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UNION TEMPORAL
SIOLIMPIEZA

CERTIFICACION DE PAGiO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, iblentiﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogoté, en mi condicién de Representgante Legal de la UNION TEMPORAL BICLIMPIEZA
identificada con Nit 801.030.557-76, certifiico el pago de los aportes realizados por la compafiia
durante los Ultimos seis (8) meses calerildariolega}mente legibles, por los conceptos salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas;_:ig:a;gomperiéacién fa_a’m‘i!iar; Fueron pagados por Ia
SOCIEDAD LATINA DE ASEOQ Y MANTEENIMIENTO.. SAS.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispujes’éoren el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y &l articulo
S S
23 dela ley 1150 de 2007.

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

Cordialmente,

FIRMA PC—VLA Q_b\in_\,g @;

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccién Calle 94 B in 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www.|atinadeaseo.com






B /FR\\

CERETIFICACI()N

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA? identificado con Cedula de Ciudadania N°
5.581.343 de Villanueva, en mi condic:ic'm de propietario y representante de ALVAREZ
BECERRA ELIECER con Nit 5.581.$43—1, debidamente inscrito en iz Camara de

Comercio de Bogota certifice que no ;tengo personai a cargo y por lo tanto no estoy
obligado a realizar ningdn tipo de aportes parafiscal.

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

Cordiaimente,

ELIECER ALVAREZ BECERRA
CC. 5.581.343 |

Propietario y Representante Persona Natural
MIT. 5.581.343-1 -
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D l AN® Autorizacion Numeracién de Facturacion _ ' Wm

Flrenitn 4o brpuesiod b ez

Espacio reservado para la DIAN : 4. Namero e formulario 18763000804523
. E% a % ) .
(415177072 12459B54(3020) D0 576300080452 3
g,
== \‘)
5. Ndmera de Identificacidn Tributaria- NIT 8. DY | 7. Frimer apellido 8. Segundo apeliido 9. Primer nolﬁﬁre{/w ”’“\\ 10, Otros nomires
901030557 7 | P n

14. Razén sodial ! ., \’%’/
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA i . \\
12, Direccion seccional \ cod.
Impuestos de Bogota { { IW\\" 2,%
24, Direccidn : ! y
CL 94B 60 150F 200 ' e, "/
25. Pais 26.Departamerto | s ( Nizficipio

K %oté, D.C.

7N

Colombia . Bogota D.C.
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforn eiia la facitad discrecional establecida en el articulo
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipula;do en la-Rgs6lugion QUOBS de 14/07/2016, por la cual se adopta los
sistemas técnicos de conirol de facturacién; previo estudie y evalyacior dé la. solicitud realizada por el contribuyente,
representante legal, 0 apoderado debidamente acreditado’.Détermina autgrizar los rangos de numeracién de facturacién
~! yfo documento equivalente. En los casos, en que sé e o ntuneragioén antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de ; tranite

Si el obligado a facturar, no hubiere agc’)}{
autorizada, con 15 dias de antelacion, podréi licitar [2 habilitacion de la humeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inka .llita\éiérﬁfé’{ umeracion de facturaciéon y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procegde Ta habilita oﬁa de estos rangos.
N
Camm‘@w@ompmmxsa gue no podemos evadir.
% !
St

=

o

\

. - 0 : - 4
Nota: La no adopeion o violacion de los 5|sl§mas tecricos de control, dara ugar a la sanci6n

establenida o of anicule 6847 dei E T Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante \\\}

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

; 989. Dependencia Subdireccién de Gestidn de Fiscalizacion Tributaria

1001. Apellidos y nombres PULIDO GONZALEZ DORA RUTH 990. Lugar administrative
1002. Tipo doc.  Cedula 1003, No. identf. 51871631 1004. DV 1 991. Organizacisn U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacion ~ Representante Lega! Principal I 992 Area
1006. Organizacién UNION TEMPCRAL BICLIMPIEZA ? 993. Establecimiento

997. Fecha formalizacion E 2% 9-T0-01/1"6:3" :F6
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Autorizacién Numeracion de Facturacion e
Pagina 2 4e 2 HojaNo.2
4. Nimera de formularic 18763000804523
-?1’
| 'él 5
! (415)77072124E89584(8020) 001876300080452 3
P m
. MW
5. Numero de ldentificacién Tributaria- NIT 8. BV { 7. Primer apellido 8. Segundo apefiido 8. Primer nogﬂﬁn? \\ 40. Ofros nombres
[
9010305657 7 l P H l
11. Razon social
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA e
29. Establecimiento :
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA CL 848 60 15 OF 200 ! : i
30. Modalidad Cod. i 31. Prefijo | 32. Desde el nimero QQ@W 38. Vigencia :34. Tipo seliciiud Cod.
COMPUTADOR | 3 1151 {w §200 24 AUTORIZACION | 1
28. Establecimiento i //\\; ", /\/
2 ; , - -
30. Modaiidad Cod. |31, Prefiig | 32. Desde el plim, \t\ Séa\Ha el pdmero 38 vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
. | AR\ |
28. Establecimiento ! 1
¥
30. Modalidad Cod. {31, Prefijo ,sﬁfb“ésqf e rgme \\f 33. Hasta el niimero 3B. Vigencia |34. Tipo solicitud Céd.
i
i Ly ‘
29. Establecimiento <:<\/ “::?
i
4 {% T - - ;
30. Modalidad Cod. Wﬁf‘éﬁj@\ De\s‘&e el nimero 33. Hasta & nimero 38. Vigencia ! 34. Tipo solicitud Cod.
|
| l
29. Establecimiento ‘X }
5 Fan ,lf!
30. Modalidad / (/ Ced. Wéz. Desde el ndmero 33. Hasta &l nimero 38. Vigendia |24, Tino soliditud Cac.
I i |
29. Establecimients /, \\
™y !
8 ;
30. Modatidad \\\\ Cod 3. Praﬁj@) 32. Desde el namero 33. Hasta el namero 38, Vigencia ; 34. Tipo solicitud Cod
AN I i
20, Establecimisnto \\\ / :
7 2
30. Modalidad T, Cad. {31, Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soficitud Céd.
\1 ‘{\:m-., T I i
29. Estabiecimiento Y j
5, :
8 5,
30. Modalidad ‘\b/ Céd. 31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el namero 38. Vigencia | 24. Tipe solicitud Cdd.
29. Establecimiento
9 - :
30. Modalidad Cod. {31, Prefijip |32, Desde 2l nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Gad
!
29. Cstablecimiento !
10
30. Modalidad Cod. 131, FrefijP 32, Desde el ndmero 33. Hasta el nGmero 38. Vigencia i 34. Tipo solicitud Cod.
28, Establecimiento '
11 -
30. Modalidad Cod. 131, Preﬁj:a 32. Desde e! nimero 33. Hasta el nimera 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad.
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. . Ra(pﬁb[ica-d’e\'cqtoéibi& :
it del BAUCASEN Naciorial:

PROCESO GESTION DE LA
CONTRATACION

CODIGO: FOCTO3

VERSION: 05

sal par

FECHA: 24/09/2019

FORMATO CEF.TIFICADQ_DE CUMPLIMIENTO

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

0.P.S5.

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 MILILONES TRESCIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS

PESOS ($4.360.872.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1163 Operarios de Aseo y Cafeteria Octubre de 2019

No. DE PAGO: Pago Veinticuatro

SALDO PENDIENTE: Son OCHO MILLONES SETEC

INFORMACION.

[ENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOQS DIECISIES
PESOS CON TREINTA CENTAVOS ($8.783.316.30) M/CTE

MES DE COTIZACION

OCTUBRE

FECHA DE PAGO

01 DE NOVIEMBRE

m_).—|-—--]-

CUMPL
CONCEPTO

Si No

VALOR PAGADO

EPS - SALUD X

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL

FONDO DE PENSIONES X

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES EMITIDC POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE FECHA 01 DE
NOVIEMBRE DE 2019

RIESGOS LABORALES X

PORCENTAIJE DE AVANCE
FISICO PROGRAMADQO

PORCENTAIJE DE AVAN
FISICO REAL

CE PORCENTAJE AVANCE
PRESUPUESTAL PROGRAMADO

PORCENTAJE AVANCE
PRESUPUESTAL REAL

N.A. 82%

N.A.

86.38%

EN MI CONDICION DE SUPERVISOR DEL CONTF
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL I
CERTIFICO QUE EL (LA) CONTRATISTA PRESENTC
DEL PRESENTE DOCUMENTO DANDO CUMPLIMIE
DEL MISMO.

2ATO, CERTIFICO QUE EL (LA} CONTRATISTA EFECTUO LOS
DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE; ASI MISMO
) EL INFORME DE ACTIVIDADES, EL CUAL ES PARTE INTEGRAL
NTO A LO CONTENIDO EN EL OBJETO Y LLAS OBLIGACIONES

POY POR REéIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS ¥/0 SERVICIOS PREVISTOS

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

1 I Este documento es propiedad del Instifuto Nacicnal para &

sordos, profiibida su reproduccién sin previo aviso.




. Wikt o et M PROCESO GESTION DE LA cODIGO: FOCTO3
I | CONTRATACION VERSION: 05
= ¥ 1N | FORMATO CERTIFICADO| DE CUMPLIMIENTO | FECHA: 24/09/2019

Atentamente, 7
FIRMA: | _ _
NOMBRE: RICARDO |ANDRES MORA HUERTAS

Profesional Especializado Servicios Administrativos
Supervisor

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



UNION TEMPORAL B!OLIMP!EZA
NIT: 901,030,557-7 A A BE
No somos auto reten_edor_es Responsables LV.A. Régimen Comun :
Activilad Econémica 8121
RESCLUCION DIAN No.i8763000804523 DE FECHA 01/10/2019
FACTURACION PCR CEOMPUTADOR DE L.A 1151 A LA 1200
lamcomercialcolombia@gmail.com Ian:*;dir_ecc;iq_ncp!qmbia@gmailﬂcomlwww.latinadeaseo.c:om
Calle 94b # 60 - 15 Oficina 201 Tel:300 22 90 018000 182290 // Bogota DC // Colombia

s

UHION TEMPORAL
BIGLIMPIEZA

SENOR(ES) INSTITUTO NACIONAL PARA CONTRATO ~ Orden de Compra 35268
SORDOS N
NIT: 880016627-3 FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
DIRECCION: Carrera 80 a 84 ¢ 30 FECHA DE FACTURA 15 de noviembre de 2015
TELEFONO: 3118222163 FECHA VENCIMIENTO _ 15 de diciembre de 2019
Vigencia VALOR VALOR PARCIAL
CANT DESCRIPCION [UNIDAD / Uni%ﬂad VALOR UNITARIO MENSUAL X VIGENCIA
Bienes de aseo y : '
1 cafeteria Del Mes MES 1 $ 217.007] 8% 217.007¢ & 217.007
Noviembre 2019 :

RECIBIDO ALMIACEN
nmamo st N NO_L

FIRMA
FECHA IS/ /r,/ 291G

. EESTON D

I!* S&%R :

s el PERItENS iU

|IIlhIIIiIII!HHIIIIIIIIIHIIIIIMHIIIIII A

L5 Fag Leaplie

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

SUB-TOTAL 217.007
AlU 1,00% 2170
DOSCIENTOS VEINTI TRES MIL. TRECIENTOS PESOS M/CTE
VA 18% 4.123
TOTAL 223.300
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Cédigo da

comercio)
-PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECRETQ REGLAMENTARIO 116/96

FIRMA AUTORIZADA
:Q UNION TEMPORAL
LiNION TEMPORAL Eé{\ﬂd%?:@E
557-7

NIT: 9[}1 030 557-7

ACEPTO LA PRESENTE FACTURA Y CERTIFIGG HABER RECIBIDG A ENTE RA SATISFACCION LA
MERZADERIA YO SERVICIO DESCRITOS

CLIENTE

2?4+
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SOCIEDAD LATINA DE ASEOQ
Y MANTENIMIENTO S.A8.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

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

ditimos seis (6) mese calendario !egaimente emglbie por los conceptos de salud, pensiones,

Cordialmente,

L SOCIZGAD LATHSA|DE ASEG
¥ IMANTENIAIENTO S.AS

HIT. 9 3388536-6

FIRMA E:..SE U\ 7 Q;\?Eiih} G_\
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

Direccién Calle 94 B|n 60 ~15 Rio Negro Tel. 3002290
www.latinadeaseo.com

232






CERTIFICACION DE PAG(

BIOLIMPIEZA

) DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, identificada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicion de Represent!ante Legal de la UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

identificada con Nit 801.030.557-78, certific

c0 el pago de los aporles realizados por la compafiia

durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente legibles, por los conceptos salud,

pensiongs, riesgos profesionales, cajas

SOCIEDAD LATINA DE ASEO Y MANTENIMIENTO SAS:

Lo anterior en cumplimiento-de to':_. spuest
23 dela ley 1150 de 2007. S

Dada en Bogota D.C, ai‘segyndo {02) 'afés=

Cordialmente,

FIRMA

ion familiar; Fueron pagados por Ia

en el articulo 50 de'la ey 789 de 2002 y ef articulo

del méé -de ~dic§ié}nbré a'e""z'm 9.

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 84 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www. [atinadeaseo.com

UNION TEMPORAL

27233
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CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES LABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, id§nﬁﬁcado con Cedula de Ciudadania N° 5.551.343
de Villanueva, en mi condicién de pro;i;ietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidaménte inscrito en la Camara de Comercio de Bogota,

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

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

Cordialmente,

CC. 5.581.343

Propietario y Representante Persona Naturai
NIT. 5.581.343-1
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Autorizacion Nikmeracion de Facturacion e S
Pagina 2 ge 2 HojaNo.2
4. Nimero de formulario 18763000804523
Ilﬂ (415]!’!’[!72}‘!2[[89!]84‘(8020) u'nqarsabnosm_sz 3
. Numero de [dentificacion Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellide 8. Segunda apellide 9. Primer HOM\\ 10, Otros nombres
901030557 7 I { i |
1. Razén sacial % \\\_/ )
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA N .
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZACL 94B 80 15 OF 200 > .
A 30. Modalidad Cod. 31, Prefijo {32, Desde ¢l ndmero . Hasta el ni ery 38. Vigencia {34, Tipo solicitud Cod.
COMPUTADOR [ 3 1151 ( 1200 24 AUTCRIZACION [ 1
28. Establecimiente /\ \\\/'7//\/
30, Modalidad Céd, |31, Prefijo |32. Desde zy:'ﬂ/mT \ 3}&:{? €l niimero - 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento <\ \ )X /
3 . )
30. Modalidad cod. | 31. Préfilo mﬁ W 33. Hasta el ndmero 8. Vigendia {34. Tipo solictud Cad.
29, Establecimiento < (3
4 N
30. Modalidad Cod. 431 P%ﬁ;q\ Desiig, el nimerc 33. Hasta el numero 38. Vigencla 134. Tipo solicitud Cod.
| /N |
29. Establecimiento K (\ ) )
5 PN
30. Modafidad / Qd&@é@. Desde el numero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia 34. Tipo sofictud Ced.
A l
26, Establacimiento & \\}>
30, Medalidad \h Cod, |31, Prefijo | 32. Desde ef nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia {34. Tipo soficitud Géd.
/\\ s
29. Establecimiento \\j !
30. Modafidad \ Géd. 131, Prefjo | 32. Desde el numero 33. Hasta el numere 38. Vigencia {34, Tipo salicitud Céd.
gt
Y\7 Preon, I i
| |2o. Establecimiento \\V </
B : .
30. Modalidad NS Cod. | 31. Prefiio | 32, Desde of ndmero 33. Hasta ol nimerg 38, Vigencia 34. Tipo solicitud cod.
29. Establecimienta
9 -
30. Modalidad Cod. {31, Prefjo |32, Desde sl ndmero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
!
10 - !
30. Modaiidag Cod. 3t Prefijo 32 Desde el ndmero 33, Hasta el numero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cad,
28. Establecimiento
L E1 - '
30. Modalidad Céa. 31, Preﬁljo 32. Desde el mimero 33. Hasta el namera 28. Vigenciz {34. Tipe soliciud Cod.
i
i
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. Espacio reservado para la DIAN

Autorizacién Numeracion de Facturacion

T MESL

18763000804523

4, NGmero de formularib

VAR

5)770721 489984(3020

01576200060452.3

5. Numero de Idenfificacion Tributeria - NIT 6. DV,
9010305587 7

7. Primer apellida

8. Segundo apelfido

9 Primer nurﬁ’{\\\\ 18, Otros nomabres

T1. Rezon sodiat M

UNION TEMPORAL BIQLlMPIEZA /""'“"ﬂ\

12, Direccién seccional (/ (\\ Coéd.
impuestos de Bogota 3 2
24, Direcdion \f\f\/j//

CL 94B 60 150F 200 P

25, Pais 26.Departamento TomeLar wdiipio

Colombia Bogots D.C. A Y? /»zaoté. D.C.

La U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Naci

684-2 del Estatuto Tributario y en viriud de lo estipufado en la

sistemas técnicos de control de facturacion; previo
representante legal, o apoderado debidamente acredi
ylo documento equivalente. En los casos, en gque se
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de

Las vigencias de los rangos de numeracion de
oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere agok{,”\
autorizada, con 15 dias de antelacion, podrd sdiicitar I
Cuando se trate de una solicitud de | a‘ itadid

ragion de facturacién transcurrido el término de la vigencia
habilitacidn de la numeracién sobrante.

9955 de 14/07/2018, por la cual se adopta los
: je la solicitud realizada por el contribuyente,
sufgrizar los rangos de numeracion de facturacion
aragion antes de culminar la vigencia, el interesado
& establecido.

omiso que no podemos evadir.

Nota: La rio adopcién o violagion de fos sigt

i6n
ostablecida en ef arficulo 684-2 del ET

Firrma del solicitante

19-10-01 F04:31:

1001, Apellidos y nombres PULIDO GONZALEZ DORA RUTH
1002. Tipodoc.  Cédula 1003, No, identlf. 51871631
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Pringipal
1006, Crganizacion UNION TEMPORAL BiOLIMPIEZA

100i!. pv 1

Firma de! funcionario autorizado

984, Apellides y nombres
985. Cargo -

989. Dependencia

990. Lugar administrativo
991, Organizacion

992, Area

993, Establecimiento

Subdireceion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacion | 2“9 g g 591 /176 1571 -3°







i PROCESO GESTION DE LA

CODIGO: FOCTO03

VERSION: 05

. l | S A Q CONTRATACION '
| ‘l I\ FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

nstitito Macional,

FECHA: 24/09/2019

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. | 0.P.S.

ORDEN DE COMPRA No. 35268 :
CONTRATISTA: UNION TEMPORAL BIOLIMPI:EZA

IDENTIFICACION: C.C. _ NIT. 901.030.557-7

OBIETO DEL CONTRATO: Suministro de elementos de Aseo y cafeteria

VALOR A PAGAR: Son DOSCIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS PESOS ($223.300.00) M/CTE

CORRESPONDIENTE AL PERIODO: Factura No. 1195 Bienes de Aseo y Cafeteria Mes de Noviembre de 2019

No. DE PAGO: Pago Veinticinco

NOTA: SE REGISTRA ADICION AL CONTRATO POR VALOR DE CINCO MILLONES CIENTO SEIS MIL

NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON TRES CENTAVOS ($5.106.920.03) M/CTE

SALDO PENDIENTE: Son TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y

SEIS PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS ($13.666.936.33) M/CTE

INFORMACION.
MES DE COTIZACION NOVIEMBRE
FECHA DE PAGO 02 DE DICIEMBRE
CUMPLE
CONCEPTC VALOR PAGADOQ
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
DICIEMBRE DE 2019
RIESGOS LABORALES X
PORCENTAIE DE AVANCE PORCENTAIJE DE AVANCE PORCENTAIE AVANCE PORCENTAJE AVANCE
FISICO PROGRAMADO FISICO REAL PRESUPUESTAL PROGRAMADO PRESUPUESTAL REAL
N.A. 100% N.A. 80.36%

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/0O SERVICIOS PREVISTOS

EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.
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1 l Este documento es propledad del Instituto Nacional para Sordos, prohibida su reproduccion sin previo aviso.




Bepdblicade Colombia:

hstitute Nacional

Atentamente,

FIRMA:

pataSordos

PROCESO GESTION DE LA
CONTRATACION

cODIGO: FOCTO3 -

VERSION: 05

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

FECHA: 24/09/2019

NOMBRE: RICARDO
Profesional Especializ
Supervisor

INDRES MORA HUERTAS
0 Servicios Administrativos

2 l Este documento es propiedad del Instituto Nacional para Sordes, prohibida st reproduccion sin previo aviso.
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UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
Nit | 901.030.557

No somos auto retenedorés—Responsables L.V .A. Régimen comin
Actividad Econémica 8121
RESOLUCION DIAN No. .18763000804523 DE FECHA 01/10/2019
FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1151 A LA 1200
lamcomercialcolombia@grail.com // lamdireccioncolombia@gmail

LIMION TEMPORAL
BHOLIAPIEZS

DE VENTA

Calle 94b No. 80 - 16 Oficina 201 Tel: 300 2290 — 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDCS CONTRATO:

FORMA DE PAGO
ECHA FACTURA:
FECHA VENCIMIENTO

SUCURSAL:
NIT: 860016627 &
DIRECCION: Carrera 89a No. 64c 30

TELEFONO: 3118222163
Bogota D.C

.

Orden de Compra 35268
ACUERDO MARCO DE PRECIOS
29 de noviembre de 2019

29 de diciembre de 2019

CANT DESCRIPCION

UNIDAD | VIGENCIA/

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSUAL

VALOR PARCIAL
POR VIGENCIA

Bienes de aseo y cafeteria
Servicio Noviembre 2019

mes 1.285.517

1BIDO Auuﬂ;:tﬂ

HiillﬁlﬁlllIﬂ_l!jﬁﬁliHL’iilliHIIH!HHIEIIWIHNlill

» CUs Fad Laapss
SRS - SESTION D

1.285.517

1.285.517

Pagar en BANCO COLPATRIA AHQORROS 460-2010284 / UNION TEMPORAL

BIOLIMPIEZA

UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL SETECIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS M/CTE

TN

SUBTOTAL

1.285.517

AlU 1,00%

12.855

IVA 19%

24,425

TOTAL
FACTURA

1.322.797

- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FACTURA DE VENTA DECREA
FIRMA AUTORIZADA :

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODQOS SUSi EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 774 Cadigo de Comercio)
LAMENTARIO 116/96

ACEPTQ.LA PRESENTE FACTURA Y Ci

UNIDN TEMPORAL BIOLIMPI
NIT: 901.030.55

EZA

TIFICO HABER RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION LA
MERCADERIA Y/Q SERVICIOS DESCRATOS

7,

NOMBRE - FECHA - SELLO

| CLIENTE

Imprese por Software World Office

Nit. 900.534.356-3
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INSUMOS - INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS (01}

. - Con agente limpiadar en una concentracién minima del §% . L
Jabon de - . Liquido, en recipiente
9 [dispensador | g;l:?rznézl’naumemante en una concentracidn minima def 3% plasfico con capacklad 4,00 4519] % 18476| $ 185 | § 351 % 19.012
para manos.2 | Disponible en mintimo (2} dos fragancias minima dg 2.750 oo
Liquide para |* Caon agente{s) principal(es) con efecto limpiador y Liquido, eh recipiente .
23 i_rqu_| ")d ‘05 1 desengrasante en una concertracién minima del 4% plastico con capacidad 4,00 3248 § 12.993| $ 30| § 2471 % 13.370
Impiar vitnos 7). bisponible minimo en dos (2) fragancias rinima de 3.750 cc -
26 |Blanqueadoro | o, tracién minima del 5% st o capecided 6,00 3146 3 18.574| & 189 5 38| % 18.421
nipoclorto 1 1" ucion con una cencentraclén minima del plas pal K 8 : -
minima de 3.750 cc
- En tela fleteada
&5 [Bayetilia 1 - Colar blance sin estampado Unidad 10,00 2197 8 21874 2201 % 418 % 2261
-Tamafio minimo de 100 cm de largo por 70 cm de anche -
Fafio - Material que no libera meotas o pelusas
-interfoliado .
67 |absorbente - Reutiiizable Uniciad 10,00 1.2081 § 12076, 5 121] § 29| % 12.426
muituses 1 - Tamaito minime de 38 ¢m de largo por 25 om de ancho
- en de baja
Bolsas plésiica |- De cclor negro .
100 p ~ Gallore de minimo 1 4 Paguete de minimo & 10,00 428| % 4278 § 431 8|3 4.400
- Tamafio de 40 cm de ancho per 55 ¢m de large
- Elaborada en palictilens de baja densidad
Bolsas plastica |- De color negro
M2 |3  Calibre de minimo 2 Paquete de minimo & 10,00 18971 & 18.968( 5 180 § 360) § 18.518
- Tamano de 70 cm de ancho por 90 ¢m de largo
- Elaborada en polietieno de baja densidad
Bolsag plastica |- De color vende .
13 |4, _ Catitre de minimo 2 Pacuete e minimo & 10,00 2478| § 24760| $ 248| § a5 25478
- Tamao de 70 cm de ancha por 80 cm de largo
- Elaborada en polietileno de baja densidad
. |- De colorgris
17 15;"535 PIASHC2 | oo libre de minime 2 Paquete de minimo & 10,00 1474} & 11740| 8 17| 3 2230 8 12.081
- Tamafio de 70 ¢m de ancho por 90 cm de largo
- Con impresién de avise de riesge biclgico
- Elaborados en llexdesechable (tipo cirugia) ) .
128 |Guantess |- Empovaldos cai{j' i:;“‘""”" oo 5,00 8508 5 42538| § 425 8 808| § 43.772
- Tallas XS-XKL unica
- Elzborado £n teiz no tejida .
133 |Tapabocas{ |- Desechable E:jmaadue minimo 50 5,00 5279 % 26.395| & 4| § 501 § 27.150
- Gon tiras elsticas 4
Papel higiénica | Rollo con lengiud minima de 250 metros i
137 |, - Dable hoja bianca Rolie 50,00 4848| § 242383 § 24241 % 4605 § 2084722
- Sin fragancia |
Toallas para |- Teallas interdobladas, paquete con minimo 150 unidades .
148 manussp - Doble hoja con un tamatio minmo de 20 cm de largo por 15 om|Unidad | 50,00 3037 $ 151874 § 1519 $ 2386 | § 156.279
de anche H
- Elaborada en carton 100% blodegradable Paguete de minimo 25
149 {Vasos2 _ Capacidad minima de 4 oz unidades 20,00 293| 8 17.858| § 179 $ 339( $ 18.371
- Elakorade en caridn 100% biodegradable Paguete de minima 25
156G |Vasos 3 . Capacidad minma de 7 6z unidades 20,00 1228| & 24.572| & 246 | & 467 | § 25285
- Eiaborado en carton 100% biodegradable Pagquete de minimo 25
151 |[Vasos 4 . Capagidad minima de 8 oz N ) 20,00 1572( 8 31431 $ 314 § 5971 § 32.343
-100% café fostato y molida i
- Tigo media 1
- Tipo gourmet H
172 |Café 2 - Empacada e boisa de polipropilenc aluminizada resistente a lajLibra | 20,00 6.208| $ 124153 1242 | § 2359 % 127.753
humedad y at oxigenc :
- Debe cumplir con Resolucién 333 de 2011 sobre rotulado ¥
etiquetado nutricional y [as normas que la modifiquen i
- No lactea .
175 Ea’fé‘“a PR | Babe cumpli con Resolucion 333 de 2011 sobre rotulado y gg";:: gz o lmr 15,00 6135| § 92.092] § IR 1740 3 94702
etiquetada nutricional y ias normas que la modifiquen ! 9
i
- Blanca i
. - Empagque elaborado en materiales atéxicos Bolsa de minimo 200
177 |Azicar 1 - Debe cumpiir con Resoluciin 333 de 2011 sobre rotuladoy | sobres o tubipacks de 5 gr 20,00 283018 56.584) 566 § 1075 | § 58.235
efiquetado nutricional y [as nommas que Iz modifiquen
- Paneia i pulverizada, N ia
- Debe cumplir con la NTC 1241 sobreo productos agricolas H
- Empague efaborado &n materiales atéxicos Bolsa de minimo 100
182 | Parela - Deke cumplir con la Resolucion 779 de 2006 sobres de minimo 5 gr 20,00 4.568| § 91370 § 945 1736 % 94.020
- Deke cumplir con Resclucion 333 de 201% sobre rotulads y
etiquetzdo nutricional y las normas que la medifiquen
Bebida de - Bebida instantinea granulada b
188 panela - Cajas disponbiles en minimo tres (3) sabores Caja de rnlmmo 48 qubos 20,00 i I 72753| 8 28] 3 1.382| $ 74.863
- Para infusibn i
180 |infusitn frutal |- 100% naturales Caja x20 minima sobres 50,00 3.348| § 167420 $ 16741 5 3481| % 172275
- InGluye fresa, mora, llo, pifia y maracuyd
TOTAL $ 1285617 | § 128555  24425|% 1322797

0
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
Y MANTENIMIENTO S.4.8.

Yo, DORA RUTH PULIDO GONZALEZ, iciientlﬁcada con Cedula de Ciudadania N° 51.871.631
de Bogota, en mi condicién de Represenitante Legal de 'a 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 compafiia durante os

ultimos seis (6) mese calendario Iega!mente exnglble por los conceptos de salud, pensiones,

riesgos profesionales, caias de compensaci
encontramos exentos de pago de sena e ICBF

Lo anterior en cumplimiento de lo-displigstoen el articuio’

Dada en Bogota D.C, al segundo{02) dias:de

Cordialmente,

SOCIEDAD LATINA DE ASEQ
I ¥ MaNTENIMIENTO SAS.

M 363388336-6

FIRMA Qr_‘{g W ?u\GZD [

DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

; de igual manera se ceriifica que nos

delaley 780 de 2002,

Direccion Calle 84 B n 60 -15 Rie Negro Tel. 3002280

www. latinadeases.com

i~
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UNION TEMPORAL.
BICLIMPIEZA

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 1a UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA
identificada con Nit 901.030.557-78, cert]ﬁco el pago de ios aportes realizados por la compafiia
- durante los Ulimos seis (8) mases calendano legalmente legibles, por los concepfos saiud,

pensiones, riesgos profesionales, cajas mpen cnén famlllar Fueron pagados por la
SQOCIEDAD LATINA DE ASEC Y MANTENIMIENT "

Lo anterior en cumplimiento:de lo df

y 789 de 2002 y el articulo
23 dela ey 1150 de 2007. ey

de! mes de dicieiibre de 2019

Dada en Bogota D.C, &l segundo (02) diad

Cordiaimente,

FIRMA
DORA RUTH PULIDO GONZALEZ
Representante Legal

UNION TEMPORAI. BIOLIMPIEZA

Direccion Calle 24 B n 60 -15 Rio Negro Tel. 3002290
www latinadeaseo.com
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CERTIFICACION DE PAGO DE OBLIGACIONES L ABORALES

Yo, ELIECER ALVAREZ BECERRA, id|ent]ﬁcado con Cedula de Ciudadania N° 5.581.343
de Villanueva, en mi condiciéon de proipietario y representante de ALVAREZ BECERRA
ELIECER con Nit 5.581.343-1, debidam:ente inscrito en la Camara de Comercio de Bogot3,
certifico que no tengo personal a cargo y por lo tanto no estoy obligado a realizar ningin
tipo de aporte parafiscal.

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

Cordiaimente,

ELi GER-—-{L \REZ BECERRA
CC. 5.581.343
Propietario y Representante Persona Natural

NIT. 5.581.343-1
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) : .o } e
Autorizacion Numeracion de Facturacion LU JOSEESE
Pagina 2 i;ie 2 HojaNo.2
4. Numero de ﬁmuhﬁo 18763000804523

{415)7707212488064{6020) 0016753000

5. Namero de [dentificacion Tributeria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 'y anernumﬂ?/'\\\ 10. Cros nombres
8010830857 7 | | { NG |

11. Razén sacial

UNION TEMPORAL BICLIMPIEZA ST /

: : e s
29, Establecimiento
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA CL 848 6D 5 OF 200 ™ y F
1 To0 woasiae Cod. {91, Prafio | a2. Desde el nimero . Hasta eihﬂ@’/ 38, Vigencia | 34, Tipo salicitud cod.
COMPUTADOR [ 3 1151 ( 120 24 AUTORIZAGION [ 4
29. Establecimiento /\ \\,7//\/
L Py Modalidad Cod. 131 Prefijo | 32, Desde m \ Wel ndmera - 38 Vigendia §34. Tipo sollcitud Céd.
29, Establechmianto @ \ W
3
30. Modalidad - céd. |3t Prelio m§ Srgmers, ¢ |33, Hasta el némero 38, Vigendla |34, Tioo solicitud cod.
29. Establecimiento w
4 ™, -
30, Modalidad WQW nimero 33. Hasta el nimera 38. Vigencla |34 Tioo soficiud Cad.
- f
29. Establecimiento ) }
5 - ;
30, Modalidad . eljiejfo,’a{a Desde el numera 33. Hasta e} nitmero 28. Vigencia |34, Tipo selicitug Chd,
28. Establecimiento
B - :
30. Medalidad L {31, Preﬁ;lo 32, Desde ef nGmero 33. Hasta el ndmero 38. Vigencia i34, T Ipo salicitud Céd,
29. Establecimiento
7 -
30. Modalided ﬂ Céd. 121 Prefijo 32. Destle ef nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia i34, Tipe soliclud Cod.
Ny v |
. |25 Establecimients \\V </
8 : .
20, Modafidad \/ Cod.  [31. Prefijip |32 Desde el nimero 38, Hasta el nimero 38. Vigendia ;34. Tipo solicitud Cid,
20. Establecimiento
9 -
30. Modalidad Cod. |34, Prefije |22, Desde el nimero . 33. Hasia el ntimero 38. Vigencia |24, Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
10 .
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32, Desde el ndmero 33. Hasia &l ntimero 38. Vigencia | 34. Tipa soligtud Céd,
20. Establecimiente
41 . :
30. Medalidad Céd. 131, Prefia ; 32, Desde el ndmero 33, Hasta &l nimero 38 Vigencia |34, Tipo soliciud Cad.
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Autorizacién.N_umerjcién de Facturacion

|

FLIEL.MESLE.
4. Nomero de formulario 18763000804523

IR

@15)71072124

)0016763000604525

5. Namerc de Identificacion Tributariz - NIT 6. DV | 7. Primer apelido
9010305857 7

11, Razén social
UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

8, Segundo apeliido 9. Primer norﬁ?/ \\\s ' 18, Okros nombres
I l 1
S

AN

12. Direggion seccional

Q) N

Impuasios de Bogota

24, Diretcion ) \//

CL 94B 60 150F 200 P

25. Pais 26 Departamento B A A
Colombia : Bogots D.C. b _{Bogots, D.C

La U.A.E. Direcci6n de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales,
684-2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estip
sistemas técnicos de control de facturacion; previ _
representante legal, o apoderado debidamente acreditado{.Dé
yio documento equivalente. En los casos, en gue|se
tendré derecho a solicitar una nueva autorizacién, d|e

oficial.

Si el obligado a facturar, no hubiere ago[
autorizada, con 15 dias de antelacion, podrd sdlicita

con \ el
gsolugion 0005

on de facturacién transcurrido el término de la vigencia
abliitacion de la numeracién sobrante,

tad discrecional establecida en el articulo

t:il‘ 5 de 14/07/2016, por la cual se adopta fos
vagion de la solicitud realizada por el contribuyenie,
12 \utgrizar los rangos de numeracion de facturacion
&[geion antes de culminar la vigencia, ef interesado
te establecido.

PMiso qgue no podemos evadir.

Neta: La rio adopeitn o vialacién de los si aé‘{éc cas de control, dars lugar a fa sancléi

establecida en et arlicuto 684-2 del E.T
Fitima del soiicitante

1001. Apellidos y nombres  PULIDO GONZALEZ DORA RUTH
#002. Tipodoe, Cédula 1003, No. Jdentit. 518716 31
1005. Cod. Representacién  Representante Legal Frincipal
1008, Qrganizacion ~ UNION TEMPORAL BIOLIMPIEZA

Firma del funcionario auterizado

984. Apellidos y nombres
885, Cargo -

988, Dependencia

$90. Lugar administrativo
991. Organizacion

992, Area

293, Establecimiento

Subdireccion de Gestion de Fiscalizacion Tributaria

U.A.E DIRECCION DiE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

997. Fecha formalizacin [ 24647 g.1wg _§oq ITe¥ g
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Calle 84b No. 60 - 15 Oficina 201 Tel: 300 2290 — 018000 182290 // Bogota D.C. // Colombia

UNION TEMiPORAL BIOLIMPIEZA
Nit | 901.030.557

No somos auto retenedorés—Responsables |.V.A. Régimen comuin
Actividad Econdrnica 8121
RESOLUCION DIAN No. .187630002119757 DE FECHA 29/11/2019
FACTURACION POR COMPUTADOR DE LA 1201 ALA 1250
Iamcomermalcolombta@gmalI com // lamdireccioncolombia@gmai

FACTURA DE VENTA

rmmm&m

Del Mes Diciembre 2019

MMWMMMMWWWN

n_AL-

RECIB

SENOR(ES): INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS CONTRATO: Orden de Comnpra 35268
: FORMA DE PAGO ACUERDO MARCO DE PRECIOS
SUCURSAL: FECHA FACTURA: 03 de diciembre de 2019
NIT: 860016627 8 TELEFONO: 31 182221;63 FECHA VENCIMIENTO 02 de enero de 2020
DIRECCION: Carrera 89a No. 64¢ 30 Bogota D.C.
CANT DESCRIPCION UNIDAD | VIGENCIA/ VALOR VALOR VALOR PARCIAL
UNIDAD UNITARIO MENSUAL POR VIGENCIA
1 |Bienes de aseo y cafeteria ' mes 1 224.490 224 490 224.490

s Rad LEARCHA
SESTION D

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

DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL. PESOS MICTE SUBTOTAL 224.490

AlU 1,00% 2.245

{IVA 19% 4.265

TOTAL 231.000

FACTURA
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS

FIRMA AUTORIZADA

- PARA EFECTOS TRIBUTARIOS ES UNA FA

EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO (ART 7
CTURA DE VENTA DECRETO REGLAMENTARIO 1 16/96

Gdigo de Comercio)

<A
x { Eb

) (S A
UNIO PORAL BJOLLI\J{PI%ZA& 1»35?

NIT: §01.030.557-2 .

O TEL f?@m

it T\u*e gﬂfl:,

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

| CLIENTE

{ Impreso por Software World Office

Nit. 900.534.356-3
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