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lica de Coloinkia
Ministerio.de Educacitn Nadional

ns-t iite Macienat para, Sordc"

PROCESO GESTION DE LA

C

ONTRATACION

CODIGO: FOCTO3

VERSION: 05

FORMATO CERTI

FICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DiA 02 MES OCTUBRE ANO 2019

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. :

ORDEN DE COMPRA No. 35268

0.P.5.

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPI:EZA

IDENTIFICACION: C.

C.

N.I.T. 901.030.557-7

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementjos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS
($2.563.400.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1&22

No. DE PAGOQ: Pago Veintiuno

SALDO PENDIENTE: Son DIECIOCHO MILLONES
SEIS PESCS CON TREINTA CENTAVOS ($18.635.

INFORMACION.

ISEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y
166.30) M/CTE

MES DE COTIZACION

SEPTIEMBRE

FECHA DE PAGO

01 DE OCTUBRE

CONCEPTO

CUMPLE

Si

No

VALOR PAGADO

EPS - SALUD

X

FONDO DE PENSIONES

RIESGOS LABORALES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 02 DE
SEPTIEMBRE DE 2019

PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE AVANCE PORCENTAJE AVANCE
FISICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADO PRESUPUESTAL REAL
N.A. 73% N.A. 71%

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 PRESENTO EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDOQ CUMPLIMIENTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETO 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.

193

1 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para E}ordos, prohibida su reproduccion sin previa aviso.



ST " PROCESO GESTION DE LA

CODIGOQ: FOCTO3

VERSION: 05

lNS CONTRATACION
1N ' \. | FORMATO CERTIFICADO |DE CUMPLIMIENTO

nstitato Nacional para ‘Sérdos

FECHA.: 24/09/2019

Atentamente,

FIRMA: /%

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional Especializado Servicios Administrativos
Supervisor

2 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida sii reproduccion sin previo aviso.



UNION TEMPORAL,
BIOLIMPIEZA

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

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

Actividad Economica 8121

RESOLUCION DIAN N0.1876:3000804523 DE FECHA 01/10/2019

FACTURACION PCR COM}?UTADOR DE LA 1151 ALA 1200
lamcomercialcolombia@gmail.com #/ Iamdiréccioncolombia@gmail.comfwww.Iatinadeaseo.com
Calle 94b # 60 - 15 Oficina 201 Tel:300 522 90 018000 182290 // Bogota DC // Colombia

FACTURA DE
... VENTA

AR AL

FIHMAL,'DW

| v,
FEQHA  |30/0 [2047

Uis Rart LGARCIA

SENOR(ES) INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOSi CONTRATO Orden de Compra 35268
NIT: 860016627-8 FORMA DE PAGO  ACUERDO MARCO DE PRECIOS
DIRECCION: Carrera89a 64 ¢ 30 , FECHA DE FACTURA 30 de octubre de 2019
TELEFONO: 3118222163 . FECHA VENCIMIENTO 29 de noviembre de 2019
i
Vigencia VALOR VALOR PARCIAL
CANT DESCRIPCION UNIDAD| p Un;idad VALOR UNITARIO MENSUAL X VIGENCIA
1 Bienes de aseo y cafeteria MES 1 $ 1.098.256 | $ 1.008.256 | § 1.098.256
Del Mes Octubre 2019 :
= RECIRIDD ALMACEN
ADQ) 81X ,

!I\JS@Q z iE?‘Ii;EAl - ESTIGM D
PN G T - ‘
pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284/ UNION TEMPORAL BICLIMPIEZA
' . SUB-TOTAL 1.098.256
‘ AIU 1,00% 10.
UN MILLON CIENTO TREINTA MIL CIENTO SEIS PESOS MICTE 283
IVA 19% 20.867
TOTAL 1.130.106

fererre—
FIRMA AUTORIZADA

NiT: 901,030,557-7

b %@5@ i

UNION TEMPORAL BIQLIMPIEZA

-

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

et et e
~J AGERTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISEAGCION LA
: /id SERVICIO DESCRITOS

CLIENTE

198
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S (09)

Jabtn de - Con agente fimpiador en uné concentracion minima del 6% Liquiéu en recipiente X
g ldispensador : g:l:?r:“;ey:ummme 21 una soncentraciin minima det 3% p\ésti:cu con capacidad 6,00 75 as9)s 277140 § 277 52{ 3 28.51}/
paramanes 2 | Disponible en minime (2) dos Tagantias mlmr?a de 3.750 cc P
Liquido para |~ €N agente(s) principal(es) con efecta limpiador y Liuitie, en recipiente / L
23 I |qui :: 1 desengrasante en una concentracion minima del 4% pldstico con capackiad 6,00 3.248| § 10490 | $ 185 370/ % 20,055
"mpiaradres 1 | - ispanible minimo &n dos (2) fragancias minima de 3.750 o /
B a Liguido, en recipiente /
26 h,a";”*r’;‘ :‘”‘ - Solucién con una concentracién minima del 5% pléistice con capacidad 14,00 $ 3148| 8 31456 | § 315 5988 32368
Ipociorio minima de 3.750 oo .
- Elaborados en iatex desechable (tipo cirugia) L .
120 |Guantesé |- Frpavedos Céga de mirimo 100 1000~ (6, Bs08| s 8s077(s s ro16/h, a7504 [
- Tailas XS-XXL ! / iy
- Elzborado en tela no ijida i K 4 Y
132 |Tapabocasi |- Desechable Cala de minimo 50 1000 /s s27e| s 52788 | 8 528 106 5 54320
N St unidgdes /‘
- Con tiras
- Elabarado en cartdn 100% biodegradable Paquete de minime 25 4 L~
150 |Vasos 3 . Capacklad minima de 7 6z . 15,00 k3 1229 § 18428 | $ 184 350478 18.9544
- Elaborado en canan 100% biadegradable Paquete de minime 25 / ¥ )
1591 |Vasos 4 - Capacidad minima de 9 oz unidades 10,00 < |3 1572 § 157161 § 157 2wl s 16.171
- 100% café tostade y molido
- Tipo medio
- Tips gourrmel | /
172 |Café 2 - Empacada en bolsa de polipropil ink i ala L\'brai 30,00 / b 6.208| 5 186.220) & 1.862 3.53? $ 191830
humedad y al oxigeno H 4
- Debe cumplir con Resolucién 333 de 2011 sebre rotuiado y
etiquetado nutricional y las normas que la modifiquen .
Crema para - o lactea Bo[szis de minima 100 4 /
LECI oy P - Cebe cumplir con Resolucion 333 de 2011 sobre rolulado y sabrés de minimo 4 ar 20,00 / § 6138 § 122711 1.227 2334% 126270 /
etiquetada nutricional y las nermas que la medifiquen E 7]
- Blanca /
. - Empaque efaborado en materiales atxicos Bolsa de minimo 200
177 |Azdcar - Debe cumplir con Resclucitn 333 de 2011 sobre rotulade y sobres o tubipacks de 5 gr 10.00 i 28301 § 2207 (8 283 528 21 13/
efiquetade nutricional y las normas que la modifiquen
- Panela instanténes pulverizada, deshidratada
- Debe cumplir con la NTC 1211 sobreo productos agricolas )
- Empaque elaborado en materiales atéxicos Balsa de minimo 100
182 |Panela - Debe curnplir con 12 Resolucion 779 de 2008 sobres de minima 5 gr 10,00 $ 48581 § 45885 § 4857 26d] § 47'0101/
- Debe cumplir con Resolucion 333 de 2071 sobre rotulado y
etiquetado nutricional y fas normas que la modifiguen i /
Bebida de - Bebida instantanea grenulada - /
188 panela - Cajas disponsiles en minimo tres (3) sabares Gaja e minimo 48 cubos 20,00 $  seals 72753 8 728 1284 $ / 74 8634
- Para infusiin /
190 |infusién frutal |- 100% naturales Caja x 20 minimo sobres 50,00 $ 33438 167.420 | § 1.674 318148 172.275
- Incluye fresa, mora, lulo, pifia y maracuya 7
194 |Agua potable 4 |~ AGua potable potable purificada on de minimo 20 30,00 |§ 748 224430 § 2245 1265| 5  221.000 /
TOTAL § 81810(|8% 1.088.256 | % 10.883 20867 5 1.130.105
.
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SOCIEDAD LATINA DE ASEC
Y MANTENIMIENTO S.4.8.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

|
Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, idge.ntificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con Nit 900.388. 536-6 debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante os

Ultimos seis (6) mese calendario !egalme||1te emglble por los conceptos de salud, pensiones,
rtesgos profesionales, cajas de compensaclon fa-

r, de igual manera se certifica que nos
encontramos exentos de pago de sena el I(,BF Lo

Lo anterior en cumplimiento de lo d:i:spuestc;_ en el articulQSO-d.g faley 789 de 2002,
Dada en Bogoté D.C, al primer (01) dias delmes de rioviembre de 2019.

Cor_dialmente,

FIRMA QQLM Q‘_.:\.Q&D Q

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

~ Direccion Calle 94 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www. jatinadeaseo.com







ZO(]C

UNION TEMPORAL
BIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

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

de Bogota, en mi condicion de Representante Legal de la UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
identificada con Nit 901.030.557-78, certif’Ico el pago de los aportes realizados por la compariia

durante los (ltimos seis (6) meses caleerano Iega}mente legibles, por los conceptos salud, -

pensiones, riesgos profesionales, caja ompensamon fammar Fueron pagados por la
SOCIEDAD LATINA DE ASEQ Y MANTE! NIMIENTO. SAS.

Lo anterior en cumpllmrento de Io dxspues‘to en el artlculo 50 de faley 789 de 2002 y el articulo
23 dela ley 1150 de 2007. ' . '

Dada en Bogota D.C, al primer (01) dias del mes de noviem'bre de 2019,

Cordialmente,

FIRMA QC_J({A Q__:\fn;c:s (5.

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

i
Direccion Calle 84 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www. latinadeaseo.com







CERTIFICACION

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRAI identificado con Cedula de Ciudadania N°

5.581.343 de Villanueva, en mi condic:ién de propietario y representante de ALVAREZ
BECERRA ELIECER con Nit 5.581.?;)43—’!, debidamente inscrito en la Camara de

Comercio de Bogota certifico que no itengo personal a cargo y por io tantc no estoy
obligade a realizar ningln tipo de aport?s parafiscal.

Dada en Bogoia D.C, a los (01) dias del mes de Noviembre de 2019

Cordialmente, i

CC. 5.581.343

Propietario y Representante Persona Natural
NIT. 5.581.343-1

205
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D I AN Autorizacién Numeracion de Facturacion Wm

AR T

Espacio reservado para la DIAN . 4. Namero de formulario 18763000804523
5 NGmero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apeilide 8. Segundo apeilido 9 Primer norgi’l/: 10 Otros nombres
90103085867 7
11. Razon social
UNICN TEMPORAL BIOLIMPIEZA /«‘""“"*\

12. Direccion seccional : Cod.
Impuestos de Bogota 3 2

24, Direccion ’ W /
CL94B B0 150F 200 P

25, Pals 28.Departamenta . Mcipio
Colombia : Bogota D.C. ; @otﬁ, D.C.
La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacion , conforp fact tad discrecional establecida en el articulo

684 -2 del Estatuto Tributario y en virtud de Io estipulado en lgA

Las vigencias de los rangos de numeracion de fi :
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agop Juspetagion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podrg splicitar I3 habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inpiapilitati gumeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no proggde m\h\a\iilita o1 de estos rangos.

miso que no podemos evadir.

Mota: La no adopcitn o vielacién da los sist a;“ﬁ icos de control, daré tugar a la sancién i i i i
eoiablodia n ol arioule St ol Ex Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

984. Apellidos y nombres

| 285. Carge
i 989, Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria
1001. Apellidos y nombres PULIDO GONZALEZ DORA RUTH | 580. Lugar administrativo
1002. Tipo doc.  Cédula  1003. No. Identf, 51871631 to0dDv 1 oo, Organizaeion U.A.E. DIRECCION DE IMPLUESTOS Y ADUANAS NAGION
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principat : 9902, Area
1006, Organizacion UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA ! 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion | 2 7621 9 - 170 -§71 /1§76 -371 -3 6







D I AN® Autorizacién Numeracion de Facturacién ﬁj‘wm

et do b Aok Nesir s

Pagina 2 4 2 Hoja No, 2

4. Nitmero de formlerio 18763000804523

HRIHT

459984(8020) 001876300

5. Numero de Identificacion Tricutaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeilide 9. Primer nofgbre; 10. Otros nombres
901030557 7 | |

11. Razon social

UNION TEMFORAL BIOLIMPIEZA

stal

cimienc |
UNION TEMPORAL BIOLIMIPIEZA CL 94 B 60 15 OF 200

30. Modalidad Céd. 13t Prefiig |32 Desde e namero 3. Hasta eih&m\m’i:// 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud cod.

COMPUTADOR 3 1151 20’ 24 AUTORIZACION i
29. Establecimiento \

) /A\

30. Modalidad Cod. :31.Prefig | 32. Desde el jﬁ \ /@el narmero - 38. Vigendia {34, Tipa solicitud cea,

\ 7

29, Establecimiento

3
30. Modalidad Céd. {31, Preﬁjnx 7’!3333 W 33, Hasta ot numerc 38. Vigencia ;34. Tipo solicitud Cod.
l / |
26. Establecimiento < {3
4 o
30

. Modalidad c?ﬂfﬁﬁﬁgk‘ Desiig el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
L/

AN
2

. Establecimients g K )
s AN J

30. Modalidad / {jﬁd\ ‘glfie’fyéfﬁ% Desde el nimero 33. Hasta einimero 38. Vigencia | 34. Tipo selicitud Cod.

29, Establecimiento 7

. A o .
Modalided \\\\\\\T\ God. i 31. Prefiip | 32. Desde ¢l nimero 3. Hasta el nimero 88. Vigerciz 124, Tipo solicug Cod.
29. Establecimiento \\;\\\-/] /}
7

o

(=3

3

b=

30, Modalidad & M Cod.  ;31. Prefio .32' Cesde el ndmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia i 34. Tipo solicitud Céd.
ot | |
29 Establecimiento \ 4 (//
5 kY .
30. Modaligad ‘\»)J Cod.  131. F'reﬁjﬁiz 32. Desde el nimero 33. Hasta ¢l nimero 38, Vigendia | 34. Tipo solicitud Cod.
I
29. Establecimiento
9 - -
30. Modalidad Céd. 3. Prefio |32. Desde el nimero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia {34. Tipo solicitud Cod.
29. Estailecimiento
10 -
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo {32 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud God,
29. Establecimiento
" . -
30. Modalidad Cod. |31, Prefip |32. Desde &l nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.

203






PROCESO GESTION DE LA CODIGO: FOCT03
o CONTRATACION VERSION: 05

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO | FECHA: 24/09/2019

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 18 MES NOVIEMBRE ANO 2019

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

ORDEN DE COMPRA No. 35268
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

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

OBJETO DEL CONTRATO: Suministro de elementos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son UN MILLON CIENTO TREINTA MIL CIENTO SEIS PESOS ($1.130.106.00) M/CTE
CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1164 Bienes de Aseo y Cafeteria del mes de Octubre de 2019
No. DE PAGO: Pago Veintitrés

SALDO PENDIENTE: Son TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO
PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($13.144.188.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION . OCTUMBRE
FECHA DE PAGO | 01 DE NOVIEMBRE
CUMPLE
CONCEPTO VALOR PAGADO
si | No
EPS - SALUD X .
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGUREIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDO POR EL
FONDO DE PENSIONES | X REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 01 DE
NOVIEMBERE DE 2019
RIESGOS LABORALES X
PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE DE AVANCE PORCENTAJE AVANCE PORCENTAIE AVANCE
FiSICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADO PRESUPUESTAL REAL
N.A. 82% N.A. 79.62%

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.

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

Atentamente,

20&

i I Este decumento es propiedad del Instituio Nacional para Sordos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.
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PROCESO GESTION DE LA
CONTRATACION

CODIGO: FOCTO3 |

VERSION: 05

nstituto Nacional para Sordos

FORMATO CERTIFICADO|DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

o

NOMBRE: RICARDO ANDRES MORA HUERTAS
Profesional Especializado Servicios Administrativos
Supervisor

2 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida si reproduccion sin previo aviso.
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UNION TEM|PORAL BIOLIMPIEZA
‘Nit | 901.030.557

FACTURA DE VENTA

RESOLUCION DIAN No.

No somos aute retenedores-Responsables |.V.A. Régimeh comun
Actividad Econdmica 8121
18763000132711 DE FECHA 28/08/2019

- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 116/96

jhloile W%ﬁgm& FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1101 ALA 1150
B lamcomercialcolombia@gmail.com // lamdireccioncolombia@gmail.co
Calle 94b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel: 300 2290 ~ 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia
ISENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATO: Orden de Compra 35268
FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
UCURSAL: FECHA FACTURA: 01 de octubre de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO 31 de octubre de 2019
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 30 Bogota D.C. o -
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 Septiembre 2019
—~
|
!
I N HI8 l
G R A |
Fad No 3013 260-001498-2 »
iNSQ%&; Favina 47102013 9 4340 2 m us biad LGARCA
Dsstne SECRETARIA GENERAL - GESTIMN O
i Remitenta Clu
I . - . :
Pagar en BANCO COLPATRIA AHORROS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA _
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MiL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS [SUBTOTAL 4.237.971
I M/CTE AlU 1,00% 42.380
IVA 19% 80.521
TOTAL 4.360.872
: FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA

DE CAMBIO (ART 774 Codigo de Comercio)

FIRMA AUTORIZADA

; UwQNTEMPORA
iZ_ALLL {7\5 f% BIOLMPIEZA
= . A

UNION TEMPORAL BIDERAFIERAS i -U30'557§_7

NIT: &01.030.557-7

ACEPTC LA PRESENTE FACTURAY CERTIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERGADERIA Y/O SERVICIOS DESCRITOS

NOMBRE - FECHA - SELLO

Impreso por Software World Office
Nit. 900.534.356-3

| CLIENTE
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| et

D I AN® Autorizacién Numeraciéh de Facturacién TAEEL..80E5 iiii”m

Wadao Lk

Cameidede bpueron A wage iiiidfon

Espacio reservado para la DIAN : 4. Numero de formulario 18763000132711
(415)7707212489984(8020) 001876300013271 1
: e
5. NGmero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nogﬁgref w\‘ 10. Ctros nombres
i [ AN
901030557 7 [ P \-,‘3 |
11. Razdn social \ \\ — w’/ /
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA ; i \N )
12-Direccion seccional WW\ ™y Céd.
Impuestos de Bogota “ i 3 2
24, Direccion i N
CL94B 60 15OF 200 . -
25. Pais 26.Departamento : e Wmipfc
Colombia Bogotd D.C. | % %7 ~lBodots, D.C.

étad discrecional establecida en el articulo
5 de 14/07/20186, por la cual se adopta los
la solicitud realizada por el contribuyente,

: %,

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confar rmeia la

684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estlpuiado en Ia/é ségluion O

sisteras técnicos de control de facturacién; previo estudi )?feval‘ua IO

representante legal, o apoderado debldamente acreditado% Stermina & rizar los rangos de numeracion de facturacion

* ylo documento equivalente. En los casos, en que se %\r\g 16n antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de Ze{d al iﬂam establecido.

“Las vigencias de los rangos de numeracién de fa&;t\u\i n, se @taran a partir de la formalizacion de éste documento

oficial.

e

3 \m;i’on de facturacién transcurrido el término de ta vigencia
h%;blhtac:on de la numeracion sobrante.

Si el obligado a facturar, no hubiere ago d@
autorizada, con 15 dias de antelacion, podr§ sg\lmltar '.

Cuando se frate de una solicitud de |ry>(aﬁ\ |t;bo afﬁumeracmn de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no pro 5de la\ajbllﬁ?a“éi“éﬁ de estos rangos.

*\ \\W{,)
\\\
Colomisi \Maﬁﬁampmmﬂs@ gue no podemos e
e
{/ e

AN M""? o |

Nota: La no adopeidn o violacién de los ss‘ceii’{egm}us de control, dard lugar a la sancion |

Firma del funcionario autorizado
N establecida en el articule 684-2 del E.T

‘irma del solicitante

A

984. Apellidos y nombres

985, Cargo
989, Dependencia Subdireccion de Gestion de Fiscalizacién Tributaria
1001. Apellidos y nombres PULIDO GONZALEZ DCORA RUTH : 980. Lugar administrative
1002. Tipo doc.  Cédula 1003, No. Identif. 51871631 1004. EDV 1 991. Organizacién U.AE, DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 992. Area
1006. Organizacion UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion 5‘ 204 9-B¥8-2U8 /16 474 -3 2







- . -z

® o . o A EE T L
D I A N Autorizacion Numeracién de Facturacién wm
Grieor ga Jgnarcin 3 Rsivaney Natismabe. i
Pagina 2 g 2 Hoja No.2
4. Namero de formulario 18763000132711
|
{418)7707212489984(8020) O01876300013271 1
H P"MMMN
5. Numero de Identificacidn Trbutaria - NIT 6. DV | 7. Prirmer apellido 8. Segunde apeliide 9. Primer nomﬁr?/f \\\ \\{\ 10. Gtros nombres
H b
901030557 7 [ B )

1. Razdn sccial H
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA ; \w /

29. Establecimiento : ‘3 3
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZACL 84B 60 15 OF 200 ;i
1 -
30. Modalidad Cod. 131, Preﬂj;O 32. Desde el nimero 33, Hasta el ritoero N 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cad,
' & . 1
COMPUTADOR | 3 F 1101 1150~ 24 AUTORIZACION Foy
0 P -
29, Establecimi i E Sy
ablecimienta : *, ,,‘/
; -
2 . £
--130. Modalidad Céd, 31. Prefijo {32 Desde el rzﬁm 33 Hadta el nimers 38. Vigencia {34. Tipo sclicitud Cad.
| 1P YAR |
29. Establecimiento : {\ i %{ y
s o
30. Modalidad Céd. 31, Prefijp [32" Dés{f SFnamen 33. Hasta el nimero 38, Vigencia ! 34. Tipo solicitud Cod.
l / AN
29. Establecimiento <\, ’ w
4 {/ . :
30. Modalidad Céd. ﬁfﬁ”réﬁﬁ Destia el nimero 33. Hasfa el numero 38. Vigencia | 34. Tipo salicitud Cod.
i
|/ LN ;
29, Establecimiento ¢ \§
% \\'
5
30. Modalidad # Cod. Wﬁj réz. Desde el nimero 33. Hasta e niimero 38. Vigencia {34, Tipo solicitud Cad.
. i
i |
28, Establecimiento Mg
SR
6 < e
30. Modalidad \\ ", Céd. |31, Prefiie | 32. Desde ef numera 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
w3k |
29, Establecimiento ",
\“\‘ \\-.,,.r’jfj
7 = e : .
30. Modalidad {: MMN Cod. 31, Prefijo | 32. Desde of nimero 33. Hasta el niimera 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad
Rt TN, H H
T 7 i
28. Establecimiento &'\ + /;
N { |
3 ;
30. Modalidad % Cod. | 31. Prefiic | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo sclicitud Cod.
| |
7128, Establecimiento ;
9
30. Modalidad Cod. [ 31. Prefijd | 32. Desde el nimero 33. Hasta ei numera 38. Vigencia ; 34. Tipo solicitud Cad.
29, Establecimiento '
10 a ,
30. Modalidad Céd 31. Prefija | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia {34. Tipo sclicitud Cod.
| | i
28. Establecimiente :
1 : -
30. Modalidad Céd. |31, Prefijo! | 32. Desde el numero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 24. Tipo solicitud Cod.







UNHGN TEMﬁdRAL
CLIMPIEZS

CERTIFICACION DE PAG{O DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, ici:lentiﬁc;ada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicidon de Representéante Legal de la UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
identificada con Nit 901.030.557-78, certifiéco el pago de los aportes realizados por la compaifiia

durante los Ultimos seis (6) meses calen’dario legalmente legibles, por los conceptos salud,

pensiones, riesgos profesionales, cajas 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 dela ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota D.C, al primer (01) dias d:el mes de octubre de 2019,

Cordialmente,

FRMA _ Lon¥ia (29 3D
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ %
Representante Legal i

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 94 B n 60 -15 Rlo Negro Tel. 3002280
www. Iatmadeaseo com






Y MANTEMIMIENTO 8.A.S.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES ’

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, ici:lentiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicion de Represeritante Legal de la SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y
MANTENIMIENTO SAS identificada con Nlt 900.388.536-6, debidamente inscrito en ia Cémara
de Comercio de Bogota, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante os

ditimos  seis (6) mese calendario legalmente exigible, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionaies, cajas de compensa¢ién familiar.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuestéo en el articulo 50 de l-a ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C, al primer (01) dias c%e[ mes de octubra de 2019.

Cordialmente,

TENIM),

: NIT
FIRMA Q— -l ﬁgfa\“?"gaé":@ﬁ@

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal -

Direccion Caille 94 B h 80 -15 Rio Negro Tel. 3002280
www._latinadeaseo.com






CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, id:entificado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343
de Villanueva, en mi condicién de prépietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidarﬁente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,
certifico que no tengo personal a cargo y por lo tanto no estoy obligado a realizar ningun
tipo de aporte parafiscal, '

Dada en Bogota D.C, al primer (01} dia;\s del mes de Octubre de 2019

Cordialmente,

VAREZ BECERRA

CC. 5.581.343 |
Propietario y Representante Persona Natura!
NIT. 5.581.343-1 :

215
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PROCESO GESTION DE LA cODIGO: FOCTO3

CONTRATACION VERSION: 05

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO FECHA: 24/09/2019

Instityts Nacional para Sordos

CIUDAD: Bogota D.C. FECHA: DIA 09 MES OCTUBRE 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 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 PERIODQ: Factura No. 1%140 Operarios de Aseo y Cafeteria Septiembre de 2019
No. DE PAGO: Pago Veintidos '

SALDO PENDIENTE: Son CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA
Y CUATRO PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($14.274.294.30) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION SEPTIEMBRE
FECHA DE PAGO 01 DE OCTUBRE
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 01 DE
CCTUBRE 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. 73% N.A. 77%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTRATO, CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA EFECI'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 OBJEFO Y LAS OBLIGACIONES
DEL MISMO.

DQOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBS:ERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

el¥

1' l Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.




. Repiblics de Colombis
Ministerio. de Educacian Nadioral

institits Nacional pa Sordos

PROCESO GESTION DE LA
CONTRATACION

CODIGO: FOCT03

VERSION: 05

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

Atentamente,

%w

NOMBRE: RICARDO

Supervisor

DRES MORA HUERTAS
Profesional Especializado Servicios Administrativos

3 I Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordes, prohibida s

i reproduccion sin previo aviso.
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Nit
No somos auto retenedo
Activ

RESCLUCION DIAN No.

UHION TE K
O EREE A
Calle 924b No. 60 — 15 Oficina 201 Tel:

FACTURACION POR C
lamcomercizlcolombia@d

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

901.030.557

FACTURA DE VENTA

es-Responsables | V.A. Régimen comiin
dad Econémica 8121

18763000804523 DE FECHA 01/10/2019
OMPUTADOR DE LA 1151 A LA 1200
mail.com // lamdireccioncolombia@gmail

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: 01 de noviembre de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 31 182221;63 FECHA VENCIMIENTO 01 de diciembre de 2019
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 30 Bogota DIC.
CANT DESCRIPCION ' UNIDAD | VIGENCIA/ VALOR VALOR VAILLOR PARCIAL
UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
3 Operaric de Aseo y Cafeteria mes 1 1.412.657 4.237.971 4.237.971
Del Mes Octubre 2019
SN
H H H EEHH I R T g i |
oo, ERRRMV R A
R W 2010 280-001723-2
INS@Q Fﬁ HWisZwam Us Fad LoaRlis -
wd \ E LERIA GENERAL - GESTION
D m i e ke REMITS Ci
Pagar en BANCO COLPATRIA AHORRCS 460-2010284 / UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
CUATRO MILILONES TRESCIENTOS SESENTA MiL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS  |SUBTOTAL 4.237.971
B M/CTE : Al 1,00% 42.380
IVA 19% 80.521
TOTAL 4.360.872
: FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS|EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO {ART 774 Cddigo de Comercio)
- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIC 116/96
FIRMA AUTORIZADA ACEPTO'LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFICO HABER REGIBIDG A ENTERA SATISFACCION LA

{MIOH TEMPORAL
SERIEZA

UNION TEMPORAL, BIQLIMPIEZA -
NIT: 901.@_’%*55}5*“5 .&' L5577

MERCADERIA Y/Q SERVICIOS DESGRITOS

NOMBRE - FECHA - SELLO

. CLIENTE

Imprese por Software World Office

Nit. 800.534.356-3
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L SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
Y MANTENIMIENTO 8.4.8.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, iHentificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicion de Representante 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 [de los aportes realizados por la compaiiia durante os
dltimos seis (6) mese calendario legalmente exigible, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion fammar, de igual manera se certifica que nos
encontramos exentos de pago de sena e CBF -

Lo anterior en cumplimiento de lo dispues:to en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

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

Cordialmente,

FIRMA (QQL\/\ Qulca}aa @

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

" Direccion Calle 94 BI n 80 -15 Rio Negro Tel. 3002290

www latinadeaseo.com
|






