHE 2.521 126.050
100 |4 |SUMINISTRO DE AFICHE 2.101 210.084
1.000 |5 |SUMINISTRO DE VOLANTE 126 126.050
8.000 |6 |SUMINISTRO DE VOLANTES 126 1.008.403
200 7 |SUMINISTRO DE FOLLETO PLEGABLE 840 168.067
2.000 |8 |SUMINISTRO DE FOLLETO PLEGABLE 336 672.269
8 SUBTOTAL 27.352.941
Valor en Letras IVA 19% 5.197.059
TREINTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE TOTAL 32.550.000

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 12/08/2025 13:19:36

Calle 94 A# 60 - 72 OF 101 - Rio Negro Teléfono 732 1903 Cel. 321 679 5168

Correo Electronico premiersignscolombia@gmail.com

CUFE: 951de76cb775daf0da383bb5625e60a05669dd75f1b91c33a2e00d 1d9ac8d6cabb1fbbaabdbcObb9017008c8f3874fc4 --Expedicion: 12/08/2025 01:41 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900684554-8 GRUPO ARKS PREMIER SAS CL94A6072 7321903 | Premiersignscolombia@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 2025-08 2025-07 E 14/08/2025 88582967 $3.171.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 171.000 0 0 0 0 175.500 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 320.000 0 0 0 0 328.300 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 1.323.400 0 0 0 0 0 1.357.500 4
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 0 656.500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 146.000 146.000 149.800 1.460 149.800 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 503.700 5
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 491.000 503.800
0 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 1.963.400 2.014.000
ICBF Riesgos Laborales 1 146.000 149.800
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 491.000 503.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 3.091.400 3.171.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900684554-8 GRUPO ARKS PREMIER SAS CL94AG0T2 7321903 | Premiersignscolombia@gmail.co | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | upC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. Sl 2025-08 2025-07 E 14/08/2025 88582967 $3.171.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ | Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. & .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEBHEHEEEEEEEEEEHEEEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop™ | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © o
1 | cc | 1016076660 BAUTISTA GARZON JHON FIGERAL 1 B 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.423500 | 57.000 [ 1423 [ 1.423500 34700 | ccre2 | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 0
2 | cc | 1019080817 | QUESADA MONSALVE JENNIFER TATIANA | 1 [ 0 B 230301 | 1.423.500 | 227.800 0 0 0 0 EPS008 [ 1.423500 | 57.000 | 1423 [ 1423500 | 1 | 7500 [ ccr2 | 1423500 | 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1032411047 CUELLAR CASANOVA OSCAR JAVIER 1]0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 4 62.000 CCF22 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 | cc| 24828053 CASTANO MONTES DIANA ESPERANZA | 1°{.0 B 25-14 | 4.000.000 | 640.000 0 0 0 0 EPS010 [ 4.000.000 | 160000 | 14-23 [ 4000000 | 1 | 20800 [ ccre2 | 4000000 | 160.000 0 0 0 0 0
5 [cc| 75032805 GALLEGO TABAREZ CARLOS ARTURO. [ 1 [ 0 s 230301 | 4.000.000 | 640,000 0 0 0 0 EPS010, [ 4.000.000 | 160000 | 1423 [ 4000000 | 1 | 20900 | ccF22 | 4000000 | 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 22 de Agosto de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPO ARKS PREMIER SAS identificado(a) con NIT
900684554, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 62717431826 2013/12/20 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



FORMATO 3A — PERSONA JURIDICA

FORMATO CERTIFICACION DE PAGOS Y APORTES PATRONALES Y
PARAFISCALES

Yo Jennifer Tatiana Quesada Monsalve, identificado con cedula No. 1019080817,
en mi calidad de representante legal, de la empresa Grupo Arks Premier con NIT
No. 900684554-8, manifiesto que GRUPO ARKS PREMIER SAS ha cumplido,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso, con
los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-.

Dada en Bogota a los (20) Veinte dias del mes de Agosto de 2025

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: GRUPO ARKS PREMIER S.A.S
Identificacion (NIT X C.C O C.E O): 900684554-8

Nombre Representante Legal: Jennifer Quesada Monsalve
Identificacion (C.C X C.E. ) 1019080817de Bogota Cundinamarca
Direccion: Calle 94 a 60 72

Teléfono: 3216795168 — 601 7321903

Email: premiersignscolombia@gmail.com


mailto:premiersignscolombia@gmail.com

UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS 1 de 1
ENTIDAD 227 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIGENCIA 2025 NUMERO INGRES 483 NO.INTERNO7151
UNIDAD EJECUTOR o1 UNIDAD 01 TIPO DE INGRESO COMPRA_NACIONAL
PROYECTO ALMAC 02 INTERVENCION ESTADO INGRESO APROBADO FECHA ESTADO 15/08/2025
DOCUMENTO SOPORT CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DOCUMENTO SOPORTE 440
PROVEEDOR NIT 900,684,554 GRUPO ARKS PREMIER SAS
DOCUMENTO REMISION NUMERO DOCUMENTO REMISIO  01-404 FECHA DOCUMENTO SOPORTE 15/08/2025
ENCARGADO DE BODEG FUNCIONARIO DEPENDENCIA SOLICITANTE04002 GRUPO ALMACEN
(OBSERVACIONES 20251180229313
Iltem Elemento Descripcion Elemento Unidad Medida Cantidad Cuenta Débito Valor Neto Unitario Valor Total‘
1 2542 VALLAS INFORMATIVAS SIN LETRAS REFLECTIVAS UNIDAD 30 1-5-14-02-01-06 370,000.00 11,100,000.00‘
TOTAL ELEMENTOS DE CONSUMO 11,100,000.00
Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable Valor Débito Valor Crédito
1-5-14-02-01-06 Senalizacion 11,100,000.00 0.00
2-4-01-01-01-10 Cuenta puente almacenes 0.00 11,100,000.00
TOTALES: 11,100,000.00 11,100,000.00
Elaborado por ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA

Almacenista General



El Documento 20251170233853 fue firmado electronicamente por:

FANNY LUCIA VEGA DUENAS Auxiliar Administrativo,

PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS,
ID: 35375621,

fanny.vega@umv.gov.co,

Fecha de Firma: 19-08-2025 12:05:31

ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA ,
PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS,
ID: 1013581229,
erwin.villegas@umv.gov.co,

Fecha de Firma: 19-08-2025 16:17:57

Il e e Bl RS ]

78€961b33c8ba85d3b06e239ed57c4194d56c3d35effcbc6aed80dc79b59dc94
Codigo de Verificacién CV: fc9b4 Comprobar desde: https://www.umv.gov.co/portal/verificar/




UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS 1 de 1
ENTIDAD 227 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIGENCIA 2025 NUMERO INGRES 484 NO.INTERNO7152
UNIDAD EJECUTOR o1 UNIDAD 01 TIPO DE INGRESO INGRESO_ORDEN
PROYECTO ALMAC 01 UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL ESTADO INGRESO APROBADO FECHA ESTADO 15/08/2025
DOCUMENTO SOPORT CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DOCUMENTO SOPORTE 440
PROVEEDOR NIT 900,684,554 GRUPO ARKS PREMIER SAS
DOCUMENTO REMISION NUMERO DOCUMENTO REMISIO  01-440 FECHA DOCUMENTO SOPORTE 15/08/2025
ENCARGADO DE BODEG FUNCIONARIO DEPENDENCIA SOLICITANTE04002 GRUPO ALMACEN
(OBSERVACIONES 20251180229313
Iltem Elemento Descripcion Elemento Unidad Medida Cantidad Cuenta Débito Valor Neto Unitario Valor Total
1 6757 AFICHE INFORMATIVO TODAS INTERVENCIONES PROPALCOTE UNIDAD 50  8-3-74-90-01-03 3,000.00 150,000.00
2 6758 AFICHE OBRAS DE BIOINGENIERIA PROPALCOTE 150 50X70 4X4 UNIDAD 100  8-3-74-90-01-03 2,500.00 250,000.00
3 6759 VOLANTE PARA CONVOCATORIA REUNION PROPALCOTE 115 14 UNIDAD 500  8-3-74-90-01-03 150.00 75,000.00
4 6760 VOLANTE INTERVENCIONES ESPACIO PUBLICO PROPALCOTE 1 UNIDAD 500  8-3-74-90-01-03 150.00 75,000.00
5 6761 VOLANTE JORNADA NOCTURNA PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 UNIDAD 4000  8-3-74-90-01-03 150.00 600,000.00
6 6762 VOLANTE JORNADA DIURNA PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 DO UNIDAD 4000  8-3-74-90-01-03 150.00 600,000.00
TOTAL ELEMENTOS DE CONSUMO 1,750,000.00
Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable Valor Débito Valor Crédito
8-3-74-90-01-03 Papeleria 1,750,000.00 0.00
8-9-15-74-01-03 Papeleria 0.00 1,750,000.00
TOTALES: 1,750,000.00 1,750,000.00
Elaborado por ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA

Almacenista General



El Documento 20251170233873 fue firmado electronicamente por:

FANNY LUCIA VEGA DUENAS Auxiliar Administrativo,

PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS,
ID: 35375621,

fanny.vega@umv.gov.co,

Fecha de Firma: 19-08-2025 12:17:05

ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA ,
PROCESO GESTION DE RECURSOS FiSICOS,
ID: 1013581229,
erwin.villegas@umv.gov.co,

Fecha de Firma: 19-08-2025 16:19:03

Bl F=rsteten e sl

922b7d83d5df56131b2479849b3926d4076c8812196ac6f3aca02e4d7bca932b
Codigo de Verificacién CV: 6fe2a Comprobar desde: https://www.umv.gov.co/portal/verificar/




UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS 1 de 1
ENTIDAD 227 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIGENCIA 2025 NUMERO INGRES 485 NO.INTERNO7153
UNIDAD EJECUTOR o1 UNIDAD 01 TIPO DE INGRESO COMPRA_NACIONAL
PROYECTO ALMAC 02 INTERVENCION ESTADO INGRESO APROBADO FECHA ESTADO 15/08/2025
DOCUMENTO SOPORT CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DOCUMENTO SOPORTE 440
PROVEEDOR NIT 900,684,554 GRUPO ARKS PREMIER SAS
DOCUMENTO REMISION NUMERO DOCUMENTO REMISIO  02-440 FECHA DOCUMENTO SOPORTE 15/08/2025
ENCARGADO DE BODEG FUNCIONARIO DEPENDENCIA SOLICITANTE04002 GRUPO ALMACEN
OBSERVACIONES 20251180229313
Iltem Elemento Descripcion Elemento Unidad Medida Cantidad Cuenta Débito Valor Neto Unitario Valor Total
1 2542 VALLAS INFORMATIVAS SIN LETRAS REFLECTIVAS UNIDAD 22 1-5-14-02-01-06 370,000.00 8,140,000.00
2 2541 VALLAS INFORMATIVAS CON LETRAS REFLECTIVAS UNIDAD 22 1-5-14-02-01-06 480,000.00 10,560,000.00
TOTAL ELEMENTOS DE CONSUMO 18,700,000.00
Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable Valor Débito Valor Crédito
1-5-14-02-01-06 Senalizacion 18,700,000.00 0.00
2-4-01-01-01-10 Cuenta puente almacenes 0.00 18,700,000.00
TOTALES: 18,700,000.00 18,700,000.00
Elaborado por ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA

Almacenista General
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UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL

COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS 1 de 1
ENTIDAD 227 UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIGENCIA 2025 NUMERO INGRES 486 NO.INTERNO7154
UNIDAD EJECUTOR o1 UNIDAD 01 TIPO DE INGRESO INGRESO_ORDEN
PROYECTO ALMAC 01 UNIDAD DE MANTENIMIENTO VIAL ESTADO INGRESO APROBADO FECHA ESTADO 15/08/2025
DOCUMENTO SOPORT CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO DOCUMENTO SOPORTE 440
PROVEEDOR NIT 900,684,554 GRUPO ARKS PREMIER SAS
DOCUMENTO REMISION NUMERO DOCUMENTO REMISIO  02-440 FECHA DOCUMENTO SOPORTE 15/08/2025
ENCARGADO DE BODEG FUNCIONARIO DEPENDENCIA SOLICITANTE04002 GRUPO ALMACEN
OBSERVACIONES 20251180229313
Iltem Elemento Descripcion Elemento Unidad Medida Cantidad Cuenta Débito Valor Neto Unitario Valor Total
1 6763 FOLLETO INTERVENCIONES ESPACIO PUBLICO PROPALCOTE 1 UNIDAD 100 8-3-74-90-01-03 1,000.00 100,000.00
2 6764 FOLLETO ATENCION AL CIUDADANO PROPALCOTE 115 21.59X27 UNIDAD 1000 8-3-74-90-01-03 400.00 400,000.00
3 6765 FOLLETO OBRAS DE BIOINGENIERIA PROPALCOTE 115 21.59X2 UNIDAD 100 8-3-74-90-01-03 1,000.00 100,000.00
4 6766 FOLLETO REHABILITACIONES PROPALCOTE 115 21.59X27.94 4X UNIDAD 1000 8-3-74-90-01-03 400.00 400,000.00
TOTAL ELEMENTOS DE CONSUMO 1,000,000.00
Cuenta Contable Nombre Cuenta Contable Valor Débito Valor Crédito
8-3-74-90-01-03 Papeleria 1,000,000.00 0.00
8-9-15-74-01-03 Papeleria 0.00 1,000,000.00
TOTALES: 1,000,000.00 1,000,000.00
Elaborado por ERWIN HOMERO VILLEGAS PARRA

Almacenista General
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LIQUIDACION INGRESOS ALMACEN GENERAL

CODIGO: GREF-FM-009 {VERSION: 2
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2020
PROYECTO: 01-UAERMYV -ORDEN
FECHA DE ELABORACION: 15/08/2025 ORFEO No. No. 20251180229313 SOPORTE DE INGRESO NO. 484
DOCUMENTO SOPORTE INGRESO: REMISION No. DOCUMENTO: 01-440 FECHA DOCUMENTO: 15/08/2025
NUMERO Cto.: 440-2025 NOMBRE PROVEEDOR: GRUPO ARKS PREMIER SAS NIT /C.C.: 900684554-8
1387/2898
FECHA FORMATO SOLICITUD . .
GASTO CAJA MENOR: PROVEEDOR CAJA MENOR: AREA SOLICITANTE:
. VALOR NETO
ITEM ID SIK CUENTA INVENTARIO PLACA DESCRIPCION ELEMENTO UNIDAD MEDIDA CANTIDAD CUENTA DEBITO (o — VALOR TOTAL

1 6757 8-3-74-90-01-03 6757 AFICHE INFORMATIVO TODAS INTERVENCIONES PROPALCOTE 150 50X70 4X4 TINTAS UNIDAD 50 | 8-3-74-90-01-03 3.000,00 150.000,00

2 6758 8-3-74-90-01-03 6758 AFICHE OBRAS DE BIOINGENIERIA PROPALCOTE 150 50X70 4X4 TINTAS UNIDAD 100 | 8-3-74-90-01-03 2.500,00 250.000,00

3 6759 8-3-74-90-01-03 6759 VOLANTE PARA CONVOCATORIA REUNION PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 DOBLE CARA UNIDAD 500 | 8-3-74-90-01-03 150,00 75.000,00

3 6760 8-3-74-90-01-03 6760 VOLANTE INTERVENCIONES ESPACIO PUBLICO PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 DOBLE CARA UNIDAD 500 | 8-3-74-90-01-03 150,00 75.000,00

3 6761 8-3-74-90-01-03 6761 VOLANTE JORNADA NOCTURNA PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 DOBLE CARA UNIDAD 4.000 | 8-3-74-90-01-03 150,00 600.000,00

3 6762 8-3-74-90-01-03 6762 VOLANTE JORNADA DIURNA PROPALCOTE 115 14X21.5 4X4 DOBLE CARA UNIDAD 4.000 | 8-3-74-90-01-03 150,00 600.000,00

VALOR TOTAL ELEMENTOS 1.750.000,00
CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA CONTABLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
UNIDAD 150000 1.750.000,00
1.750.000,00
TOTAL 1.750.000,00 1.750.000,00
OBSERVACIONES
/ [ ] / ™~
i

Calle 26 No. 69-76, Edificio Elemento, Torre AIRE - piso 3
Bogota D.C Colombia Codigo Postal: 111071
PBX. 3779555 - Informacién: Linea 195

WWw.umv.gov.co
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LIQUIDACION INGRESOS ALMACEN GENERAL

CODIGO: GREF-FM-009

{VERSION: 2

FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2020

FECHA DE ELABORACION:

15/08/2025

DOCUMENTO SOPORTE INGRESO:

NUMERO Cto.:

REMISION

ORFEO No.

No. DOCUMENTO:

440-2025

FECHA FORMATO SOLICITUD
GASTO CAJA MENOR:

NOMBRE PROVEEDOR:

No. 20251180229313

01-440

GRUPO ARKS PREMIER SAS

PROYECTO:

SOPORTE DE INGRESO NO.

FECHA DOCUMENTO:

02 - INTERVENCION

483

15/08/2025

PROVEEDOR CAJA MENOR:

1387/2898

NIT /C.C.. 900684554-8

AREA SOLICITANTE:

ITEM ID SIK CUENTA INVENTARIO PLACA DESCRIPCION ELEMENTO UNIDAD MEDIDA CANTIDAD CUENTA DEBITO ,VAI:O,R,NIEJ:) VALOR TOTAL
1 2542 1-5-14-02-01-06 2542 VALLAS INFORMATIVAS SIN LETRAS REFLECTIVAS UNIDAD 30 | 1-5-14-02-01-06 370.000,00 11.100.000,00
2 0 0 0 0 0 - - -
3 0 0 0 0 0 - - -
4 R N R
VALOR TOTAL ELEMENTOS 11.100.000,00
CUENTA CONTABLE NOMBRE CUENTA CONTABLE VALOR DEBITO VALOR CREDITO
UNIDAD 11100000 11.100.000,00
11.100.000,00
TOTAL 11.100.000,00 11.100.000,00
OBSERVACIONES
/ [ ) J .
Elaboré: (h) c )
i

Calle 26 No. 69-76, Edificio Elemento, Torre AIRE - piso 3
Bogota D.C Colombia Codigo Postal: 111071

PBX. 3779555 - Informacién: Linea 195
Www.umv.gov.co

[
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:03/09/2025

CONTRIBUYENTE N.L.T. 900684554 GRUPO ARKS PREMIER SAS
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 94A 60 72 Teléfonos: 3216744900

Direccion electronica: ~ premiersignscolombia@gmail. Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Régimen tributario:. COMUN Fecha desde: 19/12/2013
Matricula Mercantil:2395328 Fecha inicio de Actividades: 19/12/2013 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 1811 - Actividades de impresion

Actividad 2: 4669 - Comercio al por mayor de otros productos n.c.p.

Actividad 3: 7310 - Publicidad

Actividad 4: 1812 - Actividades de servicios relacionados con la impresién

Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Fecha Inicio Tipo Documento NOMBRE Tipo Representacion
01/09/2023 C.C. 1019080817 JENNIFER TATIANA QUESADA MONSALVE REPRESENTANTE LEGAL
25/07/2023 C.C. 10222231 RUBEN CASTANO JARAMILLO REPRESENTANTE LEGAL

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141193717081

01411937170

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

9 006 8 455 4 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
GRUPO ARKS PREMIER SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
/ < WAA N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL94A 60 72
42. Correo electrénico premiersignscolombia@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 32167 95 1 6 8|45. Teléfono 2 6017321903
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
181 1]]201312318|[7 310204812138 [1812/4669] | |
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 3} 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscodgo|s5 |7 o [1o|1/4fa2lasls2fs s | [ | | | L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.52+ Facturador electronlco
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 55 -“Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto,
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 23
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

] v []

59. Anexos

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

084. Nombre CORREDOR VARGAS NICOLAS

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 12:16:56PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141193717081

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4119371708 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 006 8 455 4 8 Impuestos de Bogota 32

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entidades e.insiitutos de darécho piiblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 mUnpsy descentralivados P P
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 2/5
73. Fecha 20131217 2/0.2~1 0 8 1.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 6? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20131219 | 202108725

77. No. Matricula mercantil 0002395328 0 2,395 3 2 8

78. Departamento 11 1.1

79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20131217 i o
a1, Hasta 2099127341 | 87. Extranjero privado 0. 0 %

|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2o\ 79 1.0 1] -
2 I ] -
3 | ] -
4 | ] -
: | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 12:16:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141193717081
212JJUJJUUJJ)“U(“( U].4119371JJ8 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 006 8 455 4 8 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 50 4-3 o|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 1 9 0 8 0 8 1 7 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
QUESADA |MONSALVE JENNIFER |TATIANA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20250430 |
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 5 3 4 6 4 2 6 7 |
2 - -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
GALLEGO |CASTARO |SANTIAGO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 12:16:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

de 5

Pagina 4 Hoja 5
4. Numero de formulario 141193717081
(415)7707212489984(8020) 000014119371708 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 006 8 4525 4

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

1012 3 5/0.57 3

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 92 314°T

152. Primer apellido
URREGO

153. Segundo apeiiido

|OCHOA JULIAN

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

154. Primer nombre

155. Otros nombres

DAVID

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

201907101

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 12:16:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Estado de la Empresa o Persona

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 5 de 5 Hoja 7

141193717081

4119371708 1

0) 00001

12489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

Estado y beneficio

Item 89. Estado actual

10

il

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

90. Fecha cambio de estado

EEEEREES

91. Namero de Identificacién Tributaria (N!T)

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2025 12:16:56PM
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