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

Certificado de supervisién o interventoria

Cédigo: PAO3-PR09-F02 Versi6n: 1.0
1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
DD ‘ MV ‘ AAAA Nombre: ‘DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA H No. de Celular. Fecha ‘
8 ‘ 10 ‘ 2020 (Cargo: ‘SUPERVISOR DEL CONTRATO 2019 - 1787 H 3132928017 Consecutivo ‘

II. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre o Razén Social del Contratista

‘AND\RESCATE SAS ‘ N°C.C./NIT 900475562-0 ‘
Direccién No. Celular REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT o RIT
[carrera 9 No 20A-18, ciudad de Sogamoso - Boyaca | 3108186490 Cédigo de la Actividad 4923
Correo electrénico Régimen Tributario No de VA
andirescate.com.co | Declarante de Renta si
Rentas de Trabajo No
CONTRATO Tipo Clase Rentas de Capital No
Rentasno Laborales NO
Regimen Simple No
Meses Dias
Fecha No. 2019-1787 Fecha deinicio: 2019/10/11 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 més trabajadores asociados a la actividad.(Art.335 E.T)

ntos financieros, ar regaliasy 6ndela (Art. 338E.T)

SonRentas de Capital los ingresos obtebidos por concepto de intereses, rendi

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

Realizar capacitaciones teorico-practicas en seguridad vial y en ecoconduccion a grupos de molociclistas y a operadores del Sistema Integrado e Transporte Publico y actividades de concientizacion a peatones, ciclistas, motociclistas y conductores

FORMA Y CONDICION DE PAGO

L& Secretaria Distrital de Moviidad pagara al Contratista el valor total del contrato en mensualidades vencidas de acuerdo con los precios Unitarios ofertados por el proponente favorecido y/o s Servicios efectivamente prestados durante el mes. La Secretaria Distrital de Movilidad realizara pagos,
mensuales de acuerdo al niimero de personas que concluyeron todo el proceso de capacitacion de los grupos 1y 2, previa presentacion del informe mensual de actividades y recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato y con los comprobantes de pago de aportes al sistema general de
sequridad social (salud, pensiones, ARL) y aportes definidos por la ley. La Secretaria Distrital de Movilidad pagara al contratista a precios unitarios fijos sin formula de reajuste, el valor de los servicios efectivamente prestados de conformidad con los precios indicados en Ia propuesta presentada por el
contratista. Para efectuar los pagos se requerira la documentacion enunciada en el estudio previo, la cual sera expedida /o verificada por parte del supervisor.

PARAGRAFO PRIMERO :Los |mpuesms aNivel Nacional (IVA IR Retenciones en la Fueme) a cargo del contratista, se aplicaran de acuerdo con la naturaleza del mismo establecida en el RUT: Persona Natural, Persona Juridica, Régimen Comuin, Régimen Simplificado, Gran Contribuyente y
s impuestos n la Fuente, Estampilla Universidad Pedagégica Nacional, Estampilla Universidad Distrital Francisco José de Caldas, Estampilla Pro Cultura, Estampilla Pro adulto mayor, Contribucién Especial, Impuesto de
industria y Comercio se apncava de acuerdo con la actividad que realce o conratita segin el RIT. Asi mismo, los porcentajes para cada uno de los items antes enunciados, seran calculados de conformidad con la norma 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 oD MM AAAA Hasta oD MM AAAA PARA CONTRATISTA PERSONA NATURAL

01 03 2020 30 03 2020 VR. CONTRATO MENSUAL DIAS TRABAIADOS |:|

VALOR DEL PAGO

VALOR IVA
NoPagaPension [ |
Aportes Seguridad Social Base Ingreso Cotizacion

Salud 125% Entidad [ [ |
Pension 16% Entidad

Fondo . Entidad No. Autorizacién o Planilla [ |
ARL* Entidad
[AFC* 0 PV Entidad

No. Cuenta AFC o P

Nota: * El pago del Fondo de Solidaridad tnicamente 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 Construccién

En mi calidad de Contratista Declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada es correcta, verdadera y se relaciona con el proposito de acogerme alo 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 Pension, corresponden a los ingresos provenientes del contrato arriba
relacionado en la informacion contractual y perfodo certificado.

IV. CERTIFICACION
El suscrito Supervisor / Interventor certifica que el contratista cumplio a con las en los términos y tiempo pactados, las cuales se verificaron y avalaron por el perfodo certifi conforme a las iones de pago, asi
como, se los pagos por el para Salud, Pensi6n y/o Fondo de Solidaridad, contra los recibos originales, para proveedores la certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal o contador de Ia|
lempresa, 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 nameros y letras)

$40.897.066 CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.L.

V. ESTADO PRESUPUESTAL

RECEPCION DE DOCUMENTOS CONTABILIDAD

1. Valor total contrato $ 1.554.673.285| [ sALDO AMORTIZACION ] o, i Pr 1686 fecha 2019/04/26
2 Adicion $0 Garantias No. Di Pr Adicion fecha
3. Valor cancelado $1.513.776.219 ‘No Registro P 1813 fecha 2019/09/11
4. valoracancelar $ 40.897.066) Anticipo No. Registro P Adicion fecha
5. SALDO =(1+2-3-4) $ 0 ‘ ‘cédngo cuenta presupuestal 3-3-1-15-02-18-1004-146
VI, TRANSFERENCIA ELECTRONICA
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA No. Cuenta Si es cuenta extranjera, indicar:
16 - Banco Davivienda S.A [ Ahorros | 186070346504 Codigo SWIFT

VIl. OBSERVACIONES

Nota: En caso que exista Cesion del contrato, favor indicar en este campo CC y Nombre del cedente. El valor a cancelar corres ponde a $ 40.897.066 del Grupo 2

REVISADO CUENTA

Firma del Contratista Firma supervisor Firma Supervisor o Interventor

C.C.INIT 900475562-0 C.C.INIT 80006666 cc. /N
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DISTRITAL BAJO EL_ESTANDAR MIPG

PROCESO GESTION FINANCIERA

Direccion

No. Celular

|Carrera 9 No 20A-18, ciudad de Sogamoso — Boyaca

3108186490

Correo electrénico

|gerencia@andirescate.com.co

CONTRATO Tipo

No.

Fecha| 2019/09/09

2019-1787 Fecha de inicio:

2019/10/11

b e Certificado de supervision o interventoria
St o Moricd Codigo: PA03-PR09-F02 Version: 1,0 |
I. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Fecha de expedicion Supervisor RADICACION
oo [ mv [ A Nombre:  |[DILSON JAVIER ROMERO VELANDIA | No Celular Fecha |
8 | 10 [ 2020 Cargo: |SUPERVISOR DEL CONTRATO 2019 - 1787 [3132928017 Consecutivo |
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nombre o Razén Social del Contratista
|ANDIRESCATE sAS | N° C.C./NIT 900475562-0 |

Régimen Tributario

Declarante de Renta

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

4923

Meses

Plazo de Ejecucion:

No responsable de IVA

Dias

IV. ESTADO PRESUPUESTAL

No. Disponibilidad presupuestal

fecha Codigo cuenta presupuestal

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

No. Registro presupuesta

fecha

fecha

fecha Valor a afectar por registro

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

fecha

TOTAL

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

Firma supervisor
C.C./NIT

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

PA03 PR09-F02 V.1.0

Version impresa no controlada, verificar su vigencia en el listado maestro de documentos
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Secretaria de Movilidad

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

Informe de actividades del contratista

Codigo: PA03-PR09-FO3

Version: 1.0

1. INFORMACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Fecha de expedicion

Supervisor o Interventor No. Celular
oD MM AA Nombre: DILSON JAVIER ROMRRO VELANDIA
3132928017
8 10 2020 Cargo: Supervisor
Il. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

ANDIRESCATE S.A.S

TIPODE CONTRATO:

CONTRATO

No. C.C./NIT 900475562-0

CONVENIO :|

OBJETO CONTRACTUAL:

Realizar capacitaciones teérico-practicas en seguridad vial y en eco conduccion a grupos de motociclistas y a operadores del Sistema Integrado de Transporte Publico y actividades de concientizacion a peatones,

ciclistas, motociclistas y conductores.

Desde

MM AA

PERIODO CERTIFICADO

2020

Hasta DD MM

AA
30

2020

IV. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO

OBLIGACIONES PARA EL PERIODO

Entregar un cronogramay plan de trabajo de ejecucion a los cinco dias
después de suscrita el acta de inicio, de todas las actividades para los

PRODUCTOS PRESENTADOS (en caso que aplique, se debd
ACTIVIDADES DESARROLLADAS informar el lugar donde reposan las evidencias de las

actividades, bienes y/o servicios entregados)

operadores del Sistema Integrado de Transporte Pblico— SITP

Realizar el proceso de convocatoria y seleccion de la poblacion a
capacitar .

Se dan a conocer los cronogramas al supervisor del contrato en la medida que se van concretando fechas de gestion con los

Se coordina con el supervisor del contrato las actividades finales y
concesionarios

gronograma para graduacion

Consolidar una base de datos de los contactos de las empresas y
operadores a participar

Se realizan las reuniones de gestion con los operadores G-Movil, Masivo capital, Suma, Consorcio Express y Etib

listados de asistencia de formados y cronograma para graduacion de
conductores

Ejecutar un programa de formacion a 3.800 operadores del Sistema

Se consolida la base de datos de las personas de contacto de los concesionarios y registro de conductores inscritos para los
procesos formativos

Alafecha ya se cuenta con el consolidado total de operadores formados

Integrado de Transporte Publico — SITP, con una intensidad horaria de
quince (15) horas presenciales,

Producir el material pedaggico y los certificados de asistencia a la

Alafecha se confirma la formaci6n de 3.800 conductores y 200 adicionales para un total de 4000 formados pertenecientes a G
; informe final de actividades
Movil, Masivo capital, Suma, Consorcio Express , Etib y Alcapital

totalidad de operadores que reciban el curso y las placas de
alos cincuenta (50)

mejores resultados

Realizar una ceremonia de graduacion de los operadores (conductores),
para la entrega de y placas de

El material didactico cartilla esfero y libreta, al igual que certificados a los y placas de reconocimiento de le entregé a los
registro que reposa en el informe final del contrato
4.000 formados en el periodo del contrato

Realizar una encuesta de satisfaccion a todos los operadores que
recibieron el programa de formacion

Se realiza graduacion en espacio abierto a los operadores mas destacados, se hace entrega de placas de
" Los informes reposan en el informe final
y se cumple con la logistica solicitada en el anexo técnico.

Entregar a la Secretaria Distrital de Movilidad todos los informes
requeridos en el Anexo

Se realizan las Gltimas encuestas de satisfaccion con motivo del cumplimiento de las metas propuesta en el contrato

registro total en el informe final del contrato

Se relaciona en formato PDF, el registro de los 4.000 operadores formadores formados incluidos los adicionales

Informe final del contrato

¢En el marco del contrato a pagar contempla la adquisicion de bienes para dar cumplimiento al objeto del contrato, tales como bienes de

y computacién, equipos de transporte, entre otros? Si su respuesta es Si, deberé adjuntar el comprobante de ingreso de almacén. No se ramitaré ninguna cuenta sin dicho soporte.

¥ equipo, equipos de comunicacion

NO

Firma del Contratista

C.C./NIT 900.475.562-0

Flima superv;

Firma Supervisor o Interventor

C.C./NIT
c.C./NIT

PAO3 PRO9 - FO3 V 10
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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, certifico que durante los ultimos 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 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 Sogamoso, a los 08 dias del mes de Octubre de 2020.

FREDY MOLINA PARRA.

GERENTE ANDIRESCATE S.A.S.
CEL: 3108186490

CORREQO: 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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FACTURA DEVENTANOo. 168

N.LT. 900.475.562-0
Resolucion: 18763000404973 Fecha. 11/09/2019 DIAN
Carrera 9 No. 20a-18 Cel. 310 8186490 * 310 8186491 * 301 2328315 Autorizada del 125 AL 2000

CIUDAD Y FECHA: Sogamoso, 8 de Octubre de 2020

CLIENTE : SECRETARIADISTRITAL DE MOVILIDAD DIRECCION: AV. CALLE 13 No 37-35
C.C.oNIT.: 899.999.061-9 CIUDAD: BOGOTA
CODIGO DESCRIPCION DEL ARTICULO CANTIDAD VIR UNITARIO VALOR TOTAL

01111 PERSONAS CAPACITADAS 150 272,647 40,897,066.00

01112 GRUPO 2 OPERADORES SITP 1 0 0.00

01113 SEGUN CONTRATO N° 20191787 1 0 0.00

01114 EN EL MES DE MARZO DE 2020 1 0 0.00
SUBTOTAL LLV.A TOTAL FACTURA
40,897,066.00 0.00 40,897,066.00

SON: CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA Y SEIS PESOS

La presente Factura cambiaria de compraventa asimila en sus efectos a una letra de cambio (Art.772,773y774 del C.Cio.)
con ésta el Comprador declara haber recibido real y materialmente la mercancia y servicio descritos en este Titulo Valor
Programa Licenciado a: ANDIRESCATE S.A.S.FLASHEFE VER 5.5

\\‘:\é(z‘ D ) /'10 2,'«»%\ < \3

FREDY MOLINA PARRA
Representante Legal



SERVICIOS INTEGRALES EN ASESORIAS Y CONSULTORIAS CONTABLES, FINANCIERAS, TIBUTARIAS,
LABORALES, COMERCIALES.

El suscrito Contador Publico VILMA JOHANNA VARGAS ROJAS identificada con cédula de
ciudadania No. 46.384.446 de la ciudad de Sogamoso y con Tarjeta Profesional No.

131703-T. DE LA J.C.C.

CERTIFICA

Que la empresa ANDIRESCATE S.A.S, con Nit. 900.475.562-0, no es responsable
del impuesto a las ventas en las actividades que desarrolla como lo son formacion
académica no formal (actividad 8551) y transporte de carga por carretera
(actividad 4923).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias
del mes de Octubre de 2020.

Atentamente,

FREDY MOLINA PARRA

Gerente ANDIRESCATE S.A.S

Vilma Johanna Vargas Rojas

CONTADOR PUBLICO

CARRERA 12 N° 14 A - 18 Of. 205 EDIFICIO MARMY - SOGAMOSO - TELEFONO: (098) 7707857 - CELULAR: 3123481556 - 3143161906 - 31034529
Email: siaccont@gmail .com





