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. JiT omunicacion Interna
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LAS SUSCRITAS FUNCIONARIAS DE LA AGENCIA NACIONAL DEL
ESPECTRO EN CALIDAD DE SUPERVISORAS DE CONTRATO EMITO:

CERTIFICADO FINAL Y AUTORIZACION PARA PAGO

El proveedor relacionado a continuacion ha ejecutado el contrato aqui reportado
y ha cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones de este, se han recibido
y aprobado los entregables que se han requerido dentro del contrato, asi como
los informes de ejecucién y seguimiento contractual los cuales durante la
vigencia cuentan con mi respectiva aprobacion:

Contrato Niumero 286 de 2024
Nombre Contratista o SERVIASEO S.A.
Proveedor
e e e = e e 860.067.479 - 2
Registro Presupuestal 106624
Nro. de Factura
Electronica de Venta [REEEZIS

ara quienes aplique

Prestar el servicio integral de aseo, cafeteria y
Objeto contractual mantenimiento incluyendo operarios, maquinaria y
suministros.

GD-014995-1-2024

Radicado de tramite
PROVISIONAL

La presente se expide para autorizar el pago del contrato que corresponde
a los honorarios - servicios del mes de diciembre de 2024; se adjunta
previamente revisado:

1. Soportes de ley exigidos frente al tema de seguridad social para el mes
de diciembre de 2024.

2. Informe mensual de actividades del mes de diciembre 2024.

VERSION 2
TRD 130.131.41



La presente certificacion se expide el dia 26 de diciembre de 2024.

Bl

Sara Esperanza Castaineda Valenzuela
Coordinadora grupo gestion administrativa

Pilar Andrea Ortega Torres
Subdirectora de soporte institucional

VERSION 2
TRD 130.131.41



PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Informe de actividades del contratista VERSION 4.
TR0 130,132,148

|, INFORMAGION DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

Fecha de Expedicién . Supervisor o Interventor - Teléfono o Ext,
L&'m_ Sora Esperanza Caslaieda Valenzuela / Pllor Andiea Ortega Tomes e i
12 i Cargo: Coordinadora grupo gestién adminlstrafiva / Subdirectora de Soporte Insfitucional

4 11, INFORMACION EONTRACTUAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

SERVIASEO 5.A. | No. €.C../ r 860,067,479 - 2
. C.P.5 - ‘ .
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO % :l CONVENIO ‘7 No. 286 Fecha de Suscripcid 8/12/2024
~ Meses  dias .l
Fecha de inicio: LB_dg_ diciembre de 2024 o o I Plazo de Ejecucion: } 4 {
Fecha de terminacién [ 7 de abril de 2025 ]

Prérroga:
OBIETO CONTRACTUAL:

Prestar el servicio integral de aseo, cafeteria y mantenimiento incluyendo operarios, maguinaria y suministros

111, PERIODO CERTIFICADO

Hasta

IV, CUMPLIMIENTO SEGUN CONYRATO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (Se doben PRODUCTOS PRESENTADOS o

teansaribir [as obligacioiies especificas ACTIVIDADES DESARROLLADAS r:";‘. ;:;‘;‘::;Efn‘a‘:“'{'s:'lﬁgﬁl :reof:;b:l 4
poctadas en el contrato) ! i

cual debe contener las evidencias, \nga

EAr
Constituir y allegar a la Entidad Compradora una

garantia de cumplimiento y de responsabilidad
civil extracontractual para la orden de compra  |Se realiz la entrega de la garantia de cumplimiento y de responsabilidad
dentro de los TRES (3) DIAS HABILES sigulentes a | civil en los tiempos establecidos por el AMP, las cuales fueron aceptadas
la colocaci6n de esta, a favor de la Entidad por la entidad
Compradora, por el valor, amparos y vigencia
blecidas en la cldusula 16.

Suscribir el acta de inicio en un plazo no superior a ontratacin?:202024/5ub.%2050por
OCHO (8) DIAS HABILES por cada orden de Se realizd la suscripcion del acta de inicio en los tiempos establecidos, fa .

compre con la Entidad Compradora cual fue remitida a la entidad para su firma y aprobacion

Entregar a la entidad compradora las fichas Para la presente orden de compra no se realizd la adqulsicién de bienes, Para la preseqte orden de compra o sa rapitz

la adquisicién de blenes, por tal razén no se
técnicas de los bienes suministrados, en caso tal |por tal razén no se realizara esta actividad durante la ejecucion de la orden 4
que la entidad lo requiera de pra realizara esta actividad durante la ejecucion de

ta orden de compra

Entregar la NSO o RSA de los bienes que indica el
anexo 4 de acuerdo con lo regulado por el INVIMA
cuando la Entidad lo requiera para su verificacién

Se realizd la entrega de la NSO de los bienes, de conformidad con lo
establecido en el anexo 4

Entregar a la Entidad Compradora cuando se inicie
la ejecucion de la Orden de Compra, si esta lo
requlere, la siguiente informacién del personal que

prestard los servicios de aseo y cafeteria, 4 4 T, =
mantenimiento, y Servicio Especial: (1) hojas de f:, r;:d"z:ah;::';::dde i - sk aliparsenat
vida; (ii) afiliaciones al Sistema de Seguridad 0
Social Integral y ARL; y (iil) certificados de
formacién y acreditacin de acuerdo con el Anexo
3 del pliego de condiciones




Disponer de los canales de comunicacion y i
tiempos de atencion requeridos para cada una de

acuerdo con lo establecido en el formato 11 de la
‘} oferta presentada por el proveedor

Responder a los reclamos, consultas y/o
solicitudes de las Entidades Compradoras eficaz y

el presente documento. Considerar a cada una de |solicitudes por parte de la supervisién de la orden de compra
las Entidades Compradoras como clientes
prioritarios -

.

| p # = :
arll;:dfl‘c?t;orl::svdfeg:::;t;-rlaa:nsnl?lc?tl:;:s:et?as Durante el presente periodo, se ha mantenido actives los canales de | activos los canales de comunicacién entre el
| y comunicaci | pr or y el supervisor de la orden de |
| Entidades Compradoras a través de ellos, de Bentinicacitin ertre &) provesdary pervisor de la orden de compra provesdory:el szﬁﬁnr;irsaor el srueniela

oportunal d erdo con lo establecido en |Durante el presente periodo, no se han realizado reclamaciones y/o 2
poriunamente; de acu p P ‘ v/ realizado reclamaciones y/o solicitudes par

|

| Durante el presente periodo, se ha mantenido

Durante el presente periodo, no se han

parte de la supervision de la orden de compra

e >
!:

Firma del Contratista

supervisado,

| W

! Sara Eperanza Castafieda Valenzuela
== C.C. 52.881.346

e

En mi calidad de Supervisor / Interventor, previa verificacion de los productos recibidos o entregables o informe de actividades con sus respectivos soportes, certifico el
contenido del presente Informe, mediante el cual se da cumplimiento al objeto contractual y obligaciones contenidas erf el contrato aquf sefialado, en relacién con el periodo

RYIASEQ S.A

Pilar Andrea Ortega Torres
C.C. 53.053.250



P’ SERVIASEO S.A.

NIT. 860.067.479-2

Bogota D.C., Diciembre 12 del 2024

CERTIFICACION

Certifico que la compaiifa SERVIASEO S.A. con NIT 860.067.479-2, ha
cumplido sus obligaciones laborales en forma oportuna con el pago de
salarios de todos sus empleados durante los ultimos seis (6) meses
anteriores hasta el mes de NOVIEMBRE del 2024, igualmente con el pago
de los aportes a Riesgos Laborales, Pensiones, Cajas de Compensacion,
hasta el mes de DICIEMBRE del 2024 y salud hasta el mes de DICIEMBRE
del afio en curso, a través de la Planilla Unificada No. 9478720951,
cumpliendo con lo estipulado en ley 789 de 2.002, Reforma Laboral Art. 50,
y Ley 828 de 2003.

SERVIASEO S.A. esta exonerada del pago de los aportes parafiscales a favor
del Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar - 1.C.B.F, de acuerdo al articulo 65 de la Ley 1819 de
2016 y articulo 114-1 del E.T.

Atentamente,
r.
7 - — e /_‘ -
L__—_________ e

HERNANDO RODRIGUEZ GARZON
C.C.19.441.988

Revisor Fiscal

T.P. 28985-T

Linea Gratuita Nacional 01 8000 112 558

Carrera 54 No. 17-71 PBX: (601) 335 2220 @31851 70311 www.serviaseo.com Bogota, D. C. - Colombia



‘ 3portes Resumen de Pago por Administradora
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Ma&m L]
MIT 860067479 2 |SERVIASED 5.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 54 NO. 17-71 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3352220 sl
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200411 024-12 1115073767 G4TATI0951 E 2024112118 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 §532,184,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CoDIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA

SALDOS
INCAF

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 1,53 $328,053,900 $0 50 328,053,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 134 528,629,600 S0 S0 $28,629,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 347 $78,751,700 50 S0 $78,751,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 m $150,250,900 50 50 150,250,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 k] 569,892,600 50 S0 $69,892,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 §529,100 S0 $0 529,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,555 $33,332,900 S0 50 $33,332,900
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1,555 $33,332,900 $0 $0 33,332,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 24) 1,555 585,348,900 50 S0 85,348,900
CAFAM ccrzt 860,013,570 3 1,255 570,534,400 $0 S0 §70,534,400
CAFAMAL CCF65 800,003,122 6 18 $1,295,300 $0 50 $1,295,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 §33,200 $0 0 $33,200
COMBARRANQUILLA CCFOb 890,102,002 2 2 §104,000 $0 S0 $104,000
COMCAJA CCF68 800,231,969 4 3 $1,505,300 50 S0 $1,505,300
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 13 $1,666,400 S0 $0 §1,666,400
COMFACA CCF13 891,190,047 2 3 $168,000 50 50 5168,000
COMFACASANARE CCF89 844,003,392 8 16 $816,000 S0 50 $816,000
COMFACESAR CCF15 892,399,989 8 1 $39,900 $0 50 $39,900
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 1 $26,000 50 S0 26,000
COMFAMA CCFO4 890,900,841 9 10 $497,200 $0 50 §497,200
COMFAMILIAR HUILA CCFaz 891,180,008 2 3 $104,000 S0 S0 104,000
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 1 $26,000 50 S0 $26,000
COMFAMILIAR PUTUMAYO CCF63 891,200,337 8 2 §52,000 50 S0 52,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 891,480,000 1 16 $806,900 $0 0 $806,900
COMFANDI CCFS7 890,303,208 5 9 $464,600 S0 S0 $464,600
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 19 $440,300 S0 S0 5440,300
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 1 $33,200 $0 50 $33,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 4 $181,200 50 50 $181,200
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 O 12 562,400 $0 50 5622,400
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 6 $272,400 S0 50 5272,400
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 64 $2,949,300 S0 S0 $2,949,300
COMFIAR CCF67 800,219,488 4 2 $1,477,700 50 $0 $1,477,700
CONFAMILIARES CCF1 890,806,490 5 5 §1,233,200 50 50 $1,233,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 21) 1,557 84,795,000 50 $0 84,795,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA} EPS001 830,113,831 0 4 208,000 S0 S0 208,000
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 4 $210,000 $0 50 $210,000
CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 & 1 $52,000 50 S0 52,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 0 $1,441,700 $0 S0 §1,441,700
CAPRESOCA EPSC25 891,856,000 7 4 $218,400 50 50 5218,400
COMFAORIENTE CCFCS0 90,500,675 6 2 $41,600 $0 $0 $41,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 17 $11,976,700 50 0 $11,976,700
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $26,000 S0 50 26,000
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 15 $775,900 50 $0 $775,900

Pagina 1 de 2 2024/12/10 11:13 AM



‘ gportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Mmm e
NIT 860067479 2 | SERVIASED 5.A. A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA 54 NO. 17-T1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 152220 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 202412 1115073767 9478720951 E 2024/12/18 2024/12/10 | BANCOLOMBIA 0 §532,184,700

CODIGO V. AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 3 $156,200 S0 S0 $156,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 552,000 $0 S0 $52,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 52 52,675,800 S0 S0 52,675,800
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 251 $13,336,000 S0 S0 13,336,000
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 10 653,200 S0 50 $653,200
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 6 $301,200 $0 50 $301,200
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 241 $12,665,500 50 50 $12,665,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 59 3,017,300 50 50 $3,017,300
8 ;.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $52,000 $0 S0 52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 479 $24,933,500 50 50 524,933,500
SANITAS EPS005 800,251,440 & m $11,945,600 $0 50 §11,945,600
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $56,400 50 $0 $56,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $392,400 $0 50 $392,400
£ mm COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 392,400 S0 S0 5392,400
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,600 50 50 5261,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $261,600 $0 S0 5261,600

$532,184,700 S(C S0 $532,184,700

Pagina 2 de 2 2024/12/10 11:13 AM



UNDAD- JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

0PI PDRIOROI®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador publ AND ZON identificado con CEDULA DE
ofesional No 28985-T
de Inscripcion.

ok ok ok ok ok ok ok k

DENTES DISCIPLINA

hkk ok k ok ok ok ok kokkkok ok

NO REGISTRA ,

Kk k ok ok ok ok ok ok ok kS koo ko k ok k

I EEEEERERES *i****ﬁ

Dado en BOGOTA 6 di del mes C bre de 2 ; igencia Vleses, contados

ESTE CERTIFICADO DIGH A\ ONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN L - 1 SRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE A LEY 962 DEL 2005

puede consultar en la pagina web
| certificado

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado
www.jcc.gov.co digitando el nimero de



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 19.441.988
RODRIGUEZ GARZON

_APELLIDOS
HERNANDO

_NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  12-MAY-1960

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-SEP-1979 BOGOTA D.C. j
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 . focst Jomeesy 7~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

!
'

.J I, .'f.i'i i:.‘.

A-1500150-00125081-M-0019441988-20081106 0005379015A 1 1500018062
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