CERTIFICACION

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, identificado con Cedula de Ciudadania
N° 5.581.343 de Villanueva, en mi condicion de propﬁetaﬁo y represenfante
de ALVAREZ BECERRA ELIECEER con Nit 5.581.343-1, debidamente
inscritc en la Camara de Comercioéde Bogota certifico gue no tengo personal

a cargo y por lo tanto no estoy obﬂgado a realizar ningln tipo de aportes
parafiscal. | 5

Dada en Bogoté‘ D.C, alos (03) da’éas de! mes de Abril de 2019

Cordialimenie,

EUECER X ALVAREZ BECERRA
CC. 5.581.343

Propistario y Representante Persona Natural
NIT. 5.581.343-1

35






Y MANTENIMIENTO 8.4.5.

CERTIFICACION DE PAGO; DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo Dora Ruth Pulido Gonzalez identiﬁc:ada con CC No. 51.871.631 de Bogota en mi
condicién de representante legal de la ;SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con Nit:- 900.388.536-6 certifico que estoy al dfa
en el pago de Obligaciones laborales (nomina, prima, cesantias, vacaciones) del
personal que esta a cargo de la ejecucion del presente contrato.

De acuerdo con ¢l articulo 25 de la Leéy 1607 de 2012, estamos exonerados para el
pago de aportes parafiscales. P

Dada en Bogota D.C a los 12 dias del i‘nes abril 2019 .

Y.iu 'Q;L a.;‘é)@

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
TEL: 3002290

Direccion Calle 94 B h 60 -15 Rio Negro Tel. 3002200
www Jatinadeaseo.com






UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

RAL
BIOLIMPIEZS,

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

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ identificado con Cedula de Ciudadania N°¢
51.871.631 de Bogota, en mi cond:c:on de Representante Legal de ta UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA identificada con Nl’t 901.030.557.-7, certifico e Pago de los aportes
realizados por Ia compafiia durante; los ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, por - og conceptos salud pensiones, riesgos profesnonales Cajas de

Compensacion familiar; fueron pagados por la SOCIEDAD LATINA DE ASEOC Y
MANTENIMIENTO SAS |

Lo anterior en Cumplimiento de Io dlspuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de Ia fey 1150 de 2007 i

Dada en Bogota D.C, 2 los tres (3) d;ias del mes de abril de 2019

Cordia!mente,

FIRMA @J Q—* PaD G

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UN!ON TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 94p N°® 80-15 Oﬁcrna 201 Tel. 3002290 //— 018000 182290
Bogota DC - Colombia
wWww, lgtinadeaseo com
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Ty PROCESO GESTION DE LA CADIGO: FOCTO3
N CONTRATACION VERSION: 03

istitutc Nadonat pra Sorase | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | EGHA:

14/11/2018

CIUDAD: Bogoté D.C. FECHA: DIA 14 MES MAYD ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
ORDEN DE COMPRA No. 35268
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPI

IDENTIFICACION: C.C.

0.P.5.

EZA

N.I.T. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATQ: Suministre de elementos de Aseo y cafeteria

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

PESOS ($4.360.872.00) M/CTE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. S

No. DE PAGO: Pago Seis

24

SALDO PENDIENTE: Son CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS DIEZ

PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($48.717.510,.

INFORMACION.

30) M/CTE

MES DE COTIZACION

MARZO

FECHA DE PAGO

03 DE ABRIL DE 2019

CONCEPTO

VALOR PAGADO
No

EPS - SALUD X

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

FONDO DE PENSIONES | X

PARAFISCALES EMITIDOQ POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 03 DE
ABRIL DE 2019

RIESGOS LABORALES X

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

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICO QUE EL (LA} CONTRATISTA PRESENT
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMI
DEL MISMQ,

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

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

EN EL CONTRATO E LA REFERENCIA.
Atentamente,

FIRMA

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS

Coordinador de¢ Servicios Administrativos
Supervisor

3¥

1 g Este documento es propiedad del Instituto Nacional para

Sordos, prohibida su repraduccion sin previo aviso.
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UNION TEM:PORAL BIOLIMPIEZA
Nit | 901.030.557

No somos auto retenedorés—Responsables LV A. Régimen comin
Actividad Econdmica §121
RESOLUCION DIAN No. 18762014267669 DE FECHA 30/04/2019
FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 951 A LA 1000
lamcomercialcolombia@gmail.com /f lamdireccioncolombia@gmail.com

UNION TEMPORAL

BICL RIS

FACTURA DE VENTA

N" 959

Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel: 3;»00 2290 - 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

FECHA VENCINMIENTO

CONTRATO: Crden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
JSUCURSAL: FECHA FACTURA: 02 de mayd de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 31 182221;63

01 de junio de 2019

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 1 187.075 187.075 187.075
iNsumos mayo-agua
LAFEHF TR ERIR I IO kD B BESE RN § 3305 GRS ."ii““‘A ":!'! 114
T A
I JS 8.1 e Ls Fraa LoARTLA
P ,,!’} ATA GEMERSL - FEITION T
o !
N |
1
|
|
Pagar en BANCO COLPATRIA AHORRQS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUENIENTQS PESOS M/CTE SUBTOTAL 187.075
|~ = AlU 1,00% 1.871
IVA 19% 3.564
TOTAL 192.500
FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS

FIRMA AUTGRIZADA

EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Codigo de Comercio)
C_TURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/96

UNICN TEMPORAL BIOLIMPIEZA
NIT. 901.030.857-7

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA ¥-CERTIFCO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERCADERIA Y/OJSERVICIOS DESCRITOS

. CLIENTE

Impreso por Software Waorld Office

Nit. 900.534.356-3
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SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
Y MANTENIMIENTO S.A S,

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo Dora Ruth Pulido Gonzalez identificada-con CC- No. 51.871.631 de Bogota en mi
condicion de representante legal de ia SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con Nit: 900.388.536-6 certifico que estoy al dia
en el pago de Obligaciones laborales (rhér'ﬁin'e}', prima, cesantias, vacaciones) del
personal que esta a cargo de la jecucién del presente. contrato.

De acuerdo con el articulo 25 de la Leiy 1607 de 2012, est'am.(.)s exonerados para el
pago de aportes parafiscales.. . e S

Dada en Bogota D.C a los 02 dias del rénes- mayo 2019

Cordialmente,

Qu& (W Qx@ SN

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
TEL: 3002290

Direcciton Calle 94 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www.l;atinadeaseo.com
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SOCIEDAD LATINA DE ASEO
Y MANTENIBIZNTD S 45

C'IER'I_'IFICACI(i)N DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULEIDO GONZAIj_Ez, identificado con Cedula de Ciudadania N°
51.871.631 de Bogota, en mi condiciéin de Representante Legal de SOCIEDAD LATINA
DE ASEO Y MANTENIMIENTO SAS identificada con Nit 900.388.536-6, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio def Bogota certifico el pago de los aportes realizados
por la compafia durante los Gltimos s.ieis (6) meses calendario legalmente exigibles, por

los conceptos de salud, ‘pensiones, ries:gos profesionales, cajas de compensacion familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo diSpLileStO en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Dada en Bogota D.C, al dia 02 del m‘ejs de Mayo de 2019.

Cordialmente,

“ E cz,,sru QHKS%BD CS.
FIRMA

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal
Latina de Aseo S.AS

Caile 94 B No. 60 - 15 Oficing 200 / ! Tels.: 300 2290 // 313 409 5008 - 01 8000 182290
wwwki:ﬁnddeaseo.com
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

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

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZAELEZ, identificado con Cedula de Ciudadania N°
51.871.631 de Bogota, en mi condiciérél de Representante Legal de la UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA identificada con Nit ;901.030.557.-7, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante élos ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, por los conceptos Sa|lé.ld, pensiones, riesgos profesionales, cajas de

compensacion familiar; fueron pagados por la SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y
MANTENIMIENTO SAS .

Lo anterior en cumplimiento de lo disﬁauesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articuto 23 de la ley 1130 de 2007

Dada en Bogota D.C, alos dos (2) dias del mes de Mayo de 2019,

Cordialmente,

FIRMA QJST W QA@E)E @

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94b N° 60-15 bficina 201 Tel. 3002290 //- 01 8000 182290
Bogota DC - Colombia
wwm::.latinadeaseo.com
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CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, icie:ntéficado con Cedula de Ciudadania N° 5.581._343 de
Villanueva, en mi condicion de pmpietariio y representante de ALVAREZ BECERRA ELIECER
con Nit §.581.343-1, debidamente inscri;tc en la Camara de Comercio de Bogota certifico el
page de los apories parafiscales realiziados durante los Gltimos seis (8) meses calendario
legaimente exigibles a la fecha, por los %:cnceptos ds salud, pensiones, riesgos profesionales,

cajas de compensacién familiar, insﬁtuté Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). -

Lo anterior en cumplimiento de lo dispueéto en ei articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogoté D.C, al 02 dias del Mes de Mayo de 2019.

Cordiaimente,

i <y
e
ELIECER REZ BECERRA
CC. 5.5881.343

Propietario y Representante Persona Naturai
NIT. 5.581.343-1 :

Y7






T 5 PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3
Ny, | »E CONTRATACION VERSION: 03
insituto Nacionat pora Sordos | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | TEHA o

CIUDAD: Bogotd D.C. FECHA: DIA 14 MES MAYOD ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. O.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 Asec y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS ($192.500.00) M/CTE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO:_ Factura No. 959
No. DE PAGO: Pago Siete

SALDO PENDIENTE: Son CUARENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL DIEZ PESOS CON
TREINTA CENTAVOS ($48.525.010.30) M/CTE

INFORMACION.

MES DE COTIZACION ! ABRIL
i

FECHA DE PAGO 02 DE MAYQ DE 2019

CONCEPTO - VALOR PAGADO

EPS - SALUD X CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL

FONDO DE PENSIONES | X i REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 02 DE
MAYO DE 2019

RIESGOS LABORALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LAY CONTRATISTA EFECTUé LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ACUERDQ 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 CUMPLIMIFNTO A LO CONTENIDO EN EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES
DEL MISMO.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCICN Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIQOS PREVISTOS
EN EL CONTRATS D REFERENCIA.

Atentamente, f Z !
FIRMA,

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUEIIQTAS
Coordinador de Sgrvicios Administrativos
Supervisor

%,

1 E Este docttmenio es propiedad del Instituto Nacional para iSordos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.
|
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Nit

UNION TEIiVIPORAI.. BIOLIMPIEZA
901.030.557

Ne somos auto retenedpres-Responsables 1.V.A. Régimen comdn
Actividad Economica 8121
RESOLUCION DIAN Nd. 18762014267669 DE FECHA 30/04/2019

FACTURA DE VENTA

N° 9__6_6

L;gggg ’3*;@;;:@;&@& FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 951 A LA 1000
B et Iamcomercia!colombia@grinail.com ff lamdireccioncolombia@gmail.com
Calie 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Te;F: 300 2290 — 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia
SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS i ONTRATO: Orden de Compra 35268
5 FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
SUCURSAL: : FECHA FACTURA: 21 de mayo de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 20 de junio de 2019
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 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 1.070.375 1.070.375 1.070.375
. insumaos mayo ! ]
i !
| |
| |
0
E
-‘ |
i
|
i i
i | |
J ' ; |
|
|
|
T BRI R |
g AT |
‘T" ) s Fad LzamCe r
LI CENERAL - GESTINN D }
|
Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
UN MILLON CIENTO UN MIL CUATROCIENTOS l?.}IECISEIS PESOS M/CTE SUBTOTAL 1.070.375
| AlU 1,00% 10.704
' IVA . 19% 20.337
TOTAL 1.101.418
FACTURA

- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUSEFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Codigo de Comercio)
E£S UNA FACTURA DE VENTA

DECR%IQREQ\LAMENTAR!O 116/96

FIRMA AUTORIZADA

ACEPTG LA PRESENTE FACTURA Y CERT| ICO HABER RECIRIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERCADERIANX/O SERVICIOS GESCRITOS

Impreso por Software World Office
Nit. 50(: 534 35583

i CLIENTE
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- Panela instantanes pulverizada, deshidratada
- Dehbe cumplir con la NTC 1311 sobree producios agricolas
. \ - Empaque elaborado en materiales atoxicos Bolsa de minimo 100 sobres .
182 {Fanela - Debe cumplir con la Resolucion 779 de 2008 de minimo 5 gr 1 O,DO Vel $ 4568 3 45.685 457 8 868
- Debe cumplr con Resolucion 333 de 2011 sobre reiulado y etiquetado
:ﬁno_o:m_ y las normas que la modifiquen
- < En jarabe ) . .
187 jRebida de frutas < Cajas disponbiles on minime fres (3) sabares Caja de minimo 20 sobres 10,007 % 7.666: 8 76.656 767 § 1.456
Bebida de Bebida instantanea granulada . . e
188 ancla "\ Cajpe disponbiles en minimo tres (3) sabores Caja de minimo 48 cubos 30,00 |% 3638 8 108.130 1001 § 2073
194 |Agus polable 4 #Gua potable potabie purificada Botellén de minimo 20 litros 41,00 ~T$ 7483 § 306.803 3088 § 5829
- Elaborado en plastico
. - Reutilizable . -
208 [Mtomizadores oo iiad minima de 506 cc Unidad 10,00 \\\m\ 2831 § 28.305 283 § 538
- con pistola
Carro exprimidor Elaborade en plastico
288 | P - Capacidad minima de 35 liros Unidad 1 $ 4802110 § 4.602 6 $ 87
e trapero 2 . .
] - Con cuatro ruedas y manja de escurridor
TOTAL 10.704| § 20337

47.010 7

78.8797
112.205 7

315.700 .~

20,126 7
i

4,736




AT lejol
LE€0T $ YAl
70201 $ [ %0071 ] niv %
GLE°0L0°) ¢ [Laleie [
¢ uologjop Jod oBueoaay|
- g ofeqed) Jod oBiesey
GLC0/0°L $ . il erer0207) $ | 52000 3 pun L BlisjajeD A 08sy 9p saualg L

S ﬂ;;%%ﬂ =

.Ne mSN 30 OAVIN ,m,o_>_:wz_

8925€.N VHJINOD 3a NIQYO
(HOSNI) sopdog esed jeuoioeN onyysu







iR g S PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3

dONTRATACION VERSION: 03

irtiuto Nosonsi para Serdes | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | FECHA:

14/11/2018

CIUDAD: Bogota’ D.C. FECHA: DiA 24 MES MAYO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

aNo 2019

0.P.S.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

IDENTIFICACION: C.C.

N.I.T. 901.030.557-7

OBIJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son UN MILLON CIENTO UN M
M/CTE

L CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS {$1.101.416.00)

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 966

No. DE PAGO: Pago Nueve

SALDO PENDIENTE: Son CUARENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICINCO MIL TRESCIENTOS
VEINTISEIS PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($;45.425.326.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACIéN ABRIL
FECHA DE PAGO 02 DE MAYQ DE 2019
CUMPLE
CONCEPTO VALOR PAGADO
Si No
EPS - SALUD X

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

FONDO DE PENSIONES | X

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA Q2 DE
MAYO DE 2019

RIESGQOS LABORALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECTUO LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; Asf MIsMO
CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENT(D EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES

DEL MISMO.

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

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Atentamente, %) W
FIRMA

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS

Coordinador de Sefvicios Administrativos
Supervisor

52

i g Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccian sin previo aviso.
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No somos auto retenedo
Activ

RESOLUCION DIAN No,
FACTURACION POR

UNIGH TEMPORAL

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
| .
Nit .

901.030.557
res-Responsables 1.V.A, Régimen comdn
dad Econémica 8121

18762014267669 DE FECHA 30/04/2019
COMPUTADOCR DE LA 951 A LA 1000

SHOLIMPERS,

JamcomercialcoIombia@gmgil.com / lamdireccioncolombia@gmail.com
Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel; 5300 2290 — 018000 182290 / Bogota D.C. // Colombia

FACTURA DE VENTA

N® 965

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

SUCURSAL:
NIT: 860016627 8
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 30

TELEFONO: 3118222163
Bogota DiC.

ONTRATO:

FORMA DE PAGO
FECHA FACTURA:
FECHA VENCIMIENTO

- Orden de Compra 35268 -
ACUERDO MARCO DE PRECIOS
21 de mayo de 2019

20 dé junic de 2019

CANT DESCRIPCION

VALOR
UNITARIO

UNIDAD | VIGENCIA/

UNIDAD

~VALOR
MENSUAL

VALOR PARCIAL
POR VIGENCIA

Operario de Aseo y Cafeteria
Servicio mes'de mayo 2019

g

AR

mes 1

1.412.657

4.237.971 4.237.971

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

BIOLIMPIEZA

GUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHO

. M/CTE

¢IENTOS SETENTA Y DOS PESOS

SUBTOTAL
AlU 1,00%

4.237.971
42.380

ivA | 19%
TOTAL
FACTURA

80.521
4.360.872

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUSiEFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO
- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLA

(ART 774 Cédigo de Comercio)
MENTARIO 116/96

FIRMA AUTORIZADA

UNION %3:3

NIT: 901.030.557-7

: ACEPTO LA PRESENTE FACTURA ¥ CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
i MERCADERIA Y/O SERVICIOS DESCRITOS

NOMBRE - FECHA - SELLO

| CLIENTE

Impresc por Software World Office
Nit. 900.534.356-3
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SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
Y MANTENIMIENTO S.A.8.

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo Dora Ruth Pulido Gonzalez identiﬁc_:ada con CC No. 51.871.631 de Bogota en mi
condicion de representante legal de la-SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada c@n Nit: 900.388.536-6 certifico que estoy al dia
en el pago de Obligaciones [aborales (nomina; prima, cesantias, vacaciones) del
personal que esta a cargo de la sjecucion del presente contrato.

De acuerdo con el articulo 25 de la Lef/ 1607 de 2012, estémos exonerados para el
pago de aportes parafiscales. o ' oL

Dada en Bogota D.C a los 02 dias del ni"les- mayo '201_9'

Cordialmente,

@u& \n Q\@ &

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
REPRESENTANTE LEGAL
TEL: 3002290

Direccion Calle 94 B néGD -15 Rio Negro Tel. 3002290
www.latinadeaseo.com






UNION TEM?PORAL BIOLIMPIEZA

UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

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

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZA;LEZ, identificado con Cedula de Ciudadania N°
51.871.631 de Bogota, en mi condiciér; de Representante Legal de la UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA identificada con Nit ?01.030.557.-7, certifico el pago de los aportes
realizados por la compafiia durante éios Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, por los conceptos SallEJd pensiones, riesgos profesionales, cajas de

compensacion familiar; fueron pagados por la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS .

Lo anterior en cumplimiento de lo dlspuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 '

Dada en Bogota D.C, alos dos (2) di:as del mes de Mayo de 2019.

Cordialmente,

FIRMA (Q;if\/ Q_gx_o;_ga g

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 94b N° 680-15 Of icina 201 Tel. 3002290 /- 01 8000 182280
Bogota DC - Colombia
WWW. latinadeaseo.com
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T 2L PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3
CONTRATACION VERSION: 03
Instituto Necionel para serdes | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO a/i1/o018

CIUDAD: Bogoté D.C. FECHA: DiA 24 MES MAYQ ARO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. O.P.S.

ORDEN DE COMPRA Nao. 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 CUATRO MILLONES TRESGIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS
PESQS ($4.360.872.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 965
No. DE PAGO: Pago Diez

SALDO PENDIENTE: Son CUARENTA Y UN MILLOI\IES SESENTA 'Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($41.064.454.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION ABRIL,
FECHA DE PAGO | 02 DE MAY(Q DE 2019
CUMPLE
CONCEPTO ; VALOR PAGADO

Si No
!
EPS - SALUD X i

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
MAYO DE 2019

RIESGOS LABORALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECTUO 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 CONTENIDO EN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
DEL MISMO.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTQS Y/O SERVICIOS PREVISTOS
EN EL CONEZRATO DE) LA REFERENCIA. !

NOMBRE: RICARRO ANDRES MORA HUERTAS
Coordinador de Skrvicios Administrativos
Supervisor

Atentamente,

i E Este documento es propiedad del Instituto Nacional para iSordus, prohibida su reproduccion sin previo aviso.






UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
' NIT: 901,030,557-7

FACTURA DE VENTA

2019

i
f

O ALMAGEN
RECIBVD o WO

VER |
FIRMA _\_‘_,Q.é_'-?"-@%——
FECHA _ =

T

MR

(I REE S

Pagar en BANCO COLPATRIA AHORREOS 460-2010284 / UINION TEMPORAL BICLIMPIEZA

N° 1005
No somos auto retenedore;s—Responsables |.V.A. Régimen Comtn :
I T AL Actividad Econérica 8121
RESOLUCION DIAN No.187620148864691 DE FECHA 31/5/2019
FACTURACION PCR COMPUTADOR DE LA 1001 A LA 1050
lamcomercialcolombia@gmait. com # IamjdireccioncoIombia@gmaii.comlwww.latinadeaseo.com
Calle 94b # 60 - 15 Oficina 201 Tek:300 22 90 018000 182290 # Bogota DC // Coiombia
SENOR(ES) Institute Nacional para Sordos (INSOR) CONTRATO 35068
NIT: 860.016.627 FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
DIRECCION: Carrera 89a No. 84¢ 30 FECHA DE FACTURA ~ 10 de junio-de 2019
TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO _-_10 de julio de 2019
TVigencia 1], VALOR VALOR PARCIAL X
CANT DESCRIPCION UNIDADi Unidad VALOR UNITARIO MENSUAL VIGENCIA
1 Bienes de Aseo y Cafeteria junio MES | 1 $ 294290 $ 294.290] $ 294.290

_ . 7-7
LNION TEMRORAL BIOLIMPIEZA
NIT: 801,030 557-7

SUB-TOTAL $ 294.290

| AlU 1,00%] $ 2.943
( TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTICINGO PESOS 00/100 M.N)

; IVA 19%] $ 5.592

TOTAL $ 302.825

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SU:S EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Codigo de comercio)
-PJ’-'\§|§A EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA F.?-\CTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/96
Kimers i
'ﬁRMA AUTORIZADA [ R ORAL ACEP?C‘_LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA

CLIENTE

2
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-

INSUMOS - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (01) JUNIO
T N .m” R e - Gantidad: " e M”&mm.w
: Hal SE R N Rrégentaclon ! i1 ensual 1 Y-Und . ol 8
- Tipo doméstico
- Elaborados en latex
127 {Guantes 4 - Calibre minimo de 25 Par 6,00 3999 § 23902 § 240 % 456 % 24 688
-Tallas7a 9
- Color rojo
~ Tipe cafeteria Paquste de minimo 100
161 |Servileta papel |- Color blanco unidades 20,00 912 § 18244 ; § 182 § 347 % 18.773
- Dimensiones minimas de 25 cm de largo y 5 cm de ancho
184 i{Aguapotable 4 | Agua potable potable puriicada Botelldn de minima 24 fitros 30,00 7483: % 224.490;: $ 2245 § 4265 § 231.000
- Tipo campana
Destapador - Chupa elaborada en caucho
202 iparasanitario |- Didmetro minimo de 12 cm Unidad 10,00 2756 8 27563 | § 276§ 524 % 28.363
{chupa) - Mango elaborado en plastico o madera
- Mango con longitud minima de 33 om
TOTAL 2943| $ 5502







DISTRIBUCIONES S.0.S

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

REMISION

943

PRINCIPAL

27 de mayo de 2019

CARRERA 83 A'#64C-30

Guantes 4, tipo domestico, calibre 25, color rojo [
161  [Servilleta papel, tipo cafeteria, color blanco Paguete de minimo 100 unidades 20
202 |Destapadar para sanitario {chupa), tipo campana mango dé plastico o de madera Unidad 10
i
OBSERVACIONES

o Db /%ﬂaf@l

NOMBRE CLARO Y CEDULA QUIEN RECIBE

FIRMA QUIEN RECIEE

m\ogl%/ﬁf/zg/ <
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
!

UNION :E'EMPORJ%L

BIDLIMFIET S,

F i

PERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PAIRAFISCALES

Yo, MARIA LEQONOR BETANCOUE;{T RODRIGUEZ, identificado con Cedula de
Ciydadania N° 24.017.339 de Samac:a (Boyaca), en mi condicion de contador de Ia
UHION TEMPORAL BIOLIMPIEZA ideintificada con Nit 901.030.557 -7, certifico el pago
dejios aportes realizados por la compafiia durante ios Ultimos seis (6) meses calendario

leggiments exigibies, por los conceptos salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de

compensacion familiar: fueron Pagados por la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Vv
MANTENIMIENTO S.AS.

Lo Enterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artfcuie 50 de la Ley 788 de 2002 y el
articuto 23 de ta ley 1150 de 2007 :

Dada en Bogota D.C, al (04)dfa del mes de junio de 201¢.

Cordialments,

Contador T.P. 114565-T
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 940 N° 60-15 Oficiha 201 Tel, 3002290 //- 01 8000 182290

Bogeta DC - Colombia
www.latinadesseo.com
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SOCIEDAD LATINA DE ASEO

CERTIFICACIC)N DE PAGO DE APORTES

D, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ identificado con Cedula de Ciudadania N
-871.631 de Bogota, en mi condlc:on de Representanie Legal de SOCIEDAD LATINA

in

= ASEQ Y MANTENIMIENTO S.AS identificada con Nit 900.388.536-8, debidamente
crite en la Cémara de Comercio de Bogota certifico el page de los aportes realizados

Por la compafiia durante los Gltimos seis (8) meses calendario legalmente exigibles, por

lo

conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar.

La anterior en cumplimiento de lo dispu}esto en el articuio 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, al dia 4 del mes de Junio de 2019,

Cordialmente,

FIRMA

R OE}@C

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ |
Representante Legal - !

Larina de Aseo S.AS

Calie 94 B No. 40 - 75 Of:cma 200 / Te!s 300 2290 // 313 409 5008 - 01 8006 182250

MALVAAS !nfmnd@mm:n Oy
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BANCOC COLPATRIA MULTIBANCA SA
NIT No.866.034.584-1
OFICINA ISERRA 100

CERTIFICA QUE:

Lg empresa SOCIEDAD LATINA DEASEQC ¥ MANTENIIHENTO identiicada con
MIT: B00388535-5 y of sefior ELIECER ALVAREZ BECERRA iGertificado con ©C
5581342 se encuentran vinculados al BANCO COLEATRIA » Iravés de la Cirents i
de ARorros 4602010284, dicha caenifa se aperiura para &f manefo de los recursos :
de la UNION TEMPORAL BEOLFMPJE:FZA oo MNIT: B0TO36557-7 i

Bogotd 7351618
Coli 4881615
Medelin 5041618

=

@ presente se expide a solicitud deliinteresado a.los 27 dias del Barrengulile 3851516
| hagué 2771815
; - Peraire 2401813
Mes de Mayo de 2019 C : " | Caortogena se3i8ze
: x Neiva 86315615
i lrmant ) : Bucaramongm SETIE1E
Ccfdaaffg;gmg, : Rasts del ais

N ?/\ ; 018305532 827
i) N H ' . o

INGRESA En:
wwyecolpabria.com

Cejpairia Mditibanca del Grupo Scotiabank
Trans. 55 A # 932 -85, Bogotd, Colombia ENCUENTRANGS EM
ToH 575+ 2543002 Ext, 5402 Mas pE 175

Cell 3143517054 i i

oficinas gor todo 8 pals.
3

cruzf@cplpatria.com

Y MUkbones Colzatrio
H

=

v, s @Coipainia
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ST G e Nasons) PROCI:SO GESTION DE LA CODIGO: FOCTO3
N i - CONTRATACION ___ | VERSION: 03
~ | FECHA:
FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | 147175018

CIUDAD: Bogotd D.C. FECHA: DIA 26 MES JUNIO ARO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. O.P.5.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIFZA

IDENTIFICACION: C.C. N.I.T. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementéns de Aseo y cafeterfa

VALOR A PAGAR: Son TRESCIENTOS DOS MIL O%:HOCIENTOS VEINTICINCO PESOS ($302.825.00) M/CTE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1fi.')05

No. DE PAGO: Pago Once |

SALDO PENDIENTE: Son CUARENTA MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE
PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($40.761.629.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION MAYO
FECHA DE PAGO 04 DE JUNIO DE 2019
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 04 DE
JUNIO DE 2019

RIESGOS LABORALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFEC'I:UO 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 CONTENIDO EN EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES
DEL MISMO.

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

Atentamente, é I

FIRMA

NOMBRE: RICARD(P ANDRES MORA HUERTAS
Profesional de Servicios Administrativos
Supervisor
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1 l Este documerto es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproducsion sin previo aviso,
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UMION TEMPORAL
BiOLPEZA

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
Nit: 901.030.557

No somos auto retenedores-Responsables |.V.A. Regimen comn

Actividad Econdmica 8121

RESOLUCION DIAN Noi 18762014884691 DE FECHA 31/05/2019
FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1001 A LA 1050
lamcomercialcofombia@gmail.com // lamdireccioncolombia@gmail.co

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

FACTURA DE VENTA

‘N° 1010

ISENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATO: “Orden.de compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
SUCURSAL: ; FECHA FACTURA: 1 4 dej junio de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONQ: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 14 de julio de 2019
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 1 224 490 224.4:,-90 224 490
fnsumos agua Junio 2019 ‘
VERIFICADO 5§ b N@
FIRMA ﬁuﬁ :
FECHA / /7 q
OO0 R s
Rad Mo 2018-260-000730- 2
IPJS@)Q Fecha 943340 m. i:lz if’ad Lusaf 1
! k Lesiino: SECRETARIA GENERS - GESTLON D
i F oo RSN 10
Pagar en BANCO.COLPATRIA AHORRODS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL PESOS M/ICTE SUBTOTAL 224.490
- j AlU 1,00% 2,245
! IVA 19% 4.265
TOTAL 231.000
FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SuUs

FiRMA AUTORIZADA

EFECTOS A UNA LLETRA DE CAMBIO

- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FA

\CTURA DE VENTA DECRETO REGLA

(ART 774 Cédigo de Comercio)
MENTARIO 116/08

UNION TEMPORA

NIT: 901 B Rs 7S | ‘7" 5

ONTEMPORAL

ACEPTO LA PRESENTE FACTURAY CERTI ICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA

MERCADERI?JO SERVICIOS DESCRITOS

NOMBRE - FECHA - SELLO

' CLIENTE

Impreso por Software World Office

Nit. 900.534.356-3
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