i

AT *SYHOAVULSINIWGY) Sd3
e

s,

009685 : T . . {Z SMEOAVULSININGY) dotw
CIEV

009 ey

L8R
5 YNgE apRIsuoky

WSS
SriiaEes. -

N

0753
coz e
s g
; R
SOSzs Lt T s FRET T e U Thefes L o o oty o e

006°T18% 006'vZ$ 00Z'545 [5¥E " PRETS

T ETINERS R T T Toosves
04075 . | s s T e s

i3

rty

[ ETETEE KRR (P Sy o) : Sty 5 lograes Joreweras

S Ra sy BT o R 5§ DIFWINELIN
L HTTOVION08-YL0908 ] : i : p o : : UNLYE O9aTI0s

| ohzzd]

S gl & ; R IR A : : CHG e
3 WN35 opeaouoxa | ouojaipy | cooweisedegpepriy [ g, ) y uepgdy. 58 i 75 Jeiang wozey -

“uopesipgap

s R L QG e LT SR T T e T TS T NG Rodv 10 STveaNgS S01vd

. ESUY US
UBLINSSY BlliuRid so1iocke




R



Espacio reservado para la DIAN

REPUBLICA DE COLOMBIA

DIAN
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4. Niimero de formularic
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11. Razdn social

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
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29. Establecimiento
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REPUBLICA DE COLOMBER

D I AN Autorizacion Numeracién de Facturacié%n
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i
(415)7707212489984(8020) 001876201507145 8
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5. Nimero de ldentificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido

901030557 7

. Primer nn;;yfbm/\\ 10, Otros nombres
1 3
| L |

11. Razon scciaf

UNION TEMPORAL BIQLIMPIEZA

ﬂ\xw/

12. Direccién seccicnal

/“’\\\ \ cée.

Impruestos de Bogold 3 5
24. Direccion \\ J

CL 94B 60 150F 200 -

25 Pais 26 Departamento (; 2T, MCJDIO

Cotombia Bogota D.C. \ ‘v Bodota, D.C.

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a | 1 c itad\t\ﬁsc cional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucidgn 005 ; uﬁj {20186, por la cual se adopta los sistemas

técnicos de control de facturacion; previo estudio y evaluacpn
legal, ¢ apoderado debidamente acreditado. Determina auteriz
eguivalente, por una vigencia de 6 meses, contados-emga ir

elas

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion,

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en q %{aqo Ia\h m racion antes de culminar la vigencia, el interesado
ue

Si el obligado a facturar, no hubiere agota \mgr
autorizada, con 15 dias de antelacién, podraéglftmja abli

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacit
es permanente, por lo tanto, no proce gha ilite

de |

Ios%ra gpé de numeracion de facturacion yfo documento

|te establecido.

on dfe facturacion transcurrido el término de la vigencia
tacion fde la numeracién sobrante.

meramon de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

realizada por el contribuyente, representante

feicha formalizacion de éste documento y descritos -

—

N ;

. @}gmpmmém st

£ no podemos evadir.

Nota: La no adopcion o violacion de los sis‘témas tecwicos de control, dara lugar a la sancion

Firma del funcionario autorizado

establecida en el articulo 684-2 del E.T 'y
Firma del salicitante S
4
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984. Apelidos y nombres
985. Cargo
. 080, De!pendEnc]a ’ Subdireccion de Gestidn de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres PULIDO GONZALEZ DORA RUTH. E 200, Lulga.r adrministrativo )
1002. Tipo doc.  Cédula 1003, No. Identif. 51871631 1004.DV 1 901, Dr'ganizacién U.A.E. DIREGGION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal. . - 092, Arlea
1006. Organizacidn UNICN TEMPORAL BIOLIMPIEZA 093, E's!tamecimiemo

997. Fecha formalizacion 2 %4 9-B¥7 300 /68 0m5 45 4




UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

BIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGO 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|0|on| de Representante Legal de la UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA identificada con Nit 901 .030.557.-7, ceriifico el pago de los aportes

realizados por fa compafiia durante Ios ultimos seis (6) meses calendario legalmente
ex:glbies por los conceptos salud pensiones, riesgos profesionales, cajas de

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

Lo anterior en cumplimiento de lo disp;uesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 v el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007 *

Dada en Bogota D.C, al primero (01) dias del mes de Agosio de 2019,

Cordialmente,

- Vet Lo a

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 94b N° 60-15 Oflcma 201 Tel. 3002290 //- 01 8000 182290
o Bogota DC - Colombia
. OWWW. _latmadeaseo com

UNION TEMPORAL

Tt







SR - : SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
; o ¥ MANTENIMIENTO S.A.S.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, iidentificado con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicion de Repreéentante Legal de SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO S.AS identificada ic;ort Nit 900.388.536-6, debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de Bogota certlflco el pago de los aportes realizados por Ia companiia
durante los Ultimes seis (8) meses calendano lsgalmente exigibles, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas qe compensacion familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispueisto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, al primero (01) di;as del mes de Agosto de 2019.

Cordiaimente,

FIRMA L'lf\'\- Q._?\Qa@ 6

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ |
o~ Representante Legal 5
Latina de Aseo S.A.S

Direccién Calle QTB N° 60-15Piso 2| Tel. 3002290 // 321 488 52 36 — 01 8000 182290
www latlnadeaseo com
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: GERTEHC&CE@M DiE APORTES PARAFISCALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, ic%eéntéﬁcaéo con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343 de
Villanueva, en mi condicidn de propietariio ¥ representante de ALVAREZ BECERRA ELIECER
con Nit 5.581.343:1, debidamente inscr%%c en ta Camara de Comercio de Bogota certifico ef
Pago de los a;jtsrtes parafiscales reaiizéacéos durante los ditimos seis (6} meses calendario
legalmente exigibles a ia fecha, por los cé:onceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,

cajas de compensacion familiar, institutoi Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) v Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). '

Lo anterior en csumplimiento de lo dispaesita en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002,

Dada en Bogota D.C, al 02 dias del Mes (ije Agosto de 2019,

Cordialmente,

ELIEGER ALVAREZ BECERRA
CC. 55581.343 - .

Propietario y Representante Persona Natural
NiT. 5.581.343-1 -

1Y+






BANCO COLPATRIA MULTEEEANCA COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594-1

OFICINA ISERRA 100
COD. 460

CERTIFICA QUE:

SOCIEDAD LATINADE ASEQ Y MANT ENIMIENTO

OR UNION TEMPORAL BIOLI’V_{PIEZA

OR ELIECER ALVAREZ BECERRA identificado con Nit: 9010305577,
se encuenira vinculado a nuestra entidad la través de Cuenta De Ahotros No
4602019284 con fecha de apertura del d;a 17 de Mayo de 2017

Se exmde a solicitud del interesado el dia 05 del mes de Julio del afio 2019

DIRIGIDO A: QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordialmente,

- Arigulo] Garente Comercial

ﬁe;}:‘a‘ar%a hMultibanca del Grupa Scotiahank?
www,colpatria.com '

dal grups Scotiabenk

Begetd 7561618

Cali 4821516
Medellin 6041515
Barranquille 3851516
ibagud 2771615
Pereira 3401616
Carlagena €831516
Nefva 8631616
Bucoromange 6971616
Resle del Pols

01 8000522222

INGRESA EN:
www.colpatria.com

ENCUENTRANOS EN
mMasDE17S
oficings por todo & pals,

) Multibancs Celpairia

@Ccipatic
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PROCESO GESTION DE LA

CODIGO: FOCT03

CONTRATACION VERSION: 03
Instituto Nacional para Sordes | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 018

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 12 MES AGOS

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

TO AND 2019

O.P.S.

ORDEN DE COMPRA No. 35268

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIE

IDENTIFICACION: C.C.

ZA

N.I.T. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementc

s de Aseo y cafeteria

I#q

VALOR A PAGAR: Son UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS
($1.884.640.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIQDQ: Factura No. 1(5]51
No. DE PAGO: Pago Dieciséis

SALDO PENDIENTE: Son TREINTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS SEIS PESOS
CON TREINTA CENTAVOS ($32.940.506.30) M/CTE

INFORMACION,

MES DE COTIZACION
FECHA DE PAGO

JULIO
01 DE AGOSTO DE 2019

CUMPLE
CONCEPTO :
Si No

VALOR PAGADO

EPS - SALUD X CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL

| REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 04 DE
JUNTO BE 2019

FONDO DE PENSIONES | X

RIESGOS LABORALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECTUO LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL IDE ACUERDQ CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASI MISMO
CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENT@ 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, M
FIRMA h ;
NOMBRE: RICARDOQ ANDRES MORA HUERTAS

Profesionai de Sgrvicios Administrativos
Supervisor

1 l Este documento es prepiedad def Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccion sin previo avise.
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UMION TEMPORAL

FACTURA DE VENTA

N® 1060

UNION TEM'PORAL BIOLIMPEEZA
Nit = 901.030.557

No somos zuto retenedores-Responsables | V.A. Régimen comuin
Actividad Econémica 8121
RESOLLUCION DIAN No. 18762015971458 DE FECHA 30/07/2049
FACTURACION POR GOMPUTADOR DE LA 1057 A LA $100

PRI aheneanie g lamcomercialcolombia@gmiail.com /f lamdireccioncolombia@gmail.co
Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel: :300 2290 — 018000 182290 /f Bogota D.C, // Colombia
SENQR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATOC: Crden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECICS
SUCURSAL.: : FECHA FACTURA: 01 de agosto de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFQNG: 31 182221@63 FECHA VENCIMIENTO - 31 de agoste de 2019
DIRECCION: Carrera 89a No. 84c 30 Bogota D.C. Lot ‘ i
CANT DESCRIPCION ] UNIDAD | VIGENCIA/S VALOR VALOR”'V 7 VALOR PARCIAL
UNIDAD _UNITARIO MENSUAL ' POR V!GEN.'EM'. ;
2 Operario de Asec y Cafeteria mes 1 1.412 657 4 237 971, 4 257971
| Del Mes Julic 2619 - - | N
| ; |
1 ; .
| g |
: ? {
| | |
: { ‘ 3
i !
| | o
i | |
| | i
: | ;
| j i
i ; i L
; | !
| 1 ESIEL [T ERAE (1110 B2 5 !
e, [IRRIRANMAGARIGRIRARN !
INS{%R F;(L:r: A m Us Rad LGARTIA I :i
Dt CTARA GENERAL - GESTION [ H b
ehwbacan e HEM :
Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 480-2010284 / UNIOM TEMPORAL BIOUIVMPIEZA I
,_,\UATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ML OCHOCIEN‘I 'OS SETENTA Y DOS PESCS ISUBTOTAL 4237871
- M/CTE iU 1,00% 42 387
VA 19% 84.3%1
TOTAL 4.380.872
FACTURA :

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMRBIO {ART 774
- TARA cFE"‘TOa TRIBUTARIOS ES UNA FACTlJRA DE VENTA DECRETO REGLAMEMNTAR
et

4 Cédigo de Cornercig)
104 18/96 )

FiRMA AUTORIZADA

AU ON TEMPORAL | R btin v Se 16
BICHMPIEZA “
£30.557-7

NOMBRE -

"' '\’-\'ERA ‘-.“ }FN,"’ R LA,
SERVICIOS

FECHA - RELLD

. CLIENTE

Imnreso por Sofiware Werld Gifoe
i 800 534 386.7

P
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

UNION TEM

RAL
BIOLIMPIEZA

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

Yo, DORA RUTH BULIDO GONZAI:_EZ, identificado con Cedula de Ciudadania N°
51.871.631 de Bogota, en mi condiciéni de Representante Legal de la UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA identificada con Nit é01.030.557.-7, certifico el pago de los aportes
realizadecs por la compafiia durante Izos Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, por los conceptos saiu;d, pensicnes, riesgos profesionales, cajas de

compensacion famiiiar; fueron pagados por la SOCIEDAD LATINA DE ASEQO Y
MANTENIMIENTO SAS . ;

Lo anterior en cumplimienio de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia ey 789 de 2002 y el
articulc 23 de la ley 1150 de 2007 ’ '

Dads en Bogota D.C, al prirﬁéro (01) ;dias del mes de Agosto de 2019.

Cordialmante,

FIRMA Q‘Lﬁ'l‘\/\. ’Pm\.?@ a

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal -

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94b N° 60-15 Oificina 201 Tel. 3002280 /1~ 01 8000 182290
, Bogota DC - Colombia
www.latinadeaseo.com

=Y,



S



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

CERTIFICACI(if)N DE PAGO DE APORTES

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

de Bogotd, en mi condicién de Repre$entante Legal de SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO S.A.S identificada icon Nit 900.388.536-6, debidamente inscritc en la
Camara de Comercio de Bogota certificéo el pago de los aportes realizados por la comparia
durante los Gltimes seis (6) meses calenfdario legalmente exigibles, por los conceptos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispue$to en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, al primero (01) di;as del mes de Agosto de 2019.

Cordiaimente,

FIRMA ?_,j\n. a_j.\toaé 6.

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legall
Latina de Aseo S.A.S

Direccién Calle 97B N° 60-15Piso 2{Tel. 3002290 // 321 488 52 36 — 01 8000 182200
www.latinadeaseo.com







CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, identificado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343 de
Villanueva, en mi condicién de propiatar§0 Y representante de ALVAREZ BECERRA ELIECER
con Nit 5581.343-1, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogotd certifico el
pago de ios aportes perafiscales realizados durante los Gltimos seis {6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de salud, pensionss, riesgos profesionales,
cajas de compensacién famitiar, Ensiitutq Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF} vy Servicio
MNacional de Aprendizaje (SENA). '

Lo 2nterior en sumplimients de lo diapues;to en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dada en Bogota D .C, 5l 02 dizs dal Mes ﬁe Agoste de 2019.

Cerdialmente,

Pakeied Y - :
ELEEE ,éTL\gREz BECERRA

Propietarls y Representante Persona Natural
NIT, 5.581.343-1 - ' :






BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A
MIT. 860.034.594-1

OFICINA ISERRA106
COD. 460

CERTIFICA QUE:

SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y MANTENIMIENTO
OR UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

OR ELIECER ALVAREZ BECERRA identificado cor Nit: 9010305577,

8¢ encuentra vinculado a nuestra entidaci a través de Cuenta De Ahorros No

4602010284 con fecha de apertura del dia 17 de Mayo de 2017

Se expide a solicitud del interesado el dia 05 del mes de Julio del afio 2019

DIRIGIDO A: QUIEN PUEDA INTERESAR

Cordialmente,

ﬂ:e?}:ﬂtria fMultibanca del Erupo Scotiabank’
www.colpatria.com

Bogotd 7561615
Cali4891616
Medellin 50416158
Barronguillo 3851516
bague 2771615
Pergira 3401615
Cartagena 6931616
Meiva 8631616
Bucaramanga: 6971616
Resto def Puis

01 2090 522 222

INGRESA EN:
www.colpatria.com

ENCUENTRANOS £N
MASDE 175
oficings por todo e pals.

Muitibanca Colpairia

@Colpatric
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- HEPUELICA DE COLOMBIA - !

o

Autorizacién Numeracion de Facturacion
Pagina 2 ga 2 Hoja No. 2
4. Nimero de formulario 18762015971458
{418)77072124899684(8020) 001876201597145 8
5. Namero de identificacion Tributaria- NIT 8. DV | 7. Primer apellido 8. Begundo apeliido 8. Primer no;?nbrgfﬂ \ ) "'10. Otros nombres
901030557 7 i P Yoy
11. Razdn social ) ; P
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
29. Establecimienic L5, :
. . N . H
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZACL $4B 60 15OF 200 - \ /1 /
1 T - - - - £
30. Modalidad Cod. {31 Prefijo {32, Desde el ndmera o \Z’@;\:(asta el némero 34. Tipo solicitud Cod.
H / 5 . .
COMPUTADOR 3 1 {1051 o 108 AUTORIZAGION 1
28. Establecimiento A
AV
2 / NS
30. Modalidad Cd. {31 Prefijp |32, Desde ol pilmpio | 33\Ha" a sl namero 34. Tipa solicitud Cod.
- ST
LI P
. H
29. Establacimiento =§ #
3 - ;
30. Modalizad Cod. |31, Prefijo |22 Ditege almgmens 23, Hasta &l nimero 34, Tipo solicitud Cod,
Ay S |
28. Establecimiento : S i
Lo
4 pre— -
30, Medalidad Cod. =il ﬁféﬁgo\ Dedde el numero 33, Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
i("’ - : \;} i
£ £ : * i
. 129, Establecimiento ER Y 5%
% Pz
S F
5
30. Modaiidad 0. 31. Prefijo, 52. Desde el numera 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd.
A8y ? !
. _ ;
29. Establecimiento SN
\ ,
6 ™ S
30. Modalidad . - Cad, 131 Prefijo 32, Desde el niimero 33. Hasta ef nimero 34 Tipo solicitud Cod.
T\“» .
29. Establecimiento \\‘/)
7 g -
30. Modalidad ., Céd. 31, Prefiio | 32. Desde el nimera 33. Hasta el ndmero 34. Tipo soficitud Cdd.
RN I f
29, Establecimiento \
Y
8 - N - X
30. Modalidad r Cad. |31, Prefijo | 32. Desde el ntmero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cdd.
£
i
28, Establecimiento
9 — ] " - - ;
30. Modalidad Céd. {31, Prefije | 32. Desde o numero 33. Hasta et nimero 34. Tipo solicitud Cod.
;
28. Establecimiento
10 . ; T o
30. Modafidad Céd. | 31. Prefijo | 32. Desde ef nimero 33, Hasta el nimero 34, Tipo salicitud Cod.
i I
28. Establecimiento H
11 — : - - -
30 Modatidad Coéd. {31, Préfiio | 32. Desde ef numero 33. Hasta et nlimero 34. Tipo solicitud Cdd.
| | ’




EEPUELICA DE COLDMBIA

DIAN'

- Autorizacién Numeracién de Facturacién

Espacio reservada para la DIAN

i

|

- 18762016971458

(415)770?1212489984‘1(8020} D[!18762|01597145 8

————

4. Namero de formulario

5. Nimera de |dentificacian Tributaria - NIT
901030557

8.0V
7

7. Primer apeilido

8. Segundo apellido

10. Otros nomires

9, Primernorﬁbre,r/n \\ :,

11. Razon social

\ N A

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA e — e

T - ; T,
12. Direccitn seccional 4 {fﬂﬁ\ . S, Cad.
impuestoes de Bogota {" - *«_\s R‘ E 3 2
24. Direccin . *‘\\ e
CL 94B 60 150F 200 . Sa Y z
25, Pais 28 Departamento % T, Nﬂ“““w?’.I[,M‘I\E?.‘uﬁcipic !
Colombia Bogota D.C. 5‘3} : ‘Bogota, D.C.

La Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a Iaf f c !tad d“psc cional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucign /E’J

técnicos de control de facturacion; previo estudio y evalua

c
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina au@o\aklosiraﬁg 5 de numeracion de facturacién y/o documento

equivalente, por una vigencia de 6 meses, Contado

en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en qu g
¥ @%

tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion,

Si el obligado a facturar, no hubiere agota

i H
i B
Cuando se trate de una solicitud de inh

es permanente, por lo tanto, no proce {L?/ha

o

u er‘é@ton de facturacién transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podrafsqht”’“t’at\a abilitdcion de la numeracidn scbrante.

ilitacién de | merac:ic’m; de facturacion yfo documento equivalente, la vigencia
tacion de estos rangos

5 de 14487/2016, por la cual se adopta los sislemas |
a soycl,%{z reallzada por el contribuyente, representante |

ia_fgtha formalizacién de éste documento y descritos
m racién antes de culminar la vigencia, el interesado

s :

Ed

NN

Ry

§am53f'@mssc; cgm, no podemos evadir.

establecida en of articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

Nota: La ne adopcién o viclacidn de los 5|stmr\?ié::n{’ms de control, dara lugar 2 [a sancidn

1001, Apeliidos y nombres | PULIDO GONZALEZ DORA RUTH
1002. Tipodoc. Cédula 1003, No. Identif, 51871631
1005, Cod. Representacion.  Representante Le;qal Principal
UNION TEMPORAL BICLIMPIEZA

1

1004. DV

1006. Organizacién

Firma del funcionario autorizade

| \ﬁ/

984,
985.
989.
990,
991,
992,
993,

Ap
Cargo
De
Lu
O
Area

Establecimiento

yellidos y nombres
pendencia Subdirzccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
gar administrativo )

ganizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NAGION

897 Fecha formalizacion

125 07 3001078 BTE 1 4




i T i PROCESO GESTI()I\’I DE LA CODIGO: FOCTO3
CONTRATACION VERSION: 03

FORMATO CERTIFICADO SEEQJMPLIMIENTO FECHA:

14/11/2018

CIUDAD: Bogotd D.C. FECHA: DiA 12 MES AGOSTO ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 0.P.S.
ORDEN DE COMPRA No. 35268 :
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

IDENTIFICACION: C.C. ___ N.LT. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATQ: Suministro de elementéos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son CUATRO MILLONES TRES¢IENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS ($4.360.872.00) M/CTE -

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1;060
No. DE PAGO: Pago Diecisiete ' :

SALDO PENDIENTE: Son VEINTIOCHO MILLONE$ QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y CUATRO PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($32.940.506.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION 1ULIO
FECHA DE PAGO 01 DE AGOSTO DE 2019
CUMPLE
CONCEPTO i VALOR PAGADQ
Si No
EPS - SALUD | x

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
: PARAFISCALES EMITIDC POR EL
FONDO DE PENSIONES | X REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 01 DE
AGOSTO 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 OBJETQ Y LAS OBLIGACIONES

DEL MISMO.

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

Atentamente,

FIRMA . :
NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional de Seryicios Administrativos '
Supervisor

1 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prehibida su reproduccion sin previo aviso.
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

FACTURA DE VENTA
e | : N°
Nit | 901.030.557 1080
No somos auto retenedores-Responsables |.V.A. Régimen comdn
Actividad Econémica 8121
RESCLUCION DIAN No.§1876201 5971458 DE FECHA 30/07/2019
LIRON TEMBURAL FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1051 A LA 1100
BIGLpspEZS larmcomercialcolombia@gmail.com // lamdireccioncolombia@gmail.co
Calle 94k No. 60 — 15 Oficina 201 Te[:§300 2290 — 018000 182290 # Bogota D.C. // Colombia
SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATO: Orden De Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
SUCURSAL.: FECHA FACTURA: 02 de agosto de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 01 de septiembre de 2019
DIRECCION: Carrera 89a No. 64c 30 Bogota B.C.
CANT DESCRIPCION j UNIDAD | VIGENCIA/ VALOR VALOR VALOR PARCIAL
UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
A, iBienes de aseo y cafeteria mes 1 72.753 72.753 72.753
Bebida de Panela mes Julio 2019
B RECIBIDO ALMACEN
VERIFCADOD  §1 X NO—
S Py
FIRMA s =
(\.
! @~ 2007
TR0 RERET VKR CERCA 068 EXG3T WOGs 36000 BRCG IGER RRCEFSa08: 0hife o) 1555
i T TR S R e
. [ g 52
F I Lis Racl Lioemdlln
iPJS @R L CEMERAL - -'aEﬁST‘G&i‘ L ‘
. Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
N SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESEI;\ITA Y TRES PESOS M/ICTE SUBTOTAL 72.753
B AlU 1,00% 728
IVA 19% 1.382
TOTAL 74,863
FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Cédigo de Comercio)
- PARA EFECTQS TRIBUTARIOS ES UI\‘JA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/98
FIRMA AUTORIZADA = AL : ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER BIDC A ENTERA SATISFACCION LA
ch MERCAGERJA YD SERY RITOS
oWV BIOUNPIEZA 3
e
\“-\ _ l.
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
NIT: 901.030.557-7
CLIENTE TN 50504 9603
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

UNIGN TEMPORAL
B{OLIMP]EZA

CERTIFICACION DE i’AGO DE APdRTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PA!RAFISCALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, identificado con Cedula de Ciud

51.871.631 de Bogota, en mi condicion

de Representante Legal de la UNION T!

adania N°
EMPORAL

BIOLIMPIEZA identificada con Nit 801.030,557.-7, certificc el pago de I\Es aportes

realizados por {a compaiia durante |
exigibles, por

MANTENIMIENTO SAS .

L.o anterior en cumplimienic de o disp
articulo 23 de ia ley 1150 de 2007

Dada en Bogotd D.C, al primero (01)

Cordialmente,

FIRMA,

los conceptos salud, pensicnes, riesgos profesionales,
compensacion familiar; fueron pagados por la SOCIEDAD LATINA DE

Qu‘-w Qm\ﬁea@ S.

os Uitimos seis (8) meses calendario

dias del mes de Agosto de 2019,

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPQORAL BIOLIMPIEZA

egalmente
cajas de
ASEQ Y

uesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el

Direccién Calle 94b N° 60-15 (Df" cina 201 Tel. 3002290 /- 01 8000 182280

Bog ota PC - Colombia
WWW, latinadeasen.com







SOCIEUAD LATINA DE ASEQ
; Y MANTENIMIENTO 5.A.5.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, iidentificado con Cedula de Ciudadania N°® 51.871.631
de Bogota, en mi condicién de Representante Legal de SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y
MANTENIMIENTO S.AS identificada Ic:t:m Nit 800.388.536-8, debidamente Inscritc en la
Camara de Comercio de Bogota certiﬁc,jo el pago de los aportes realizados por la compaiiia
durante los Gitimos seis {8) meses calenidario legalmente exigibles, por los conchtos de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas dle compensacion familiar,

Lo anterior en cumplimiente de lo dispue$t0 en el articulo 50 de ia Ley 788 de 2002.

Dada en Bogotd D.C, al primero (01) dias del mes de Agosto de 2019,

Cordiaimente,

FIRMA L—Ph Q@?B& G;

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ |
Representante Legal .
Latina de Aseo S.A.S ‘

Direccign Calle 7B N° §0-15Piso 2 Tel. 3002280 321 488 52 36 - 01 800D 182290
W.latinadeaseo.wm {

i
i
1
1







~

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, ideintiﬁcado cor: Cedula de Ciudadania N°|5.581.343 de

Villanueva, en mi condicion de propietari;o y représentante de ALVAREZ BECERRA ELIECER
con Nit 5.581.343-1, debkidamente inscri:to en la Camara de Comercio de Bogota certifico ¢

- page de los aportes parafiscales reaﬁzéados durante ios Gitimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a la fecha, por los ti:onceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales,

cajas de compensacian faemiiiar, lnstituté Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA). '

Lo anterior en cumplimiento de lo d‘tspue%to en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Dada en Bogota D.C, al 02 dias del Mes; de Agosto de 2019,

Cordialimente,

:jéh REZBECERRA . ' E

CC. 5.581. 343

Propietario y Representan*e Persana Natural
NIT. 5.581. 343—1 '







Rapoblics de GOl
Ministeric de Eém:amd

PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCT03

CONTRATACION VERSION: 03

intitute Nacorst pers Sorcos | FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 1018

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 12 MES AGOSTO ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. O.P.5.
ORDEN DE COMPRA No. 35268
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

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

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementos de Aseo y cafeterfa

VALOR A PAGAR: Son SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS {$74.863.00) M/CTE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1080

No. DE PAGO: Pago Dieciocho

SALDO PENDIENTE: Son VEINTIOCHO MILLONEq QUINIENTOS CUATRO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN
PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($28.504.771.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION JULIO
FECHA DE PAGO 01 DE AGOSTO 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 REFPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 01 DE
AGOSTO DE 2019

RIESGOS LABCRALES X

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFEC'I:UC) LOS
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 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.

EN EL CONTRATQ DE LA REFERENCIA.

Atentamente, @ ’ 1

FIRMA

NOMBRE: RICAjDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional de Sdrvicios Administrativos
Supervisor

DOY POR RECIBIDQO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOQS Y/O SERVICIOS PREVISTOS

1 I Este documento es propiedad del instituto Nacional para SoMos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.







Bogota D. C., 17 de octubre de 20195

Doctores
ALVARO AN DRES SUAREZ MOLINA
Coordinador de Servicios Admmlstrativos

I
NICACION INTERNA
INSOR-20192700001253

20192700001253

Pégina 1 de 2

RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional Especializado |
Bogota, D. C.

ASUNTO: Designacion de Supervision

Cordial saludo

En mi calidad de Secretario General medlante Resolucion No. 250 de 2019, facultado
como Ordenador del Gasto en asuntos contractuales (precontractual, contractual y pos
contractual) de conformidad con lo dlspuesto en la Resolucion No. 137 de 2015), por

medio del presente escrito, me perm
MOLINA - Coordinador de Servicios Ad
et 8 de noviembre del afio en curso la
y contratos celebrados:

NS

i

9,

. Contrato de Prestacion de Serv
. Contrato de Prestacién de Serv
. Contrato de Prestacion de Serv

Corredor de seguros ASE & ASE:E

Orden de compra No. 35268 Ur
Orden de compra No. 35155 Or
Contrato de Prestacion de Serv

chez

lito designar al sefior ALVARQO ANDRES SUAREZ

ministrativos, a partir del dia 18 de octubre hasta

| supervision de las siguientes ordenes de compra

Orden de compra No. 18145

idn Temporal Biolimpieza

ganizacion Terpel S.A.
cios No. 084 de 2019 Dany Andrés Suarez San-

Contrato de Prestacion de Serwaos No. 008 de 2019 Diana Lizeth Vargas Co-

trino

guridad ANDISEG [Ltda

cios No. 001 de 2019 Viviana Barrera Albarracin
cios No. 085 de 2019 Talleres CARSONI S.A.S.
cios No. 074 de 2019 Compaiiia Andina de Se-

Contrato de Prestacion de Serwcms No. 031 de 2019 SOLGEIN SYSTEMS

GROUP S.AS

10.0rden de compra No. 37309 VINA POR EL MUNDO WEB NICKISIX 360 S.A.%

Carrera 89A # 64C - 30 Alamos zona mdustrtai

www.insor.gov.co /contacto@insor.gov.co
Tel. (1) 4391221

Rerpidbfics de Cotombia
Miniienia de Echaacén Magiona

instituto Nacional para Sordas

Ic6



COMUNICACION INTERNA

Pagina 2 de 2

INSOR-20192700001253

anterior en ocasién a lo dispuesto en la Ré
019, “Por el cual se reconoce el disfrute
especializado RICARDO ANDRES MORA HUERTA
ordenes de compra y contratos anteriormente n
de 2019.

En lo sucesivo para el ejercicio de sus funcion
que se encuentra publicado en el SGC, asi com
se precisa sefialar que todas las actuaciones,

201927000d1253

ssolucion 232 del 23 de septiembre de
de unas vacaciones” al profesional
S; quién reasumira la supervision de las

nencionados a partir del 9 de noviembre

es consultar el Manual de Contratacion
10 la normatividad vigente relacionada;
informes, etc. que estén a cargo del

supervisor.

Con un atento saludo%'
e

Proyecto: Viviana Barrera Albarracin - Confratista \&

Carrera B9A # 64C - 30 Alamos zona industrial
www.insor.gov.co /contacto@insorgov.co
Tel. (1) 4391221

Repabiize s Colowbis
Mnistario de Educacidn Mationsl

Instituto Naclonal pars Serdos



UNION TENPORAL Actividad Econémica 8121
BIOLIMPIEZA ;

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

No somos auto retenedores-Responsables |.V.A. Régimen Comun

FACTURA DE
VE

RESOLUCION DIAN No.';18763000132711 DE FECHA 28/08/2019
FACTURACION POR C;OMPUTADOR DE LA 1101 A LA 1150
lamcomercialcolombia@gmail.com #/ lamdireccioncolombia@gmail.comwww.latinadeaseo.com
Calle 94b # 60 - 15 Cficina 201 Te!:§300 22 90 018000 182290 // Bogota DC // Colombia

SENOR(ES) CONTRATO Orden de Compra 35268
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
NIT: 860016627-8 ! FORMA DE PAG( ACUERDO MARCO DE PRECIOS
DIRECCION: Carrera89a 64¢c30 | FECHA DE FACTURA 30 de agosto de 2019
TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 29 de septiembre de 2019
Vigencia VALOR VALOR VALOR PARCIAL
CANT DESCRIPCION UNIDAD { Unidad UNITARIO MENSUAL X VIGENCIA
1 Bienes de aseo y cafetera | MES 1 $ 2.862.326] $ 2.862.326| $ 2.862.326
|
o mmmmmmmmm
v Vg Ead LA
INS@“R Gestine SECFETSRIA GERER- - SESTIN
Kok FRTRbONDE S
N : |
pagar en BANCO COLPATRIA AHORRpS 460-2010284/ UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
‘ SUB-TOTAL 2.862.326
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL TRECIENTOS AU 1,00% 28.623
TREINTA Y TRES PESOS M/GCTE VA 19% 54.384
TOTAL : 2.945.333
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Cédigo de comercio)
-PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/96
HFIRMA AUTORIZADA ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICQ HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION
LA MECADERIA YIO SER CIO DESCRITOS
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA,
NIT: 901,030,557-7

CLIENTE

/éF
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; 4, Niimero de formularip 18763000132711
(415)7707212489364 BD20) 001876300013271 1
&, Nimero de ldentifeacion Trbutaria - NIT 6. DV | 7. Primer apafiide 8. Segundo zpellida 9. Primer no \} 10. Ofros nombres
901030557 7 1 | |

11. Razon social \\\'/1

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA , f P

12. Direccién seccionaf \ ) Cad.

Impusstos de Bogols ‘ \ ) 2

24, Direction ' W /

CL 94B 60 150F 200 g e

25. Pais 26 Departamenta Mbticipio

Colombia Bogota D.C. \ﬁ fé&té, D.C.
La U.A.E. Direccion de Impuestos ¥y Aduanas Nacignales, coniormeia la factltad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en lg-Resdlucion 0QBS5 de 14/07/2018, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de control de facturacion; previo|estudip. Y evaliatiopn de la solicitud realizada por el confribuyente,
representante legal, o apoderado debidamente acredi 3 : \@ #uigrizar los rangos de numeracion de facturacion

y/o documento equivalente. En los £asos, en que s eragion antes de culminar ja vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de!;  establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de ufacién, se coftaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial. N '

Si el obligado a facturar, no hubiere agm 6n de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacién, podré splicitar 1 habilitacién de la numeracion sobrante.

la-humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
€s permanente, por lo tanto, no proggde ta_habilits 6n de estos rangos.

% :
gf%/g‘_@m;@mm%sa fjue no podemos evadir.

(o

Notz: La no adopeion o violacién de jos sist as\’féc icos de conlrol, dara ugar a fa sancién |
“establecida en el articulo 684.2 de) E.T ¢ !

Firma def funcionario autorizado

Firma del solicitante

984. Apeliidos y nombres

985, Cargo
; 989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
100%. Apellides y nombres PULIDO GONZALEZ DORA RUTH 290. Lugar adminisirativo
1002 Tipo doc.  Cédulz 1003, No. identif. 51871631 10060V 1 991. Organizacién U-A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal | 992, Area
1006. Organizacion UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA : 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion | 2 9°4 9 g 558 /1 6. @74 55 2







Autorizacion Numeracion de Facturacion

ML

Sewvicay Conm

4. Nimero de formulario
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2 HojaNo.2

§. NOmero de Identificacion Tributaria- NIT 6. DV
901030557 7

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

9, Primer noférz/\\\ 10. Otros rombres

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZACL 94B 60 15 OF 200 - . 4 j
1 .
30, Modalidad Céd. |31, Prefjo | 32. Desde e namero 3. Hasta elh@/ 38. Vigencia 34. Tipo solicitud Cod.
COMPUTADOR | 3 1101 { LL151 24 AUTORIZACION 1
29, Establecimiento \\\/j/\/
, | A
30. Modaiidad e Prefijo 32 Desde m \ i\&é}wl nimera 36. Vigencia | 34. Tipo sliciud cou
)
1 ;
29, Establecimiento Q\\\ 2 i V/;//
5 i
30. Medalidag Cod. |31, Prefilc mﬁ elvgme \\/ 33, Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento <\§ v’/ - e
. z (.-m.m.,
30. Modalidad Caj/’s”‘f"ﬁféﬁjo\‘ Des¥g el nimera 33. Hasta el numerc 38. Vigencia (34. Tipo solicitud Cdd.
28, Establecimient> & (‘\ ) }
s Y L
30. Modalidad Céd. \W%z. Desde el nimero 33. Hasta el namero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
=
20. Establecimiento &
8 LN 5
30, Modalicad \\\\:\I\ Cod. |31, Prefio | 32. Desce el sumero 33. Hasta el ntmero 38. Vigensia | 34. Tipo salicitud cod,
i
/ﬂ\\ i !
29, Establegimienta \Q\w/i/;
7 - e g
30. Modalidad GCéd. 131, Prefijo §32. Desde i nizmero 33. Hasta el namero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Codl.
T l |
i i
29. Establecimiente \V
8 - 7
30. Modalidad \/’} Céd. |31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta ¢l némero 38. Vigenciz |34, Tipe solicitud Céd.
| |
29. Establecimiente
30. Modalidad Cad. |31, Prefijo |32, Desde el nimero 33, Hasta el nimera 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| %
29. Establecimiento
10 -
30, Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
1
| 1
29. Establecimiento
1 . - T
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijp {32, Desde ei nimera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soliciiud Cod.







