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SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
Y MANTEMIMIENTO S.A.S.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, idlent'tﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicién de Represent;ante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con N’Ft 900.388.536-6, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compafila durante os

Gitimos seis (6) mese calendario Iegalmente emglble por los conceptos de salud, pensiones,
b :

riesgos profesionales, cajas de compensacmn m:llar, de iguai manera se certifica que nos

encontramos exentos de pago de sena e_I( | o .

Lo anterior en cumplimiento de %g-"d'm. toen el articul 50de’ _Jéy 789 de 2002,

Dada en Bogota D.C, al -segUndd’f?}(OZ)'- dias

Cordiaimente,

L SOCIECAD LATINA DE ASEQ
¥ MANTEMIFIENTO SA.S.

8

R 9&3383336

FIRMA g:..:?g 1 QAQEE_) &

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representants Legal

Direccién Calle 84 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www. jatinadeaseo.com







CERTIFICACION DE PAG

O DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.531

de Bogotad, en mi condicién de Represent
identificada con Nit 901.030.557-76, certifi

durante los Ulimos seis (6) meses calen

ante Legal de la UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
co el pago de los aportes realizados por la compafia

pensiones, riesgos profesionales, cajas).:

Lo anterior en cumplimiento-de lo'c sp
23 dela ley 1150 de 2007. e

Dada en Bogota D.C, al segundo (02) dias

Cordiaiments,

FIRMA

dario-légalmente legibles, por ios conceptos salud,
¢ 56N fariiiliar; Fueron pagados por Ia

ey 789 de 2002 y el articulo

del mes de dicistibre de 2019,

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94 B
wianw. |

n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002280
atinadeaseo.com

| UNION TEMPORAL
| BIOLIMPIEZA

Y}






CERTIFICACION DE PAG

O DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343

de Villanueva, en mi condicion de pro

letario y representante de ALVAREZ BECERRA

ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidamiente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,

certifico que no tengo personal a cargo
tipo de aporte parafiscal.

y por o tanto no estoy obligado a realizar ningtn

Dada en Bogota D.C, al segundo (02) dias del mes de diciembre de 2019

Cordialments,

ELIEGERALVAREZ BECERRA
CC. 5.581.343

Propietario y Representante Persona Natural

NIT. 5.581.343-1




e

R




29. Establecimiento S )
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA CL 94B 60 15 OF 200 - 7
) .
- {30, Modaidad God. |3t Prefijo |32 Desde el nimero 3. Hasta elﬁc@’/ 38, Vigencia [34. Tipo sofisiud céd.
GOMPUTADOR [ 3 1151 {I\ 1208 24 AUTORIZACION 1
29. Establecimiento \\7/\/
\ - | N
30. Modaiidad Cbd. 3t. Prefljo |22. Desde el pfim \ 3i\H €l namero - 38. Vigencia | 34, Tipo soficitud Cad,
- | __< '
| |22 Establecimients Q\ \ ‘\ /}///
3 -
0. Modaiidad Cad. |34 Prafip e SPninero, ./ 133, Hasta o imero 38. Vigencla |34, Tipo soliciud cod,
I 1
.
29. Establecimiento < %::7
4 o -
30. Modalidad cij/miq\ Destiz &) niimero 33. Hasta el nimers 38, Vigendla |24. Tipo soliciud Cod,
| £ AN
29. Establecimiento § \ ) /}
* |50, modalices 4 AN :
. Modal / QM w@,@. Desde e nimera 33. Hasta el ttmero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud céd.
L
25, Establecimienta W \
. . aN ,
30. Modalidad \\\]\ Cid. |31, Prefmb |32, Desde ol nimero 33. Hasta ! nimero 38, Vigencia }34. Tipo solicikue Cod,
29. Establecimiento \/} !
7 - s S /
30. Modalidad \\‘\7 Céd. 181, Prefiig 32. Desde el nimero 33. Hasia el ndmero 38. Vigencia 134. Tipo solicitug Cod.
% o, l
. |20, Establecimiento \\V ;
8 - < :
30. Modalidiad \/} , Céd. 131, Prefig |32, Desde &l numero 33. Hasta el nimery 38. Vigencia {34. Tipa solicitud Cad.
29, Establetimiento
9 - ; -
30. Modalidad Céd. {31, Prefije |32. Desde el ndmero . 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34, Tipo selicitud Cod.
28, Establecimiento
10 -
20. Modalidad Céd, |31, Prefijo 32 Desde et nimero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soliciud Céd.
29, Establecimiento
.44 -
30. Modalidad Cod. 131, Prefiie|| 22, Desde el rimero 33, Hasta el nomero 38. Vigencia |24. Tipo solicitud Cad,

XY

on de Facturacion

Pagina 2 & 2 Hoia No. 2
4. Nmero de formulario 18763000804523

72124600G4(5020) DO1ET6300080457 §

5. Niimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV
901030557 7

7. Primer apellido

&. Begunde apellido

17. Razén social

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

9. Primer mfﬁﬁ\ 10. Otros nombres
-




p—

Covel




AN

| R ST

Ganies yCortul:

I

(@18)77072124B0RBA(E

. . ] ] /r““'*\ .
5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido ls. Segundo apeflido !9. Fﬁmernu?fbrf\\\ ] 1D. Clros nombres
901030557 7 {
11. Razon social M
UNION TEMPORAL. BICLIMPIEZA TN, 7
12. Direcci6n ssocional - / (\\\ cod.
impuestos de Bogota 3
24, Direccién j \\\/7
CL 94B 80 150F200 e
25. Pais 26, Departaments \ Loz Minheipio
Colombia : Bogota D.C. . ‘v _r1Bedots, D.C.
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confdrmeia la *
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulade en lgRgf
sistemas técnicos de control de facturacion; previo estudie_y
representante legal, o apoderado debidamente acreditado?

y/o documento equivalente. En los casos, en que §e
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, deI

4. Numero de formulario

M

265 de 14/07/2016, por la cual se adopta los

A de la solicitud realizada por el contribuyente,

iufdrizar los rangos de numeracion de facturacion

ragidn antes de culminar la vigencia, el interesado
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de faq'.e se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligade a facturar, no hubiere agofadesimln

on de facturacion transcurride el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacién, podré splicitar

\lﬁ habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inka .

lashumeracion de facturacidn y/o documento equivalente, ia vigencia
€s permanente, por lo tanto, no procede T

n de estos rangos.

miso que no podemos evadir,

Nota: La rio adepeitn ¢ viclacion de los sk cricos de contrel, dars lugar a [a sancidn

establécida en el arlloulo 684-2 dgl T Firma del funclonaria autorizado

Firma del solicitante

984. Apeliidos y nombres

©86. Cargo -
. 886, Dependencia Subdirecoion de Gestion de Fiscalizacién Tributaria
1001. Apellidos y nombres  PULIDO GONZALEZ DORA RUTH 990, Lugar administrativo
1002. Tipodoc.  Cédula 1003, Ne. Identit, 5187163 1 004DV 1 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legai Principal 922, Area

1006. Organizacion ~ UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA 993, Establecimiento

997. Fechaformalizacion | 2 %% g %0 61 /1 6 571 3¢ B







2.56

UNION TEMPEORAL BIOLIMPIEZA
Nit 901.030.557

No somos auto retenedores-Responsables | V.A. Régimen comiin
" Actividad Econémica 8121 -
RESOLUCION DIAN No. 1876300021 19757 DE FECHA 29/11/2019
FACTURACION PCR COMPUTADOR DE LA 1201 ALA 1250

[FAGTURA DE VENTA

lamcomercialcolombia@gm
Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel: 3C

ail.com // lamdireccioncolombia@gmai
0 2280 — (18000 182290 /f Bogota D.C. // Colombia

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATO: Orden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
SUCURSAL.: : i FECHA FACTURA: 02 de diciembre de 2015
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 01 de enero de 2020
DIRECCION: Carrera 89a No. 84¢ 30 Bogota D.C.
CANT DESCRIPCION UNIDAD i VIGENCIA/ VALOR VALOR VALOR PARCIAL
UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
3 Operario de Aseo y Cafeteria mes 1 1.412.657 4.237.971 4.237.971
Del Mes Noviembre 2019 :
i \i\m\mmmmm\umm\\ m\m\ I
ey 5 gr\\.L e N
N ¢ e
SN P -,.nwwrm‘#“f * e

Pagar en BANCO COLPATRIA AHORRdS 460-2010284 / UNION TEMPORAL

BIOLIMPIEZA
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOGIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS  [SUBTOTAL 4.237.971
M/CTE AIU_ | 1,00% 42.380
VA | 19% 80.521
; TOTAL 4.360.872
I FACTURA

FIRMA AUTORIZADA

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Caodigo de Comercio)
- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/96

L ey BETLT 0
UNION TEMP AL G LMD - ;
NIT. 901.030.557-7 i

MERCADERIA Y/0O-SERVICIOS DESCRITOS

NOIMBRE - FECHA - SELLO

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA

Impreso por Software World Office

i CLIENTE .

Nit. $00.534.356-3
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

SOCIEDAD LATINA DE ASEG
Y MANTENISIENTO S.A.S.

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, idientiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogotd, en mi condicién de Represent;ante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con Nit 900.388.536-6, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogota, certifico el pago die los aportes realizados por la compaiia durante os
gitimos seis (6) mese calendario Iegalmerjte exigibde, por los conceptos de saiud, pensiones,

riesgos profesionales, cajas de compensagion famiilia

encontramos exentos de pago de sena &.1C

Lo anterior en cumpiimiento de.|

Cordialmente, . . g ,
: : . ASOCIEDAD LATINA;DE ASEQ
Y'MANTENiM]EN‘l]O SAS. .

ET ‘.?.180383336-6 L

FIRMA ,B.,SE w Q‘_-;\QE@ 6 '

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representanie iLegal

de igual.manera se ceriifica que nos

789 de 2002.

Direccién Calle 94 B' n 80 -15 Rio Negro Tel. 3002290

wWWwW,

latinadeaseo.com







UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, id:entiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631

de Bogota, en mi condicion de Representénte Legal de [a UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
identificada con Nit 901.030.557-76, certifico el pago de los aportes realizados por la compariia
durante los Gltimos seis (6) meses calendari

pensiones, riesgos profesionales, cajg -
SOCIEDAD LATINA DE ASEQO Y MA

Lo anterior en cumplimiento’de |
23 dela ley 1150 de 2007

Dada‘en Bogota ;D'.:C",--:ai segundo (02)" dias

Cordialmenfé, P

FIRMA
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal |

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
wvm.[latinadeaseo.com







CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, idientiﬁcado con Cedula de Ciudadanfa N° 5.581.343

de Villanueva, en mi condicién de probietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidam;ente inscrito en ia Camara de Comercio de Bogot3,

certifico que no tengo personal a cargoi y por lo tanto no estoy obligado a realizar ningln
tipo de aporte parafiscal. - :

Dada en Bogota D.C, al segundo (02) d;ias del mes de diciembre de 2019

Cordialments,

| Jr ’ér )
ELIEGER“)&L REZ BECERRA
CC. 5.581.343

Propietario y Representante Persona N;aturai
NIT. 5.581.343-1

2 6O
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i .
PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3

CONTRATACION VERSION: 05
FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | FECHA: 24/09/2019

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 10 MES DICIEMBRE ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

0.P.S.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

IDENTIFICACION: C.C.

N.I.T. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son CUATRQ MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS

PESOS ($4.360.872.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1210 Operarios de Aseo y Cafeteria Mes de Noviembre de 2019

No. DE PAGO: Pago Veintiséis

SALDO PENDIENTE: Son NUEVE MILLONES TRES
Y TRES CENTAVOS ($ 9.306.064.33) M/CTE

CIENTOS SEIS MIL SESENTA Y CUATRO PESOS CON TREINTA

INFORMACION.
MES DE COTIZACION NOVIEMBRE
FECHA DE PAGO 02 DE DICIEMBRE
CUMPLE
CONCEPTO : VALOR PAGADO
Si No
EPS ~ SALUD X )
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
FONDO DE PENSIONES | X REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 02 DE
DICIEMBRE DE 2019
RIESGOS LABORALES | X
PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE AVANCE PORCENTAJE AVANCE
FISICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADO PRESUPUESTAL REAL
N.A. 100% N.A, 86.63%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECTUO LOS

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICO QUE EL (LAY CONTRATISTA PRESENT(
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIE
DEL MISMO.

DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASI MISMO
D EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL
=NTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/0O SERVICIOS PREVISTOS

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

262

1 I Este documento es propiedad del Instiiuto Nacional para Sordes, prohibida su reproduccién sin previo aviso.



PROCESO GESTION DE LA
CONTRATACION

CODIGO: FOCT03

VERSION: 05

FECHA: 24/09/2019

nstitute Macional para Serdos—

Atentamente,
QLWL ,
FIRMA:

NOMBRE: RICARDO DRES MORA HUERTAS
Profesional Especializafo Servicios Administrativos
Supervisor

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

\'\_/ g

. . . |
2 l Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordcs, prohibida Slf reproduccion sin previo aviso,
i
I
1
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA FACTURA DE VENTA
Nit | 901.030.557 N°® 1240

No somos auto retenedores-Responsables 1.V.A. Régimen comin
Actividad Econdémica 8121
RESOLUCION DIAN No.18763002023439 DE FECHA 24/12/2019
FACTURACION POR GOMPUTADOR DE LA 1251 A LA 1300
lamcomerciatcolombia@gmail.com // lamdireccioncolombia@gmai

Calle 94b No. 60 ~ 15 Oficina 201 Tel: 1300 2290 — 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS ONTRATO: Orden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS

ISUCURSAL: : ECHA FACTURA: 19 de diciembre de 2019

NIT: 860016627 8 TELEFONO: 31 18222163 ECHA VENCIMIENTO 18 de enero de 2020
DIRECCION: Carrera 89a No. 64c 30 Bogota D.C.

CANT DESCRIPCION . ¢ | UNIDAD |VIGENCIA/ VALOR VALOR VALOR PARCIAL

UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
1 Bienes de aseo y cafeteria mes 1 2.507.908 2.507.908 2.507.908

Del Mes Diciembre 2019

L I!Ii'i‘!

Frad o 207

RECIBIDO ALMACEN
VERIFICADO _SI X NO___

FIRMA {

FECHA //4 //’?— /éf

ik Huml GRS}

Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE  |SUBTOTAL 2.507.908
. § AlU 1,00% 25.079
: IVA 19% 47.650
TOTAL 2.580.637
: FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA D

E CAMBIO (ART 774 Cddigo de Comercio)
- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRET MENTARIO 116/96

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIE)CO HABER REGIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERCADERF SERVICIOS DESCRITOS

FIRMA AUTORIZADA

: UNION TEMPORAL
@r_“z Lu\

UNION TEM -7 NOMRRE - FECHA - SELLO
NN T OBVE30.557.7

i Impreso por Software World Office
. CLIENTE Nit. 900.534.356-3
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INSUMOS - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (01} DIGIEMBRE

Jabsn para - Con agente(s} tensoactivo(sy pnnupa](es) con efecto {impi ¥|Liquido, ipi
1 loza 1 pa ste en una minima del B%. pléstico con capacidad 2,00 $ 14.183| § 28366 | % 284 | § 539 29.189
- Dlsponlb!e en minimo (2) dos fragancles minima de 2.750 ¢¢
Liquida para  |° Can prinei con efecto li Lkquido, en recipinte
23 | aut :: 1 e en una ion minima del 4% pléstica con capackiad 4,00 $ 32481 g 12983| % 130} § 2473 13.37¢
piarvidnios 11, bisponibie minimo en dos {2) minima de 3.750 oo
Blarnqusader o Liquido, 'en recipiente
26 hi ng o1 | Seluclén con una concentracién minima del 5% pldstica o:un capacidad 10,00 $ 3146 % 3456 § 35| § 598 § 32.368
poclol minima ﬂa 3750 cc
- Entela filsteada
85 |Bayuiilla 1 - Color blanco sin estampado Unigad 10,00 5 2187 | 5 N974| & 20| % 18| § 22611
-Tamafio mintna de 100 ¢r de largo por 70 cm de ancho H
- Elaborados en Igtex desechable (lipa ciugla) . [
120 |Guantes8 |- Empovaldos Céja g inima 100 500 |s 8508 5 a2s8|3  4zs|s  sos|s  aave2
- Talias XS-XXL H
- Elaborade en tela no tejida " H-—
133 |Tapabocas1 |- Desachable Gaja de minima 50 500 |8 5279| & 26305 8 284|5  soi|s  o7asc
- Con tras eldsticas
- Rolla con lengitud minima de 250 metros
137 [FOPRLNIORIGS | popie nojs biznca Rollo | 160,00 |$ 48481 TISEST|$  TISTIS  14737| 5 708451
- Sin fragancia B
Toamaspara | Toallas interdobladas, paguete cen minimo 150 unidades '
6 | ros6 - Doble hoja con un tamafio minimo de 20 cm e largo por 15 cm|Unidad : 100,00 $ 3037 % 303748 $ 3037 | ¢ 57| § 312557
de anchi i
— ancna
) - Elaborado en plastica ;
148 |Vasos 1 - Caior blanco P:g‘;?:is"e minimo 25 4000 |s 1426} % 57.025| & 5701  1083|s  saeve
- Capacidad mirima de 8 oz u :
- Elaborado en ¢artdn 100% bicdegradable Paquete
28 | 150 |vasos3 _ Capacidad minma de 7 oz unidades 40,00 $ 1229 8 40144 8 491 % 93413 50570
- Elaborados er plastice
- Calibre minimo de 2 i .
152 |Mezciadores | o e e 11 em Paquets de minime 1000 1,00 5 [LTIE ] 764| 8 8l s 15[ $ 786
- Caler rojo, café o blanco :
~ 100% c=fé tostado y molido H
- Tipo medio ;
- Tipo gourmet :
172 (Café2 - Empacada en bolsa de polipropiene aluminizada resistente a /aftibra | 60,00 3 6208 % 3724581 § 37257 § 7077 $§ 383260
humedad y al axgenc !
- Debe r:umplr con Resolucin 333 de 2011 sobre rotulade y
K ¥ las normas que la modifiquen
Cremapara |- NOléctea Salsas do minimo 100
175 cafe - Debe cumplir con Resolucign 333 de 2011 sobre rotulado y sobres de minimo 4 or 50,00 $ 6.136| 308777 § 3.088] § 5828| $ 315674
etiquetado nutrclonal y las normas que la modifiquen i L
- Blanca :
" enm atoxicos Bolsa de minima 200
177 |Azlicar 1 - Debe cumplir con Resolucidn 333 de 2011 sobre rotulado y sobres n tubipacks de 5 gr 25,00 $ 2830) 8 RA T 1343 72.7e4
etiguetado nutricional y las normas que la mogifiquen i
- Panwala i d
- Debe cumplir con Ia NTG 1311 sobree productos agricolas H
- Empagque ¢laberado en materiales atéxicos Bolsa de mirimo 100
182 |Panela - Debe cumplir con la Reselucion 778 de 2006 schbres de minimo 5 gr 21,00 § 4.568) § 85538 § 50| 8 a2 8 %8721
- Debe cumplir con Resoluciin 333 de 2011 sobre rotulade y .
etiquetado nutricional y ias narmas que 1a modifiquen
T - Refinada, con un 99,9% de pureza
- Con adiciones de yodo y fiior
185 [Sal3 - Debe cumplk con Resoluckirt 333 de 2011 sobre rotuiado y Salera d:e minime 130 gr 4,00 L] 474] § 1.895( § 19| $ 38|35 1.251
etiquetado nutricional y las normas que la modHiquen i
Bebida de - Bebida instant&nea granulada P
1588 panela . Cajas disponbiles an minimo res (3) sabores Caja de =rnin|mo 48 cubos 30,00 $ 36838 § 19130( $ 1091 § 2073 % 112295
- Para infusion
180 linfusitn frutal |- 100% naturales Caja x 20 minimo sobres 60,00 % 3348 § 200803 § 2008 § 3817| §  206.730
- Incluye fresa, mora, lulo, pifia y maracuyi :
i TOTAL & 2540781 % 47.650] $  2.580.837
7
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UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogotd, en mi condicion de Representante Legal de la UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
identificada con Nit 901.030.557-7, certiﬁri;o el pago de los aportes realizados por la compaiiia

durante los Uitimos seis (6) meses caleri1da ente legibles, por los conceptos salud,

pensiones, riesgos profesionales, cajag
SOCIED_AD LATINA DE ASEQO Y MAN

iar; Fueron pagados por la

Lo anterior en cum:ﬁli;miéﬁt 2 rticulo
23 déladey 1150 de 2007, :

Dada’;

Cordialmé

BIOLIMPIEZA

‘ NET‘%}G 030.557-7
FIRMA Lj(bx i@e‘; 5% s
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94 B h 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www [atinadeaseo.com
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SOCIEDAD LATINA DE ASEC
¥ MANTENIMIENTO S.A.S.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogotd, en mi condicion de Representante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con hilit 900.388.536-6, debidamente inscrito en la Cdmara
de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante os
dltimos seis (6) mese catendario Iegalmeinte exigible, por los conceptos de salud, pensiones,

riesgos profesionales, cajas de compens:acién amiliar, de igual manera se certifica que nos

encontramos exentos de pago de sena e IC

Lo anterior en cumplimiento de lo di ey 789 de 2002.
Dada en Bogota D?.‘i'.':,:a‘;lq

Cord“i

FIRMA _ 4 5"
DORA RUTH PULIDO'GO
Representante Legal

Direccién Calle 24 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www |latinadeaseo.com







CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343
de Villanueva, en mi ccndlcmn de prop!etano y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debldamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota,
certifico que no tengo personal a carga Yy por lo tanto no estoy cobligado a realizar ningdn
tipo de aporte parafiscal.

Dada en Bogota D.C, al dos (02) dias de! mes de enero del 2020

Cordialmente,

CC. 5.581.343
Propietario y Representante Persona Natural
NIT. 5.581.343-1

768
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PROCESO GESTION DE LA
GONTRATACION

CODIGO: FOCT03

VERSION: 05

para Sordos-

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 10 MES ENERO AI'\'IO. 2019

Q.P.S.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

IDENTIFICACION: C.C.

N.I.T. 501.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATOQ: Suministro de elementos de Aseo y cafeteria

FECHA: 24/09/2019

VALOR A PAGAR: Son DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS

($2.580.637.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1240 Bienes de Aseo y Cafeteria Mes de Diciembre de 2019

No. DE PAGO: Pago Treinta — Reserva Presupuestal 2019

SALDO PENDIENTE: Son OCHOCIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON TREINTA Y

TRES CENTAVCS ($ 810.758.33) M/CTE

INFORMACION.

MES DE COTIZACION

DICIEMBRE

FECHA DE PAGO

02 BE ENERO DE 2020

CONCEPTO

CUMPLE

Si

| VALOR PAGADO
No

EPS ~ SALUD

X

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

FONDO DE PENSIONES

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 02 DE
ENERO DE 2020

RIESGOS LABORALES

PORCENTAIE DE AVANCE PORCENTAIE DE AVANCE PORCENTAJE AVANCE PORCENTAJE AVANCE
FISICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADO PRESUPUESTAL REAL
N.A. 100% N.A. 98.83%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFEC'I:U() LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASI MISMO
CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDC EN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES

DEL MISMQO.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

750

1 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccicn sin previo aviso.




PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3

CONTRATACION VERSION: 05

nstitato Nacional para Sordos

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FECHA: 24/09/2019

Atentamente, /2
FIRMA:

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional Especializado Servicios Administrativos
Supervisor

2 l Este documento es propiedad de! Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduceion sin previo aviso.
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UNION TEMiPORAL BIOLIMPIEZA FACTURA DE VENTA
Nit | 901.030.557 N° 1239

No somos auto retenedon:as-Responsables I.V.A. Régimen comuin
Actividad Econdémica 8121
RESOLUCION DIAN No. .187630002119757 DE FECHA 29/11/2018
FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1201 A LA 1250
Iamcomercmlcoiombia@gmail com /f lamdireccioncolombia@gmai

Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel: 300 2290 — 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS ICONTRATO: Orden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
ISUCURSAL: : FECHA FACTURA: 19 de diciembre de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 31 182221:63 FECHA VENCIMIENTO 18 de enero de 2020
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 30 Bogota D.C.
CANT DESCRIPCION UNIDAD | VIGENCIA/ VALOR VALOR VALOR PARCIAL
UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
3 |Operario de Aseo y Cafeteria mes 1 1.412.657 4.237.971 4.237.971
Del Mes Diciembre 2019

\‘lll\l\\\\\illd\\\\\i\\l \\\l\\\\\ﬁ\\\“\\\\\\l\ﬂl\\\i\ \\\\\\F\l}";il\"\ilﬂh
INGR

| ,[;'LJI by [

| Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284 / mﬁ
~JATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS [SUBTOTAL 4.237.971
M/CTE AlU 1,00% 42.380
fIVA 19% 80.521
TOTAL 4.360.872
FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA

A DECRETO REGLAMENTARIO 116/96
FIRMA AUTORIZADA

LETRA DE CAMBIO (ART 774 Cadigo de Comercio)
- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENT

o T ——
ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERCADERIA Y/O SERVICIOS DESCRITOS

@@ UNION TEMPORAL
BIGLIMPIEZA

gw(@m% %HPSS&?_ . NOMEBRE - FECHA - SELLO

: Impreso por Software World Office
‘CLIENTE Nit. 900.534.356-3
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CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, ideintificado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343

de Villanueva, en mi condicion de propé)ietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidaménte inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,

certifico que no tengo personal a cargo| y por lo tanto no estoy obligado a realizar ningan
tipo de aporte parafiscal. |

Dada en Bogota D.C, al dieciséis (16) diias del mes de diciembre del 2019

Cordialmente,

1 s
ey
R-ALVAREZ BECERRA

CC. 5.581.343

Propietario y Representante Persona Natural
NIT. 5.581.343-1 .

TF3






UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, itlientiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631

de Bogotd, en mi condicién de Represent:ante Legal de ia UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
|

identificada con Nit 801.030.557-7, certifico e! pago de los aportes realizados por la compafiia

durante los Uitimos seis (8) meses calerirda ' glmente legibles, por los conceptos salud,

pensiones, riesgos profesionales, caja
SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y MAN

fi r; Fueron pagados por la

Cordialment

.

Lo LMPIEZA
BT
FIRMA 2@% A

T.201.030.557-7
éﬁ?ig &
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
vaww latinadeaseo.com







SOCIEDAD LATINA DE ASEO
¥ MANTENIMIENTO S.A.8.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, kiientiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogotd, en mi condicién de Representante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con |it 900.388.536-6, debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogota, certifico el pago cile los aportes realizados por la compaiiia durante os
dltimos seis (6) mese calendario Iegalme}ﬂe exigible, por los conceptos de salud, pensiones,

riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, de igual manera se certifica que nos

encontramos exentos de pago de sena e IC]

Lo anterior en cumplimiento de lo

FIRMA
Representante Legal ™

Direccion Czalle 94 8 n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002200
www.latinadeasec.com







CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, idéntiﬁcado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343
de Villanueva, en mi condicion de progfaietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,
certifico que no tengo personal a cargo y por lo tanto no estoy obligado a realizar ningdn
tipo de aporte parafiscal.

Dada en Bogota D.C, al dos (02) dias del mes de enero del 2020

Cordiaimente,

ELIECER

CC. 5.581.343
Propietario y Representante Persona Natural
NIT. 5.581.343-1

236G
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Repdblica da Colombia
Ministeric de Educacian Nacional

PROCESO GESTION DE LA

CONTRATACION

CODIGO: FOCTO3

VERSION: 05

nstituto Nacicnal parza Sordos

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIiA 09 MES ENERO ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

O.P.S.

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPI:EZA

IDENTIFICACION: C.C.

OBJETO DEL CONTRATOQ: Suministro de element

VALOR A PAGAR: Son CUATRO MILLONES TRES

PESOS ($4.360.872.c0) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1
No. DE PAGO: Page Veintinueve — Reserva Presu

SALDO PENDIENTE: Son TRES MILLONES TRESC
CINCO PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS

N.I.T. 901.030.557-7

0s de Aseo y cafeteria

puestal 2019

LTIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS

239 Operarios de Aseo y Cafeteria Mes de Diciembre de 2019

IENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
($ 3.391.395.33) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION DICIEMBRE
FECHA DE PAGO 02 DE ENERC DE 2020
CUMPLE
CONCEPTQ : VALOR PAGADO
Si No
EPS — SALUD X .
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
FONDO DE PENSIONES [ X REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 02 DE
ENERQ DE 2020
RIESGOS LABORALES X
PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE AVANCE PORCENTAJE AVANCE
FiSICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADC PRESUPUESTAL REAL
N.A. 100% N.A, 95.12%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTF;{ATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFEC'I:UO LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCJAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASi MISMO
CERTIFICO QUE EL {LA) CONTRATISTA PRESENTQ EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL

DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES

DEL MISMO.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBS

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

ERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIQOS PREVISTOS

278

1 I Este documenio es propiedad de! Instifuto Nacional para S

ordos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.



D PROCESO GESTION DE LA

cODIGO: FOCTO3

VERSION: 05

- CONTRATACION
) FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/201%

nstituto Nacional para Sordds

FIRMA: 7)

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional Especializadqg Servicios Administrativos
Supervisor

Atentamente,

D) I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordes, prohibida

2 reproduccion sin previo aviso.




