
RECURSOS FINANCIEROS Y FISICOS

FORMATO DE REGISTRO

FRF-18

Corpoboyacá Versión 7

INFORME DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR PARA EL PAGO

CONTRATO/CONVENIO:

N° DE FICHA SGI-ALMERA: N/A

CONTRATISTA: UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA NIT O CEDULA: 901.677.343-5

Fecha de terminación: 07 DE SEPTIEMBRE DE 2025Fecha de inicio: 24 DE DICIEMBRE DE 2024

DOS CENTAVOS

1 5 JUL 2025

0R:_
0 2

si x NO Entrada a almacén:

PRORROGA

Fecha suscripción adición: 28/02/2025N°: 1

Valor total ($):$ 615.346.439,43Valor ($): $46.735.497,81
ADICIÓN

Fecha suscripción adición: 27/06/2025N°: 2

Valor ($): $ 18.311.759,94 Valor total ($):$633.658.199,37

L

Plazo inicial del contrato: Nueve (09) meses contados a 
partir de la firma del acta de iniciación FGC-03 sin 
exceder el 07 de septiembre de 2025, que es la fecha 
máxima para ejecución de ordenes de compra del 
acuerdo marco CCE-126-2023.

CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL 
• DE BOYACÁ

SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD

0 5 6 1

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (cuando aplique): ROBINSON RUBIO ROJAS
OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERÍA, CON INCLUSIÓN DE TODOS LOS’ 
INSUMOS NECESARIOS, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA 
REGIONAL DE BOYACÁ: SEDES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE TUNJA, SEDE SANTA INÉS DEL 
MUNICIPIO DE AQUITANIA Y OTRAS SEDES REGIONALES EN DONDE SE REQUIERA EL SERVICIO A TRAVES 
DE ACUERDO MARCO CCE126-2023

(si aplica):

Fecha suscripción prorroga:

Nuevo plazo:

De fecha: 19/12/2024 
(dd/mm/aaaa)

(Fecha de suscripción del contrato)

Vigencia 2024: Desde la firma del acta de iniciación hasta 
el 31 de diciembre de 2024
Vigencia 2025: Desde el 01 de enero de 2025 al 07 de 
septiembre de 205._________________________________
N° de CDP: 2024001496
N° de CDP Vigencia 2025: 2025000022
N° de CDP Adición y Modificatorio No. 1: 2025000788
N° de CDP Adición No. 2: 2025001493_______________
N° de Registro Presupuesta!: 2024003301
N° de Registro Presupuestal: 2025000010
N° de Registro Presupuestal Adición No. 1: 2025000863
N° de Registro Presupuestal Adición No. 2: 2025002131

Página 1 de 10 

11/03/2020

N°: 1_____________________

Tiempo:

Nueva fecha de terminación:

I C | D | S | 2 |Ó | 2 j 41 8 ¡5] 71
O. C 1 3 9 6 7 0

Fecha del CDP: 26/11/2024 
02/01/2025 
27/02/2025 
28/05/2025

NOVEDADES DE LA EJECUCIÓN *

Fecha del CDP:
Fecha del CDP:
Fecha del CDP:
Fecha del registro: 20/12/2024
Fecha del registro: 02/01/2025
Fecha del registro: 28/02/2025
Fecha del registro: 27/06/2025__________________
Entrada de productos al Centro de Documentación:
SI NO X

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y UN CON x SESENTA Y
(568.610.941,62).

Corpoboyacá





















1517125, 10:15 Factura - ¡Siigo

CLEAN COLOMBIA

Fecha y hora Factura
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA CORPOBOYACASeñores Generación 15/07/2025, 10:15

TeléfonoNIT 800.252.843-5
Expedición 15/07/2025, 10:15

Dirección Cra 2 Este No 53-136 Ciudad
Vencimiento 15/08/2025

ítem Vr. Total Vr. Unitario Vr. BrutoNombre producto Descripción Cantidad

0 % 2,727,399.46 21,819,195.68Tiempo Completo 22,233,760.40 19 %1 Operario de aseo y cafetería

13,896,100.25 19% 0% 2,727,399.46 13,636,997.30Operario de mantenimiento Tiempo Completo 5.002

19% 0% 2,727,399.46 8,182,198.383.00 8,337.660.153 Jardinero Tiempo completo

0% 1,745,535.07 6,982,140.284.00 7,114,800.95 19%Operario de aseo y cafetería MT Medio tiempo4

19% 0% 6,631,730.706,757,733.58 6,631,730.70Bienes de aseo y cafetería Compra 1.005

19% 0% 387,482.86 387,482.861.00 394,845.04Elementos, equipos y maquinaria Arrendamiento6

Total Items: 6 57,639,745.20Total Bruto

Administración 0.00% 0.00

Imprevistos 0.00% 0.00

Utilidad 10.00% 5,763,974.53

1,095,155.17IVA 19%

64,498,874.90Total a Pagar$ 64,498,874.90

Porcentaje de participación de los miembros:

1/2aboutblank

(601) 00000000 - Ext. 000

Tunja - Colombia

8.00

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-08-15 por

Observaciones:
PERIODO DE JUNIO 2025 
ODC. 139670 - CORP. BOYACÁ

NYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S - NIT 900.064.747 - 53% 
CONTINENTAL DE LIMPIEZA S.A.S BIC - NIT 900.592.281 - 25% 
PLUS ASEO S.A.S - NIT 900.565.659 - 22%

Impto.
Cargo

Factura electrónica de venta
No. UTC 1099

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 
NIT 901.677.343-5 
CLLE 75 N 70 D 31

Tel: (601) 7910104 - Ext. undefined 
Bogotá - Colombia 

contabilidad.cleanbogota@gmail.com

Impto.
Cargo

2

Valor en Letras:
Sesenta y cuatro millones cuatrocientos noventa y ocho mil ochocientos setenta y cuatro pesos m/cte con noventa 
cent.

o» H

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y mater ialmente las 
mercancías o prestación de servicios descritos en este titulo - Valor Número Autorización Electrónica 18764093158260 aprobado en 20250515 prefijo UTC desde el número 1001 

al 2000 Vigencia: 12 Meses
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DIAN Formulario del Registro Único TributarioFormulario del Registro Único Tributario

2. Conceplo | 1 | 3 | 2 Hoja 2Página deActualización de oficio

14921231241Espacio rosnrvado para (a OIAN 4 Número de formulario149212312414. Número de formulario

®Í3

O i dcclrónico

9 0
IDENTIFICACIÓN Caracleristicas y formas de las organizaciones '

25. Tipo do documento

64 do orden nacional, departamental.21 62. Naturafeza 63. Formas asociativas

6/ .
e«tr¿65.Fondos28. País ííopto 66 Cooperativas

768 Sin peisonena jurídica 69. Otras organizaciones no clasificadas

A31. Primor apeBido 33. Primer norrtore nombres

Constitución, Registro y Ultima Reforma Composición del Capital

Documento 1. Constitución

71 Clase 0 4 82. Nacional 1 0 0 %36. Nombre comercial

72 Número

73. Fecha 0 .2 0 2 2 1 1 0 3 0 %83. Naoonaf púbbco

Ha 74 Nú moro do notaría

0 0 1 10 0.75. Entidad de registro 084 Naconal privado

76. Fecha de registro 1 0 3
77. No Matricula mercantil

78. Departamento42. Correo electrónico

03134008741 79. Ciudad Municipio 0 0 1 85. Extranjero %43 Código postal

0 .Vigencia 86 Extranjero público 0Ocupación

Otras actividades 80 Domw

246 Código 0 . 0 %87. Extranjero privado81. Hasta

0

21 88. Entidad de vigilancia y control

Item 89. Estado actual 92. DV

55 - Informante de Beneficiarios Fir

J2

Exportadores 3

355 Forma 56. Tipo Servicio

57. Modo
19 I J5

Vinculación económica

60. No. de Folios:59. Anexos

170. Número de identificación tribuiaria 
otorgado en ol exterior

f7t.Pair

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA98« Nombre

965. Cargo 173- Nombro o razón scoal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generación documento PDF: 03-07-2025 03‘25O7PM Fecha generación documento PDF: 03-07-2025 03 25.07PM

~oor 001

96. DV

I

illlllllllllllll(415)7707212489984(8020) 000001492123124 1

38 País 

COLOMBIA

14- Informante de exogena (

48 Impuesto sobre las ventas

52 • Facturador electrónico

12. Dirección seccional 

krpu*itas d« BogoU

Sin pcrju oo de las verificaciones que la OIAN realice 

Firma autorizada:

II 
l_J 
l_J

41. Dirección principal

CL75 70 D 31

40 CiudadMunicipx)

1 1 Bogotá. D C. LA 
2 0 2 2 1

12. Dirección seccional

Impuesto? <M B090U

Actividad principal

47. Fecha intoo actividad

35 Razón social

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 Bogotá D.C.

24. Tipo de contribuyente 

Persona jurídica 

Lugar de expedición

Estado y Beneficio

91. Número cte ¡dentifcaoón Tributaria (NIT|

Usuarios aduaneros 

121 n 516

12 3 4
53.CtoOc[7___¡I 4¡4 815 2|5f

07- Retención en la fuente a título da./

22

I I
23

I
25

I
26

l
13

I
19

I
24

I

|L
Im. CPC

j 29. Departamento

32 Segundo apolíido

12

I I
15

I I
20

I

54. Código l.

1S

I I

45. CM'y

|8 1 2 1 | |2 0 2 2,1 1,0 3 8 I 1 O':i?/O<'2//Z-1-.O 3I

f . x hespónsabllldades. Calidades y Atributos 

k /to 11 12 13 14 15 16

AVE? I III I I I I

51. Código

I I

>ón, actualización, suspensión 
y veraz: en caso de constatar 
xoccdimientcs odmmrstratvos

95. Numera de Idonbtxaoón Tributaria (N1T) de la 
Matriz o Controlante

O
<

93¿coErtS>'' | No"1!»' del arup» económico yA> empreswlal

97 Nombro o razón social do la matriz o controlanto

B lllllllllllll■lllllllll
____ _____ ¿¡A_____

. ■ V lía. Buzón electrónico

26. Número de ldcnlif<.íc¿n*< ) I / x-'

__Ja
AH '

XXW
contabilidad.cleancolombia@gmail.aint

IdA.TawA^ 77 '/X 1 7 9 10 1 0 4|4S.UHtono2~

X-----CLASIFICACIÓN

5. Núrroro de Ideíllilicactdn Ttfcutaria (NIT) 6. DV

9 0 1 6 7 7 3 4 3 ¡ 5

50. Código ’

|2 0 2 3|

2 0 2 2 1 1 0 3,x—-/

- ...
\ v Entidad de vigilancia y control

L

5. Número de Identilicacton Tributaria (NI T) 6. DV

1 6 7 7 3 4 3| 5

..... . .. .. .. „ .. ,A t
I I I I I I I I I I jl 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la blÁÑ

iMxxátrM»» I

______ 51  no E _____
La mfcrmac-ón suministrada a través del formulario oGciai do inscnpció 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y 
inexactitud en alguno de tas datos suministrados so adelantarán los pre 
sanconatonos o do suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1.6 1.2 6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue in’ormado y acepta la po'ítica de 
tratamiento de datos toy 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Hi



ZD IZX P\JZDizxr-j
4 43 4 Hoja 4Hoja 3 Pagino dePágina de

1492123124114921231241 4. Número de formularioEspacio roso«\'ado pa'a 'a OIAN4. Número de formularioFspaoo reservado pa'a la OIAN

9 0 1
Representación

99. Fecha intejo ejercoo representación

1 8 9 0 0 5 9 2 2 8 1 1 6 9
115 Prime. apalMo

3 5 81 3

/)
120. Valor capital del socio l2t.%Par!M>actón106. Mümero de tóeriüiicactóo TMwiaña (NIT)

2
112. Número de denlitKaaón

1 9 5 5 5 9 29 0 0 6 6 6 9
115. Priner ape-iido101 Número de identiticación

51 3 1 0 0 3 0 22

120. Voto, capital de' socio108 Número de IdenWW^iclóii Tributaria (NIT) 110.

58. RlíMOSOnlacoa 99

0 0 6 4 73 1 9 0 1 6 9
115. Primer apellido103 Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento 101 Número de

33
104. Primer apellido

120 Valor capdal del socro108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

5 3
111. Tipo de documento98. Representación

O115. Primor apellido103. Número ce tarjeta profesional100. Tipo de documento

119. Razón social104. Primer apeiíido

120. Valor capital del socio 121.% Partiopacón108 Número do Idcn

111 Tipo de documento90. Representación

115 Primer apellido100. Tipo de documento

55 119 Razón social104. Primor apollico

120 Valor capital dd socio 121 % Participación

Fecha ocneraC’On documento PDF 03 07-2025 03-25:0ZPM Fecha generación documento PDF- 03 07-2025 0325;0/PM

001001

123. Fecha de retiro

I.

122 Fecha do ingreso

I

113. DV

L

113. DV

I

123. Fecha de retiro

I t

123 Fecha de retiro

I.

109 DV

I

122. Fecha de ingreso

I____ _
123. Fecha de retiro

I____ L

123. Fecha de retiro

I u

IIIIIIIIIHIIIIIIEIII
(415)7707212489904(8020) 000001492123124 1

J__ t
102. DV

I

1_
102. DV

I

I ___________
102. Dvl 103. Número de tarjeta profesional

I I

I____
114. NaoonaJdad

116. Segundo apd&do

J

118. Otros nombres

I

107. Otros nombres

J

116 Segundo apellido

J______

107. Otros nombres

J

117. Primer nombre

J______

116. Segundo apeílido

1

117. Primer nombre 

J
118. Otros nombres

I

118. Otros nombres 

J

117 Primer nombre

J____ _

118. Oíros nombres

J

106. Primer nombro

1__
tío Razón social representante legal

107 Otros nombres

J______

106. Pnmer nombre

J______
110. Razón social representante legal

107 Otros nombres

J

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan

100. T .po de documento

Cédula de Ciudadani

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

12. Dirección seccional 

da B090W

Formulario del Regislro Único Tributario 
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

104 Primer apellido

LEON

119 Razón social

CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS

12. Dirección seccional 

InvueWo, de Bo^’A

113 DV

I 2

98. Representación

REPRS LEGAL SUPL

107. Otros nombres 

|ENRIQUE

119. Razón social 

PLUSASEO SAS

111. T ipo de documento 

NIT

5. Número de Identiíicación Tabularía (NIT) 6. DV

6 7 7 3 4 3| 5

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

104 Primer apellido

RUBIO

105. Segundo apellido

I ROJAS

109. DV

I

2
105. Segundo apelado 

[SUAREZ

109. DV

I

Trbuuna^^y) 109 DV

1

10/. Número de Identificación

|2 0 2

6. DV

4_3|5

Socios y<o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones tern

112. Número de •dentif^acion 1

reséi.tm "><>

X___L

101. Número de identificación

Iz

5i' 'Ffz 0 2'2-J 1 ,0 3|______
\\\ -X J13 OV 114. Nacional dad

COLOMBIA

111. T ipo de documento

NIT 3 J

111, Tpo de documento

NT 3 1

IIIIIIIM 
(415)7707212489984(8020) 000001492123124 1

1íi3,•Número de tarjeta profesional

99. Fecha mtoo ejerooo representación 

______________L

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

9 0 1 6 7 7 3

105. Seguodo npeliido \ X 106 Primor nombro

representante legal

l' |01. Númoro do identificación^

'k1C6 Segundo apellido

121 % PafticipacióíC //'') f '122. Fecha de ingreso

_____ I Fx/J.UVI^
112 Numero de identificación ( ■ /) / ¿ xw

117. Primer nombro

l

122. Fecha de ir^reso 

[2 0 2 2,1 1 ,0 3|

114. NadonaMM

0 2 2,1 1 ,o 3j
114 Nacional dad 

COLOMBIA

106.

R01. .. ., _______
110. Razón social representante legal\ X y

________ ______________________
99 Fecha mido ejercicio repres/nfeciócN \ /--------------- --

________ /VXwégXX.o 3| ___________
102. DV 103. Numero de tarjeta profesional

1

sed.' \\\>

N&R INTEGRAL SERVICE COMPAN^SA^X/X/V/?

F? Á ■ % PÁraacáF/

105 Segundo apellido

_L
108. Número de Identificación TnbJtana (NIT)

10

01



ZD I JXJZDI/XF\1 Formulario del Registro Único Tribulario Formulario del Registro Único Tributario

2 ConccMo |O |2] 2 Hoja 2Actualización Página de

141119748261Espacio reservado para la OIAN 4. Número de formulario1411197482614. Número de formulario

5. Número de Ideimlicaoon Tnbutana (NIT)

90059228
IDENTIFICACIÓN Características y formas do las organizaciones

25. Tipo de documento

1 2 Jo orden nacional, departamental.62 Naturaleza 63. Formas asociativas

65. Fondos28 País MCipiO29. Departamento 66. Cooperativas

63 Sm personería jurídica 69. Otras orgamzacionos no clasificadas

33. Primer nombre nombres31 Primer apoíída 32 Segundo apetTido

Composición del Capital

Documento

71 Case 82. Macona! 10 0%36. Nombre comercial

72. Número

z'.Q'73 Fecha 2 0 1 3 0 1 2 2 0 . 0 %83 Nacional aGblco

74. Número de notaría

0 0 1 75. Entidad de registro 0 3 10 0. 084. Nacional privado

76. Fecha de registro 2 0 1 3 0 12 9
77. No. Matricula mercar til 0 2 2 8 9 1 3 9
78 Departamento42. Correo efectrónico

6012631332 79 Ciudad Wunopio 4 085. Extranjero43. Código postal %
tómlca/ , 0 . 0Ocupación Vigencia 86. Extranjero público

Otras actividades 80. Desdo52 Número 
establecimientos48. 87. Extranjero privado o . o81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

18 21

5

Item 89. Estado actual 92. DV
09- Retención en la Cuente en el im

8 0

2

Exportadores 3

3 92

I J56. Tipo55. Forma

1911 L5

Vinculación económica

60. No. de FoSnsr59. Anexos

l71.Pais

COLMENARES VIRGUEZ WILSON ENRIQUE984. Nombre

Representante legal Certificado9B5. Cargo 173 Nombre o razón social de la sociedad o natural del extenor con El’

Fecha generación documento PDF 09-06-2025 10J24;48AM Fecha generaban documento PDF 09 06 2025 1024.48AM

001 001

7,35

Sin perju'do de las verificaciones que la OIAN realice 

Firma autorizada:

40 Ciudad Municipo

I 1 Bogotá. D.C.

12. Dirección seccional 

impu«*iot ce Bogo'A

—J 
ZZJ

12. Dirección seccional

fcnpjes ros C4 Hogoií

88. Entidad de vigilancia y control 

Superintendencia de Sociedades

5. Número de ldentif<aoon Tnbutana (NIT) 6. DV

 9 0 0 5 9 2 2 8 l| 7

35. Razón soca!

CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS BIC

38 Pals 

COLOMBIA

41. Dirección principal

CR85C 25 C 10

39. Departamento

1 6 9 Bogotá D.C.

6. DV 

l|7

INir| ‘,0 “ « ov

L_L_

llllllllllllllll(415)7707212489984(8020) 000014111974826 1

4 0 2 2 8 ;■

12 3 4

53. CMw |s I? ¡9 |l 4,4 
05- Impío, renta y compl régimen pt'd

07- Retención en la tuenle a título qeD

24 Tipo do contribuyente 

Persona jurídica 

Lugar de expedición

Servicio

157 Modo

158. CPC.

contabilidad@continenlaldel¡mpieza.c
¡44. TeWonf

Estado y Beneficio

91. Número de Identificación Tribulana (NIT)

0 7
8 9/ 1 3 9

Constitución, Registro y Última Reforma

1. Constitución

[ 172. Número de identificación tnbutana 
saciedad o natural del exterior con EP

. 7) 1 6 6 9 7 9 1 8 o|45. TtftionoZ
—s Dói^sihcación

170. Númoto- 
otorgado en o

o de identitcacón trtoutana 
ol exterior

54. Código L

20

I
23

|
25

|

2 0 1 3 0 1 2,9 < ' - / Z-s' 
2 0 9 91

22 

| I
24

|
19

I I
25"i

■^^p2 9¡
Responsabilidades, Calidades y Atributos

X 10 11 12 13 14 15 16

1 I I I I I I I
•nefeianos Finales

9^¿conónSca^n |94 ‘ íkrtplx'? d®1 (F'-'P0 económco y/o empresarial

97. Nombre o razón soca! de la matriz o controlante)

Actividad principal

46. Código 47. Fecha mico actividad 4 

|4 6 4 9 |2 0 1 3,0 1 ,2 9 ¡4

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA z - - \

52 - Facturador electrónico ‘ , \ z !

Usuarios aduaneros

51 Código

I I.

o,o 11 

<2
......................tL

__ I, ,J., I I... I_ I I I I I JlL __
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

^<57
2|l D ?]s" 

WiaF^S^Inloirnan

so. Código 1 2

¡8 1 2 l|2 0 2 3

IIIH 
(415)7707212489984(8020) 000014111974826 1 

_______ z^x_____ 
( k 14 .buzón electrónico

26 Número do ldcntificaci£n^-^ • *

UBICACION 

_______a  B__________________
La información suministrada a través del formulario oficial de inscnpdón. actualizacidn. suspenson 
y cancelación del Registro Unico Tributario (RUT), deberá ser e«acta y veraz; en caso do constatar 
irexactitud en alguno de tos datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sanciónatenos o de suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1 6 1 2.6 def Decreto 1625 
del 2016 De igual manera al formalizar el tnimite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del scfidtante:

ai

HÍa
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132 Número do WcnMicacidn InDúlaña (NIT)

1CB Numero do IdorrWicación Tobjlarla (NIT)

« F«ru nido efcrclc»

1 9
103 Numero do tarjóla profesionallOl.Númorodoidantilicaeón

140 Primer apellido0 3 0 9 21 3 8

145. DV 146. Sociedad oí

108 Número de Identificación Tributaria (NIT)

779998 ReproscnlarjOn

151 Número do tarjeta profesional

103 Número do tarjeta profesional100. Tipo de documento

3
104 Primer apellido

156. Número do Idonklicadón Tributaria (NIT)

98. Representación

103. Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento

104. Pnmer apellido apelioo

98. Representación

103 Número do tarjeta profesional100. Tipo de documento
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106. Primor nombre104. Primor apellido

110. Razón social representante legal
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109. DV

I

109. DV
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102. DV

I

J__
102. DV 
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143 Otros nombres 

J

J__ ,
102. DV

I

, , I I
149 Número de identiricación

107. Otros nombre?

J

107. Otros nombres

J
106. Primer nombre

J______
110 Razón social mpreseniante legal

107. Otros nombres

J______

150 DV

I

124. Tipo de documento 

Cédula do Ciudadanía

98. Representación

REPRS LEGAL SUPL

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadani

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

100. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadan

i
152. Primer apellido

LINARES

12. Dirección seccional

Impuesta* Bcjo'.l
5. Número Ge WenMicación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional

9 0 0 5 9 2 2 8 1 | 7

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

128. Primer apellido

CARDOZO104. Primer apotlkJo 

COLMENARES
105. Segundo apeKdo 

¡VIRGUEZ 
Idé.ov 

__ l_

107. Otros nombres 

|ENRIQUE

I
154. Primor nombre 

[OSCAR

107 Otros nombres 

[ALEJANDRO

155. Otros nombres 

[ALIRIO

I
104. Primer apellido 

COLMENARES

130. Primer nombre \ v / \ x

ruth /T y
134. Sociedad o I rma Ges-gnada

147. Fecha do nombramiento

I
148. Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía , 3

5. Número de Idenlilicación Tributarla (NIT) 6. DV

90 0 5 92 2 8 1 | 7

159- Fecha de nombramiento

|2 0 1 6,0

lllllll■ll■lllllll(415)7707212489984(8020) 000014111974826 1

129. Segundo apellido 

BERNAL
133. OV

|

4,2 9
102. OV

|
105. Segundo apellido 

¡VIRGUEZ 
109. DV

I
110. Razón

108 Número de Identificación T-ibutanR ÍNITi^''^

7 9 8 6 5 0/5-L x
153. Segundo

110: Número de ¡dentífeadón

105 . S

I //**>' | >✓ \ y»
108. Número do Identificación Tributaria (NIT)

135. Fecha de nombramiento 

 |2 0
136. Tipo de documento

[2 0 1
rOSo-DV ldi-f4úmero ce tarjeta profesional

- v^..O

99. Fecha .n>co ejercicio representación

____________ L

105. Pi.nK.FíKrfnt’O

JAIME

ice
[WIL 

110. Razón social lepresoolanta legal . \

9 3 T13 4 7

2 2,0 5^ 1]_
137. Número de dcntificaoón

- - i f 6. p V- 137/.Númer¿ de.tanrita profesional 

___\ \ \ 13» ¿Xros nombres
\) V|FABIOLA

139. Númcra do tarjóla pro leslonal 

142»^?imernombre^ !

Zq.X-. _ </

Ir
101. Número de idcntificaoOn-^-^^ \

Sefc«(t^,^W<"do '/ 106. Primer nombre

' . 109. DV ( fo.Razúr. sóSal representante legal

<lvv> _________
a «meo ejercicio representación

I

105 Segundo apelido

_l.
108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

141 Segundo apellido

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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IDENTIFICACIÓN Características y formas de las organizaciones

25. Tipo de documento

de orden nacional, departamental,21 63. Formas asociativas62. Naturaleza

65. FondosLugar de expedición 28. País 65 Conporativas29 Departamento

68 Sm personeria jurídica 69. Otras organizacfories no ctisifcadas

33. Primer nombre32. Segundo apeindo31 Primer apelbdo

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

Documento 1 Constitución

H Clase 0 1 82 Nacional 1 0 036 Nombre comercial

72 Número

o . o 173 Focha 2 0 1 2 1 0 0 5 83. Nacional público

74 Número de notaría

0 0 11 1 75. Entidad de registro 10 0. 084 Nacional privado

76. Fecha de registro

77. No Matricula mercantil 02268935

78 Departamento42. Correo electrónico

079 Cludad/Municipio 85. Extran/ero %43. Código postal

o o %Ocupación Vigencia 86 Extranjero público

Otras actividades 80. Desde
246 Cócfcgo 1« 0 . o %87 Extranjero privado81. Hasta

Entidad do vigilanaa y control

21 88. Entidad de vgilanda y control

2|5,'

Estado y Beneficio

92. DVItem 89 Estado actual 91 Número de Wenrficaoón Tributaria (HIT)
09- Retención en la fuente en cl imp

4 9

8 02

Exportadores

9

L56 Tipo

L18 I 5

Vinculación económica

060. No. do Folios:NO59. Anexos

171 País

LEON SUAREZ JAIRO ENRIQUE984 Nombre

Representante egal Certificado985. Cargo 173. Nombra o razón soaal de la socteúad o natura' del exterior con EP
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4

96. DV 

|

[8 1 2 1112 0 1 2.1 0,0 51 [81 29

24. Tipo do contribuyente

Persona jurídica

Sin perjuicio de las vonficaciorics que la OIAN realice 

Firma autorizada:

0 3

2 0 1 2 1 0 2 9

35. Razon social

PLUSASEO SAS BIC

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IV/

52 - Facturador electrónico

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad

12. Dirección secciona!

irvuekios o, Boporj

40 Curtad/Municjpio 

Bogotá. D.C.

12. Dirección seccional

ImpirtKiin do Hnr.c'J

38 País 

COLOMBIA

41 Dirección principal 

CR 29 C 79 32

39. Departamento

1 6 9 Bogotá D.C.

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

90056565

MrObtísnombres

4 0 2.2 6

Lla 1—1 
L_J

llllllllllllllllllllllll
(415)7707212489984(8020) 000014115554439 5

Usuarios aduaneros

■lllllllllllllllllll
<415)7707212489984(8020) 000014115554439 5

. ( \ I tA-Buzón electrónico

54. Código I.

24

I
23

|
25

|
18

I
19

|

172 Número de Identificación tribuí 
sociedad o natural del exterior con •

52. Número 
establecimientos

2620

1
22

J__L

170. Número de identificación tributana 
otorgado en el exterior

o,2 9|

Z^yf7,0 1,0 ^1

17

I__ I

95. Número de Idcnlrficaaón fnbutana (NIT) do la 
Matriz o Ccnlroiar.te

<1 - j 5 |
/'¿Responsabilidades, Calidades y Atributos

\ io 11 12 13 14 15 16

srCí iiiiii 
odé.Seneficlaros Finales

contabilidad@plusaseo.com /$> \7 /<>>________ ___
|44.T«ia«ii(l\ /) zyxp 1 0 5 8 9 7 1 9 8|4S.T«mmo2

ActiviJadegonómlca' ,

SI. Código

||

6. DV 

9| 2

93ecn«SiTÍ’cá6n 94 Nombre del grupo económico y.'o empresarial 

ni ______
97. Nombre o razón social de la matriz o controlanto

2 0 1 2 1 0 0 ¿ 
2 0 9 9 1 2' 3 J

-

13

I

50 Cód<jo 1
|4 7 S 9|

26. Número de tóentificaoó^-

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6 DV

90056565 9¡ 2

10

55. Forma

_______________ Q|l—1
IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Rcgisfro Único Tributarlo -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no so exigirá su renovación 

para———C|US¡vo de ia DIAÑ

lonF

15 16 17

lili
19 

I

Servicio 

I I 57. Modo 

| | 58. CPC11 12

I I
____________ Sl  NO [X]_________________________________

Ln inform acón suministrada a través del formulario oficial do inscripción, octunbzcción. suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno dn los datos suministrados se adelantarán los procedimientos admmislrnl.vos 
sarcionatorics o de suspension, según el caso. Parágrafo del artículo ’.6 1 2 6 del Decreto 1625 
ael 2016. De Igual manera al formaMzar el trámite al usuario fuá informado y acepta la política da 
tra!anncr,io de datos ley 1581 de 201?
Firmn del solicitante:

53 CMigo[5 I? ¡9 |l 4|4 2|4 8¡5 

05- Implo, renta y comp!. régimen ord-ñaF 5§> jn

07- Retendón en la fuente a titulo

Si

mailto:contabilidad@plusaseo.com
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90056565
Representación

Revisor Fiscal y Contador99. Fecha inicio ejercicio representación

1 8 125. Número de identrtcaoón

1 3 80230294 2 0 7 0 6 6 T101. Número de idenüficacón

20 9

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

108 Número de Identificación Tnbutana (N11) 110 Ri

96 Representación

136- Tpo de documento 139. Número de to'jela profesional

101 Numero de rdentificacón100 Tpo de documento

140. Pnmcr apellido

104. Primer apellido

98 Representación

151. Numero de tarjeta profesional

103. Número de tarjeta profesional101 Número da íde100 Tpo de documento

152. Primer apcüido

104 Pnmer apellido

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)

108 Número de IdontificaQón Tnbutana (NIT)

98. Representación

100. Tpo de documento

104 Primer apellado

98. Representación

103 Número de tarjeta profesional100. Tipo de documento 101 Número de identilicac«n

5
104. Primer apellido
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150. DV

I

109. DV

I

159. Fecha de nomtrámente

I

145 DV □z

12. Dirección secciona!

Ioíx.iw’x,» oe Bo-jioU

j__
102. DV

I

I __________
102. DV 103. Número de tarjeta profesional

I 

143. Otros nombres

I

J__ ,
102. DV

I

I __________
102. DV 103 Número de tarjeta profesional 

J

155. Otros nombres

J

, , I I
149 Número do identificadón

107 Otros nombres

1

107 Otros nombres

J

107 Otros nombres

J

lOfi. Primer nombre

J
110 Razón social representante legal

107 Otros nombres

J

106. Pnmer nombre

J______
110 Razón social representante legal

109 DV

I

i

124. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía100. Tipo do documento

Cédula de Ciudadani i 3

Formulario del Registro Único Tributario 
Representación

Formulario del Registro Único Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

12. Dirección seccional 

Impuesto de UogoU

106. Prme/n

ante legal \ X.

5 Número de Identficacón Tnbutarta (NIT)

90056565

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN

104 Primer apellido

LEON
107 Otros nombres 

[ENRIQUE I
I

128 Pnmer apellido

POVEDA

147. Fecha de nombramiento

______ L
148. Tipo de documento

IIIIIIIIIIIIIIII
(415)7707212489984(8020) 000014115554439 5

1&4^> ^^Lúmorkfl^^^'profesxxtal

/S\_____
i x 14,.Buzón electrónico 

! 2

129 Segundo apellido 

[ORTIZ
133. DV

I
105 Segundo apelado 

[SUAREZ
109. DV

| 135. Fecha de nombramiento

¡2 0 2 3,0 2J 4|
137 Número de identificación

6. DV 

q| 2
6. DV

9 I 2

iiiiiiiniiijiiHiii
(41 )7 07212489984(8020) 000014115554439 5

[2 0 1 2x0)1 _________
jdí-fúúmero de tarjeta profesional

99. Fecha m-cxi ejercioo representación

__________ L

______ ____________
130 Pnmer nombre \ 131 .Otros nombres

[MAURICIO .y* \\ Z '■ jZ________
134 Sociedad o firmo designada N

14i»4??4rncr hQmgRQ J

146. Sociedad o írmí> da&gnÍMa

153. Segundó'•Rp.'IVÓO'-'' / /X / 154. Pnmer nombre

1 ,c\\rÁW 1_____
:5’ DV "53. Soci-dz-j ot fmz rtesignada

105 Se£<(nóa apaíáto O/ 106. Primer nombre

1 1______ífhi. DV^ ^fO^WóXj'sócál representante legal

Inicio ejercicio representación

\0Í. Núrrvéró de de^tificactój»

105 >.c j.rRtii .ijH’l i<ki

108. Número de identificación Tnbuta^z^rr)^V^'' 109. DV

99 Fecha meto ejerocio <epres<x.tacióq \ \

106 Pnmer^Wibre

110 Rozón^j^k^tenm^aai^J ]

99.

0 3 5 0 1

141 Segundo apehido

144 Número de Identificación 1 nbutana (NIT)

105 Segundo apellido

108. Número de Identificaoón Tributaria (NIT)

105 Segundo apeHdo

108 Número do Identificación Tnbutana (NIT)
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electrónico5. Numero de Menhficaoón Tributaria (NIT)

2
IDENTIFICACIÓN

25. Tipo de documento

161 Actividad ecenórnHta

Lugar de expedición 28 País 29. Departamento

31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primor nombre

36 Nombro comercial

LA S.167 Fecha-166 Número de matricula mercantil

^■0 4,2 8|1 8 3 4 2
168. Tolófono

9,0 8,2 7| 0 0 16012356193
160 Tipo do establecimiento 161 Actividad económica

nyr@iscltda.com42 Correo electrónico162. Nombre del establecimiento

43 Código postal 3 0 4 6 1 0 1 7 1 9
163. Departamento

Ocupación

Otras actividades165. Dirección

48

166. Número de matricula mercantil

168. Teléfono 20 22

a160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento.

164 Ciudad.'Municipio163. Departamento

165. Dirección

Exportadores

166. Número do matricula mercantil

54.ee168. Tctéfono 169. Fecha de cierro
11 1413

59. Anexos 0SI 60. No. de Fofos:

MORALES PERILLA NIDIA68-1 Nombre

RoprosGiManto loga! Certificado985. Cargo
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167. Fecho de la matricula mercantil

I

6 DV

9 0 0 5 6 5 6 5 9 [

163. Departamento

Bogotá D.C

Formulario del Registro Único Tributario 
Establecimientos

164 Ciudad/Munlclpio 

Bogotá. D.C.

12. Dirección seccional 
tmtxxsto» Ce 0>;<?U

Sin perjuicio de tas verificaciones óue la DlAN realice. 

Firma autorizada

40. Cíudad'Mumcipio

1 1 Bogotá, D.C.

12. Dirección seccional 

locu*»»* Hoooti

24 Tipo de contribuyente

Persona jurídica

35. Razón social

NYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S. BIC

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturados electrónico

52. Número 
establecimientos

165. Dirección

CR 14 68 53

38 Pals

COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 Bogotá D.C.

5 Número do Identificación Tributaria (NiT) 6 DV

 9 0006474 7¡ 2

lllll■lllllllllllln(415>7707212489984(802O) 000014116317996 4

12 3 4
S3. CMgo [s |7 |l 4¡4 2,4 

05- Implo, renta y comp. régimen

07- Retención en la fuente a titulo c

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci q 2 Comercio al por rnenor en establecimientos no especializados, cop surtido c«

162 Nombre del establecimiento

ALMACEN ASEOL //''

JiebAch^ 

. 7) i

19

I
24

I
25

I
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I
21

I I
2623

I I

IMPORTANTE. Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo déla-OIAN

17

I I

26. Número de ldcr’ti5ca^^^--vZ'\

opio

Actividad principal

46. Código 47. Fecha inico actividad

¡4 6 4 9 12 0 0 6,0 1,1 6; |8 t'J? .1

55 - Informante de Beneficianos F

Usuarios aduaneros

51 Código

I I

a .
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocioQ cr>t?cotroa{ ---

50 Código 1 2

|2 0 2 3|4 9 2 3|

Servicio

167. Modo

IS8. CPC

41 Dirección principal

CL65 50 B 20

169. Fwwjd» eiAv? kS-'**
/Q1-. |2

161 CiudáOMuwdpto X. S. V

/Z. \ / \ v X. 1t>7.' Fecha de la matricula mercantil

_______ I~^X X./ ZX x/X 159. Fecha de cierre

Z/^ \X "0"rit‘rpF

|« T.Won^l'y ..' I ' \.'' 6 0 1 4 1 3 7 0 0 5|« TcWfoñoF

XZJx^Xjx^sihcÁcióN__________________
Actividad 9conámlcZ. X^~^Z

10

J I
12

I I
15 16 17 18 19 20

I I I I I I I

6| 

_________________ ’ ‘^Raspónsabilldados, Calidades y Atributos

i' i i ’• i “ i" r

55 Forma 56 Tipo

I

□ w° B
La infcrmacón suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá sor exacta y voraz; en caso de constatar 
irexactitud en alguno de ¡as datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatonos o de susDens>ón. según el caso. Parágrafo del artículo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De gual manera a¡ forma'izar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma de! solicitante:

mailto:nyr@iscltda.com
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65. Fondos 101. Nenero de idflntiflcacfón66. Cooporaf.vas

23 5 3 5 0 969. Ovas organizaciones no olas-(icarias68. Sin personería jurMca

Constaución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

1 Constitución 108. Número de Identificación Tnbutaria (NU) 110. Razón social representérrite lega!Documento

82. Naóona! 1 0 071. Clase

1 972 Número

o . o %73. Fecha 2 0 0 6 0 1 12 83. Nacional público 101 Número de Identilicaeión 103 Número do tarjeta pralesiooal

74. Número de notarla 2 5 1 3 7 1 3 5 8210 0. 084 Nacional privado75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77 No. Matrícula mercantil 108. Número de Idenl.licación Tnbutaria (NIT)

78 Departamento 1 1
085. Extranjero %79 CiudadiMunkipio 98. Represenlnción 99 Fe

0 . o86 Extranjero púbtreo 100 Tipo de documentoVigencia 103. Número de tarjeta profesional

80. Desde

0 .87 Extranjero privado 104 Primer apellido81 Hasta

Entidad de vigilancia y control

98 Representación5

100. Tipo de documento 103 Numero de tarjeta profesional92. DV89. Estado actualItem
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CLEAN COLOMBIA

!<

CERTIFICACIÓN PAGO PARAFISCALES

IBM

i

Dado en Bogotá a los nuexe (09) días del mes de julio de 2025.

25-AG0-1977

INDICE CEHECHO

A- I500150-00259859 M-0007173578-20101011 0024349575A 1 1311013712

Powered by S CamScanner

CERT IFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - 
ARTÍCULO 50 DE I.A LEY 789 DE 2002 (PERSONA JURÍDICA)

Robinson Rubio Rojas
CC. 7173578
Representante Legal
Unión Temporal Clean Colombia M

SEXO

utcleancolombia@gmail.com
CRA 15 #67-40 

Tel: 318 7993617 
Bogotá D.C

FECHA DE NACIMIENTO
TUNJA
(BO YACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 AB+
ESTATURA G.S. RH

OS-FEB-1996 TUNJA
FECHA V LUGAR DE EXPEDICION /u-/— 

REGISTRADOR NACIONAL
CABIOS Afli£L sAnCI'U FORRES

APELLIDOS
•l/^'ROBINSON

I z'MJM^RES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 7.173.578
RUBIO ROJAS

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito 
Representante Legal Robinson Rubio Rojas de la sociedad Unión Temporal Clean Colombia, 
identificada con N1T No. 901.677.343-5, se pennite(n) certificar que la mencionada sociedad ha 
realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las nóminas de los 
últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de este documento, que legalmente son exigibles en la 
citada fecha.

mailto:utcleancolombia@gmail.com


CERTIFICACION

21-MAY-1977

Se expide la presente certificación a los nueve (09) días del mes de julio de 2025

k'k Atentamente,

A-1500150-00130566-M-0079865051-20081122 000665Ü347A 1 1150044856

,,

_ " ' • •/

Estos pagos corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía 
durante dichos seis (6) meses. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002, a lo contenido en la Ley 828 de 2003, el artículo 
23 de la ley 1150 de 2007 y demás normas complementarias y modificatorias.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de nómina y con los 
aportes integrales a la seguridad social y aportes parafiscales.

Certifico que se cumple con las condiciones y requisitos del artículo 25 de la ley 
1607 de 2012 sobre la exoneración del pago de aportes parafiscales y salud.

A 
QUIEN INTERESE

El suscrito Contador Público, con tarjeta profesional No. 134793 - T, identificado 
como aparece al pie de la firma, en mi calidad de Contador, certifico que la 
UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA con NIT 901.677.343 - 5. realizó los aportes 
durante los últimos seis (6) meses ha realizado los pagos por los conceptos de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cojas de compensación familiar, instituto 
colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

M
SEXO

..1
o
cc

•§

!

ASECONFI
Asesorías Ceñíanles 

y Finacieras I

I
1.73

ESTATURA 

02-JUN-1995 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTPAOOfl NACIONAL
GAMOS AR*L HlKCHU IOBHCS

Correrá 77 No. 64 D 34 - Oficina 303 - TeL: 301 4010 
Móvil; 313 263 2710 - Correo: gerencia@oscconfi com.co

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CIUDADANIA

HUMERO 79.865.051
LINARES MEDELLIN

OSCAR ALIRIO LINARES MEDELLIN 
. Contador Público

■ TP No. 134793-T
A Cédula: 79.865.051 de Bogotá

■l

APELLIDOS

OSCAR ALIRIO
j UOM3RES

7 V* •'

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

---- o+
G S. RH

Wz ■
X

II^e’Íe PECHO



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ‘ "

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

Dado en BOGOTA a los 8 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público OSCAR ALIRIO LINARES MEDELLIN identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 79865051 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 134793-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

SANDRA MILENA BABRfOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

Certificado No:

D 6 9 7 ] Z 9 928902076

JUNTA CENTRAL
ESPECIAL DE CONTADORES

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DÉ LA LEY 962 DEL 2005

rANA

http://www.jcc.gov.co


CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO ARTÍCULO

50 LEY 789 DE 2002

í . OTILIA

En constancia se firma a los nueve (09) días del mes de julio de 2025.

II.DICE OBtoHO

A-1500116.45148202--.M52762578-20O30S24 02815oaiC4A 02 201642896

Yo, ANA OTILIA VILLARRAGA GÓMEZ, identificada con cédula de ciudadanía N.” 52.762.578 
de Bogotá, en calidad de Revisora Fiscal de CONTINENTAL DE LIMPIEZA S.A.S 
BIC identificado con Nit 900.592.281-7, certifico que la empresa ha cumplido con los 
pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con 
los aportes parafiscales, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO en los últimos 
seis (ó) meses con las Empresas Promotoras de Salud - EPS-, Fondos de Pensiones, 
Administradoras de Riesgos Laborables (ARL) y Cajas de Compensación Familiar, Instituto 
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior para dar cumplimiento a lo estipulado en el artículo 50 de la Ley 789 y decreto 2170 
de 2002, Ley 1Ó07 de 2012, Articulo 25.

ANA OTILIA VILLARRAGA GÓMEZ 
C.C.N.° 52.762.578 de Bogotá 
Revisora Fiscal

Sovvieí-'AnQ Ví IL rrctfp
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

CEDULA DE CIUDADANIA 
número. 52.762.578

VILLARRAGA GOMEZ 
APÉLLEOS

FECHA CE NACIMIENTO 21-JUL-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 /’
ESTATURA

E

O+ F
G.S RH SEXO

-A'’ ' , .............. ..........

/ 1



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

340780-T MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

391817 405279

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ‘ * * •

í
í

■V ©

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

rT

Certificado No:

7 H C 9 Z 9 4 1 3 5 A F Z F C C

ANA OTILIA
VILLARRAGA GOMEZ
C.C. 52702576
RES. INSCRIPCION 269
CORPORACION UNIVERSITARIA REMINGTON

Que el contador público ANA OTILIA VILLARRAGA GÓMEZ identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 52762578 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 340780-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

Dado en BOGOTA a los 2 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

JUNTA central 
IDE CONTADORES

nenio que I 
: Contables,

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

SANDRA MILENA'BARRIOS PULIDO 

’'PF '’liter. ”
■

SANDRA MILCMA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

unidad JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES

< Esta tarjóla es el único dotxmento que lo acredita como Contador Público o 
' Entidad Prestadora do Servicios Contables, según corresponda, de acuerdo con lo 

establecido en la Ley 43 de 199Ü y ol Decreto 1510 de 1998. Es personal e 
Intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PHX: (60)¡11 at-t 445C 
o devolverla a la UAE Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46

I 01.301 en Bcgotá D.C.

http://www.jcc.gov.co


X

'•

Atentamente,

G.S. AH

A-Í5Q01G8-43 l5G-l25 MOOa023028<1-2007Q222

■
INtKF. DERECHO

La presente certificación se expide dando cumplimiento a los dispuesto en el Articulo 50 de 
la Ley 789 de 2002 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en la ciudad de Bogotá 
D.C. a los dos (02) dias del mes de Julio de 2025.

MAURICIO POVEDA ORTIZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 80.230.294 de 
Bogotá y con tarjeta profesional No. 207.066- T de la Junta Central de Contadores, en su condición de 
revisor fiscal y JAIRO ENRIQUE LEON SUAREZ identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.019.035.12 de Bogotá en su condición de Representante legal de la empresa PLUSASEO S.A.S. 
identificada con Nit. 900.565.659 2; luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo 
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los últimos seis 
(6) meses calendario legamente exigióles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de 
seguridad social y parafiscales exigidos por la Ley y se encuentra a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes.

CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES

JAIRO ENRIQUE LEÓN SUÁREZ
Representante legal
C.C. 1.019.035.012

PLUSASEO S.A.S.
Nit. 900.565.659-2

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO
Dirección: Cañera ISNo.67- 40 Teléfonos: (1)6940629 3162274791

Correo: intb@plusasco.com - contabilidadplusaseo@gmail.com
Bogotá D.C. Colombia

MAURICIO POVEDA ORTIZ
Revisor fiscal
C.C. 80.230.294
T.P. 207.066 -T

a® POVEDA ORTIZ
AÍ’glLIDOS

MAURICIO

ir , ¡

WtéwCA DE CÓLOMBtA/T’jf 
lOkH riFluAClOli PÉRSONA/An

80.230.294

ESTATURA

23-JUL-1998 BOGOTA l/c? i1
FGCHAYLUGARüEEXPEÓiéi'oM?

S=‘"
LUGAR DÉ NACIMIENTO

A+

007G207053A 02 227031702

mailto:intb@plusasco.com
mailto:contabilidadplusaseo@gmail.com


LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *

Dado en BOGOTA a los 13 días del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedición.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público MAURICIO POVEDA ORTIZ identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA 
No 80230294 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 207066-T SI tiene 
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

: - - - -------------

L

Certificado No:

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL
R A MILENA BA

fe»
POVEDA O
C.C. 80230:
RESOLUCION lía
UNiVÉRSÍDÁQLi

‘ 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
■ TARJETA PRQFESfONAl.

 E CONTADOR PUBLICO

MAuraáa

-'u “’•“^PCtoN 633
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 JUNTA CENTRAL
ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE CONTADORES

 
FfCRA 16/09/2015

■

DIRECTOR GENE3AL 

http://www.jcc.gov.co


Integral Service Company S.A.S.Integral Service Company S.A.S.

Bogotá D.C; 09 de julio de 2025

Cordialmente,

6^

Nota: De acuerdo al artículo 25 del decreto 1607 de 2012, reglamentada por el 
artículo?0 del decreto 1828 de 2013, la Empresa esta exonerada de pagar los 
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y del 
instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), a partir del 1 de julio de 2013, 
y está obligado a retenciones en la fuente (auto renta) para el recaudo del 
impuesto sobre larenta.

CERTIFICACIÓN APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
PARAFISCALES

El suscrito, MARIO ELOY RISCANEVO ALARCON, identificado con cédula de 
ciudadanía número 79.381.707 de Bogotá D.C., actuando en mi condición de 
Revisor Fiscal de N&R INTEGRAL SERVICE COMPANY SAS BIC. Con 
NIT. 900.064.747-2 certifico:

Que la empresa se encuentra a paz y salvo con el estado por concepto de 
aportes desús empleados al pago de los aportes de seguridad social (sistemas 
de salud, riesgosprofesionales, pensiones) y aportes parafiscales a las (Cajas 
de compensaciónfamiliar) dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha 
de suscripción de la presente certificación, en los cuales se haya causado la 
obligación de efectuar dichos pagos; dando así cumplimiento con la normas 
legales estipuladas en el artículo 50 déla ley 789 de 2002, Art. Io de la ley 828 
de 2003 y del Art. 23 de la ley 1150 de 2007.

313 400 8741

■ RISCANEVO ALARCON

MARIOEUÓY RISCANEVO ALARCON 
C.C. 79.381.707 de Bogotá D.C.
T.P. 51933-T

i

Dirección: Calle 65 No. 50 B- 24 PBX: 540
Malí: NYR@iscltda.com - www.isdtda.com

Dirección: Calle 65 No. 50 B- 24 - PBX: 540 2029 - 540 9892 - 5
Mail: NYR@iscltda.com - www.isdtda.com

313 400 8741
■ • * **1• -y*" ~ v ■ ¿ ¡

ob-mar.1966

su.™ ■

Bfillllli 
k MH.a.rw ¡MR «MilwosTpnwmwíi

S^uficÍG-o» 3en. C'at^cwicüig
servicio de aico - mantenimiento gon<»í<»l - provitlon do por&onAl • producto* de axeo

Se^uficic-^ 3nte¿pLa£e¿ en (9ctíó mncGing.
tcrvicio de o\co - mantenimiento general provision de porconal - productos d« asco

mailto:NYR@iscltda.com
http://www.isdtda.com
mailto:NYR@iscltda.com
http://www.isdtda.com


Integral Service Company SAS.

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO. INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Dado en BOGOTA a los 22 días del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la (echa de su expedición.

Para confirmar ios datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE

UI4I0AD
ADMMSTPATOA

ESPECIAL

sh302 -540 8275 -ce,; 313 400 8741 
____________________________

Se^tuicic^ 3ntety*íci£e¿> ai (9iit¿>í)iuLcitity
s.crvlc»O de asco - mantenimiento general ■ provision do personal - producto* dr ateo

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Certificado No:

B C 4 1 H 9 B 8 3 9 B 5 5 2 4 9

Que el contador público MARIO ELOY RISCANEVO ALARCON identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No 79331707 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 51933-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

Opción: CiíeZ No. Sa B-

Mail: NYR@iscltda.com - www.iscltcia.com

SANDHR VIUHA BAIttJÜs PUUUO

DIRECTOR GENERAL

http://www.jcc.gov.co
mailto:NYR@iscltda.com
http://www.iscltcia.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG i de 3 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCIÓN TELEFONONÚMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDAD

EMPLEADOS UPOCLL 75 N 70 D 31 7910104NI 901677343'5
21 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

2025-07 2025 06 E 09,07/2025 S7.298.80088074296BOGOTA D.C. BOGOTÁ. D.C. SISUCURSAL B - menos de 200 c CORP REGIONAL 104

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Incapacidades Licencia Malernidad Días MoraNIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Total a PagarCódigo EPS Nombre No. Afiliados
Valor Mora

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

Salud Total EPS 118.400 0 0 0 0EPS002 800130907 4 0 0 118.400 2

Sanitas EPS 800251440-6 236.800 0 0 0 0 0EPS005 0 236.800 4

Compensar EPS 860066942-7 61.400 0 0 0 0 0 0 61.400EPS008 1

900156264-2 289.400 0 0 0 0 ,0,. 0 289 400 5EPS037

.0 0412.200 0 0 412.200EPS041 ''/■

o 0 o o 57.000EPS042 1,

0 0 1o o o 28.500ESSC24

TOTALES PENSION

NIT Días MoraCódigo AFP Nombre Total a Pagar

Protección |ING + Proteccion| 0 0 0 0230201

12Porvenir 0 0 0 0230301

0491.000Collondos 0 0 0 0 0 2231001

0Colpensiones 946.600 0 0 025-14

TOTALES RIESGOS LABORALES

Cotización Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora SubtotalCódigo ARL Nombre NIT Incapacidades No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Atinados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

307.700 307.700 0 0 307.700Vida Colpatria S.A 860002183-9 3.077 307.700 2114-4

TOTALES CAJAS

NIT Valor Aporte Días MoraNombre Valor Mora Aporte Total a Pagar No. AfiliadosCódigo CCF

Comfaboy 891800213-8 1.203.700 0CCF 10 0 1.203.700 21

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

FORMA PRESENTACIÓN
CLASE 

APORTANTE
NOMBRE 
SUCURSAL

UNION TEMPORAL CLEAN 
COLOMBIA

Cotización
Obligatoria

ghumana.cleancolombia@gmail. 
com

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solidaridad

PLANILLA
ASOCIADA

Aporte FSP - 
Subsistencia

TIPO 
PLANILLA

Valor Mora 
Cotización

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

Valor Mora
FSP

Valor Mora 
UPC

—

No.
Afiliados

" *

800227940-6

900336004 7

800229739-0

800224808-8

_ 1
0

— 0

473300

g67g 800
491.000 -

946 600

___

__
57.000

28.500

compensar ¡ miplanilla.com

_ 2 
o

0

o

Nueva EPS

NUEVAE.P.S.SA.MOV

EPS COOSALUD

EPS-S Coosalud

_

0’

900156264 2

900226715-3

900226715-3

_______

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA-MES/AÑO)

473300
2.672.800

miplanilla.com


©S^’compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

NÚMERO TELÉFONODIRECCIÓNTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD
EMPLEADOS UPCNI 901677343-5 CLL 75 N 70 D 31 7910104

21 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S7.298.8002025-07 2025-06 E 09/07/2025 88074296BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.CSUCURSAL B - menos de 200 c CORP REGIONAL SI104

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Total a PagarValor Aporto Días Mora Tipo AdministradoraValor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

1.203.700Salud 7 1.203.700SENA

4.583.700Pensión 4.583.7000 0 0 0 0
307.700Riesgos Laborales 307.700ICBF

1.203.700CCF 1.203.7000 0 0 0 0

0ESAP 0 0ESAP

I 0 0ICBF 0

MEN 0 0MEN

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

gliumana.cleancolombia@gmail.
com NÚMERO 

PLANILLA

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

UNION TEMPORAL CLEAN 
COLOMBIA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO 
PLANILLA

PAGA )A
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIA'MES'AÑO)

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

miplanilla.com


ej compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 31

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NÚMERO DIRECCIÓN TELEFONONOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDAD

EMPLEADOS UPCCLL 75 N 70 D 31NI 901677343-5 7910104
21 0

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONESCÓDIGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

88074296E 09/07/2025 $7.298.8002025-07 2025-06BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ. D.C. SISUCURSAL B - menos de 200 c CORP REGIONAL 104

DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓNINFORMACION GOTEANTE RIESGOS LABORALESSALUD CCF PARAFISCALES

(porte 
CCF

Apotte 
ICBF

Aporto 
ESAP

Aporte 
MEN? “ 2 2 M S ? d 8 S I § IBC AFP Cotización Cód. EPS IBC EPS IBC ARL Cotización IBC CCFNo. Tipo Apollidos y Nombres

AMEZQUITA PAGUA BRENDA JULIETH S 230301 711.750 113.900 0 ESSC24 711.750 28.500 14-4 711.750 2 7.500 CCF 10 711.750 28.500 0 0CC 1002367662 0

S 1.423.500 227.800 0 0 EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1 423 500 14.900 CCF10 1.423.500 57 000CC 1031645082 ROJAS CATIVE ADRIANA BALENTINA 230301 0 2 02

CC BUENO PERILLA JONATHAN S 230301 1 534.250 245.500 0, 0 CPS041 1.534.250 61 400 14-4 2 16.100 CCF10 1.534 250 61 4003 1049608614 0

_MOGOLLON CARDOZO VICTOR ALFONSO 0 EPS008 1.534.250 16.100 CCF10CC 1051472217 S 25-14 1.534.250 245.500, 0 61.400 14-4 2 1^34.250 61.400 0 0

1.534.2500 0 EPS005 1.534.250 1.534.250VARGAS GIL ANDRES FELIPE S 230301 1.534.250 245500 0 61 400 14-4 2 18.100 CCF10 61.400 05 CC 1056708266 1 0 0 0

1.423.500EPS002 <57.000 CCF 10 1.423.500 57 000CC 23437699 6 S 0 1 423 500 2 14900 0 0. 06

EPS002 1.534 250 61 400 1.534.25025-14 1.534.250 245.500 0 0 0 0 2 16 100 CCF 10 1 534.250CC 7331919 0 S 61 400 0

61.4001.534.250-1.534 250 61,400CC S 230301 1 534.2S0 245-500 0 EPS041 14-4 1.534.250 2 16 100 CCF10 0 0 o74184065 0 0

61.400 6t4001.534.2501.534.250 245.500 0 EPSU37 1.534.250 1.534 250 CCF10CC 74185261 S 231001 14-4 2 16.100 0 0 09

57-0001 423,500 EPSQ37 57.000LOPEZ ROJAS MARYBEL S 230301 227.800 0 o 1.423.500 14-4 1.423.500 2 14.900 CCF10 010 CC 23945984 0

0 EPS037 1.423.500ES IUPIÑÁN LOPEZ IMELUA 1.423,500 227.800 0 0 1.423.500 57 000 14 4 2 14 900 CCF 10 57.000 0CC S 25-14 011 24100406

2227.800 0GUERRA PLAZAS YOLANDA IRENE S 25-14 1 423.500 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 144 1.423.500 14.900 CCF10 1.423.500 57.000 0 012 CC 40032621 0 0

,230301 227.800 F.PS042 1.423.500 57.000 1.423.500 57,000VARGAS DIAGAMA LUZ MIRYAM S i 423.500 0 0 14-4 1423.500 14.900 CCF10 0 0 o o13 CC 40047615 0

0GIL BAUTISTA JAVIER HERNAN 1.534.250 245.500 0 0 EPS041 1.534.250 61.400 1.53-1.250 2 16.100 CCF10 1.534250 61.400 Oí* 0CC 4043307 S 23.1001 014

1.534:25014-1 1.534.250. 761.400 0PEREZ GAITAN JUAN CARLOS 230201 1 534.250 0 ' ÉPS005 1.534 250 61.4'30 2 16.100 CCF1015 CC 5790087 S o o o
14-1230301 EPS041 1.423.500 57.000 CCF1Q- 1.423 50046646325 ARTEAGA BOTERO JACINTA NODIER 0 S 1 423.500 0 0 1.423.500 2 14.900 57 000 016 CC

57.000227:800 14-4230301 1 423.500 0 0 O 0 EPSOO5 1.423.600 1 423.50Q 14 900 CCF 10 57 000CC 52186362 BENAVIDES MATEUS MARIA DOLORES 0 S 0

EPS037 57.000 CCF10CC MANRIQUE SUAREZ YURLEY ANDREA 0 S 230301 1.423.500 227.800 0 0 1.423.500 1.423.500 2 14.000 1.423.500 57 000 0 0 018 1057548015

1 423.500 0 0 o EPS041 1.423.500 57.000 14-4 1 423.500 14.900 CCF10 57 000BENITEZ CASTIBLANCO OLGA YANIRA 0 S 230301 227.800 2 1.423.500 0 0 0 019 CC 1024493537

EPS041 711 750S 230301 711 750 113.900 0 0 28 500 144 711 750 2 7.500 CCF 10 711.750 28500 0 0 020 CC 1056708975 ROJAS GIL MONICA ESPERANZA

EPS041 711.750 28 500 711 750 0 CCF 10ROJAS GIL MONICA ESPERANZA S x 230301 711.750 113.900 0 14-4 2 711.750 28 50021 CC 1056708975

1.423.500 227.800 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 2 14900 CCF10 1.423.500 57.000CC MORALES ROJAS CINDY 0 S 230201 0 022 23754841

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

üb

ghumana.cleancolombia@gmail.
com

No. de 
Identificación

I
!

Voluntar! 
o Afiliado

Voluntarlo
Aportante

FORMA 
PRESENTACIÓN

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

UNION TEMPORAL CLEAN 
COLOMBIA

Cód.
AFP

Fondo 
pensiona! 

de 
solidaridad

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

PLANILLA 
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES'AÑO)

Cód.
ARL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

IBC otros 
parafiscales

Cotización!
Valor UPC

í 
í 
i s

-

Código 
CCF

HERNANDEZ SAMACA LLSA 

UYABAN RINCON ÍdUAROO

1.423.50^

1 423 500

P 

0

Aporte 
SENA

245.500

227800

■"

Fondo 
pensiona! de 
subsistencia

LOPEZ OCHOA DIEGO FERNANDO

MARTINEZ SANTOS ERMES HERNANDO

1483 500

1.534.250 —
L534.2S0

°
0 

jFoí

miplanilla.com
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Bogotá, D.C., 3/11/2022

 

Referencia: Proceso de selección CCENEG-063-01-2022.

La Unión Temporal se denominará: UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA.3.

4.

2. La Unión Temporal está integrado por:

5.

6.

900.592.281 /

900.565.659-2 22%PLUS ASEO S.A.S

7. La sede de la Unión Temporal y notificaciones serán en:

Ciudad BOGOTA900.064.747-2 53%3

Página 2 de 4Fecha: 02 DE AGOSTO DE 2022 Página 1 de 4 Fecha:Código: CCE-GAD-FM-18 02 DE AGOSTO DE 2022CCC-GAD-FM-13

NOMBRE/RAZÓN SOCIALNo. NITOC.C.

I % PARTICIPACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIALNo. NIT O C.C.

www.colomblacompra.gov.co www.colombiacpmpra.gov.co

DE

1. La duración de este Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del Acuerdo 

Marco y un (1) año más.

Compromiso: Al conformar la Unión Temporal para participar en el presente proceso de selección, 
sus integrantes se comprometen a:

El Representante Legal de la Unión Temporal es ROBINSON RUBIO ROJAS, identificado con 
cédula de ciudadanía No. 7.173.578 de Tunja, quien está expresamente facultado para firmar, 

presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación del Acuerdo Marco, 
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y 
liquidación, con amplias y suficientes facultades. Se deja expresa constancia que los miembros de 
la Unión Temporal han decidido que el Representante Legal designado no tendrá límite de 
contratación ni de cuantía para la suscripción del instrumento del que resultare adjudicatario

Señores:
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

Ciudad

CONTINENTAL
LIMPIEZA SAS

NYR INTEGRAL SERVICE
COMPANY S.A.S

TÉRMINOS Y EXTENSIÓÑ DE (+) LA 
PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL 

ACUERDO
El Representante Legal Suplente de la Unión Temporal es, JAIRO ENRIQUE LEON SUAREZ 
identificado con cédula de ciudadanía No. 1.019.035.012 de Bogotá, quien tendrá las mismas 
facultades del Representante Legal Principal.

TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE (+) LA 
PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL 

ACUERDO

FORMATO 5 DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN

TEMPORAL
Código: CCE-GAD-FM-18
Versión: 01 del 02 de agosto de 2022

Presentación v revisión de la propuesta, 
aportando sus capacidades y experiencia 

jurídica, técnica, administrativa y 
financiera, en la ejecución secundaria y de 
la cual sea adjudicatario de las órdenes de 

compra de las entidades estatales, 
aportará sus capacidades técnicas, 

administrativas y operativas y responderá 
por el cumplimiento y ejecución de los 

contratos de acuerdo a las especificaciones ' 
del evento de cotización.

Presentación y revisión de la propuesta, 
aportando sus capacidades y experiencia 

jurídica, técnica, administrativa y 
financiera, en la ejecución secundaria y de 
la cual sea adjudicatario de las órdenes de 

compra de las entidades estatales, 
aportará sus capacidades técnicas, 

administrativas y operativas y responderá 
por el cumplimiento y ejecución de los 

contratos de acuerdo a las especificaciones 
del evento de cotización.

Presentación y revisión de la propuesta, 
aportando sus capacidades y experiencia 

jurídica, técnica, administrativa y

FORMATO 5 DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN

TEMPORAL

Código: CCE-GAD-FM-18
Versión: 01 del 02 de agosto de 2022

Agencia Nacional do Contratación Pública - Colombia Compra Eflclonto 
Tol. (60117956600 • Carrera 7 No 26 - 20 Piso 17 • Bogotá - Colombia

financiera, en la ejecución secundaria y de 
la cual sea adjudicatario de las órdenes de 

compra de las entidades estatales, 
aportará sus capacidades técnicas, 

administrativas y operativas y responderá 
por el cumplimiento y ejecución de los 

contratos de acuerdo a las especificaciones 
del evento de cotización

Agenda Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente 
Tel. (60117956600 • Carrera 7 No 26 - 20 Piso 17 • Bogotá - Colombia

IÍIBÍSíÍ
Colombia Compra Eficiente

DEPARTAMENTO
W NACIONAL DE PLANEACIÓN

Persona de contacto 

Dirección y ciudad

Agencia Nacional do Confraloción Pública 

iihiiiii. im
Colombia Compra Eficiante

FORMATO 5 - DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN TEMPORAL

ROBINSON RUBIO ROJAS

Calle 65 50 B 20

6.1. Participar en la presentación conjunta de la Propuesta, asi como a suscribir el Acuerdo Marco.
6.2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la Propuesta y de las 

obligaciones que se originen del Acuerdo y Órdenes de Compra tanto en la Operación Secundaria.

6.3. Responder en forma solidaria por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en 
el desarrollo de la Propuesta, del Acuerdo Marco y las Órdenes de Compra.

6.4. No ceder su participación en la Unión Temporal a otro integrante del mismo.

6.5. No ceder su participación en la Unión Temporal a terceros sin autorización previa de Colombia 
Compra Eficiente.

6.6. No revocar la Unión Temporal durante el tiempo de duración del Acuerdo y un (1) año más.

DEPARTAMENTO
NACIONAL DE PLANEACIÓN

% PARTICIPACIÓNl "_

lllliilllH
Versión: 01

Los suscritos, WILSON ENRIQUE COLMENARES VIRGUEZ, JAIRO ENRIQUE LEON SUAREZ, y NIDIA 
MORALES PERILLA, debidamente autorizados para actuar en nombre y representación de 
CONTINENTAL DE LIMPIEZA S.A.S, PLUS ASEO S.A.S Y NYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S, 
respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en 
UNIÓN TEMPORAL, para participar en el proceso de la referencia, y presentar Propuesta en los 

siguientes términos:

Versión: 01 Código:

100%
(•) El total de la columna, es decir, la suma de los porcentajes de participación de los integrantes debe ser igual al 100%.
(+) Discriminar en función de las actividades a ejecutar para cada uno de los integrantes de la Unión Temporal. En el caso en el cual no se 
realice distinción en las actividades a ejecutar, o no sean detalladas, se entenderá como un Consorcio.

25%

(•)

http://www.colomblacompra.gov.co
http://www.colombiacpmpra.gov.co


Celular 3134008741

En constancia, se firma en BOGOTA, a los (03) tres días del mes de noviembre de 2022.

Firma representante legal del Integrante 3

NIDIA MORALES PERILLA

52.354.079
CONTINENTAL DE LIMPIEZA S.A.S NIT:

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA

ROBINSON RUBIO ROJAS

No. 7.173.578 de Tunja

Representante legal

Firma representante legal del Integrante 2

PLUS ASEO S.A.S

22%

900.565.659-2NIT:
UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA

tt 67-40 TEL: 6940629-
JAIRO ENRIQUE LEON SUAREZ

1.019.035.012
Suplente Representante Legal
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£

Teléfono

Correo electrónico

www.colombiacompra.gov.co www.colomblacompra.gov.co

JAIRO ENRIQUE LEON SUAREZ 

1.019.035.012

11111110
Versión:

NYR INTEGRAL SERVICE COMPANY S.A.S 

53%

Nombre/Razón Social del Integrante:

Participación (%)

Representante Legal:

Documento de Identidad:

Dirección física y Teléfono:

Correo Principal:

5402029

3134008741
utcleancolombia@gmail.com

Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente 
Tel. [60117956600 • Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 • Bogotá - Colombia

Dirección física y Teléfono:

Correo Principal:

Nombre/Razón Social del Integrante:

Participación (%)

Representante Legal:

Documento de Identidad:

Nombre/Razón Social del Integrante:

Representante Legal:

Documento de Identidad:

Nombre/Razón Social del Integrante:

Representante Legal suplente:

Documento de Identidad:

DEPARTAMENTO 
NACIONAL DE PLANTACIÓN

Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Enciente 
Tel. (60117956600 • Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 • Bogotá - Colombia

FORMATO 5 DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN

TEMPORAL
Código: CCE-GAD-FM-18
Versión: 01 del 02 de agosto de 2022

FORMATO 5 DOCUMENTO DE CONSTITUCIÓN DE UNIÓN

TEMPORAL

Código: CCE-GAD-FM-18
Versión: 01 del 02 de agosto de 2022

900.064.747-2
Calle 65 # 50b-20 
nyr@iscltda.com

[■¡iií
Colombia Compra Eficiente

7C DEPARTAMENTO
W NACIONAL DE PLANEACION

liiíjiW 
Colombia Compra Eficiente

IIIIIIIM
Versión: 01

CARRERA 15

3153296739
INFO@PLUSASEO.COM

25%
WILSON ENRIQUE COLMENARES VIRGUEZ

80.067.232

900.592.281-7
CARRERA 85C # 25C-1O TEL: 2631332

GERENCIA@CONTINENTALDELIMPIEZA.COM

Firma representante legal del Integrante 1

Nombre/Razón Social del

Integrante:
Participación (%)

Representante Legal:

Documento de Identidad:

NIT:
Dirección física y Teléfono:

Correo Principal:

http://www.colombiacompra.gov.co
http://www.colomblacompra.gov.co
mailto:utcleancolombia@gmail.com
mailto:nyr@iscltda.com
mailto:INFO@PLUSASEO.COM
mailto:GERENCIA@CONTINENTALDELIMPIEZA.COM
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CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA - CORPOBOYACÁ

NIT 800.252.843-5

I
NOMBRE : HOLGUIN CUELLAR MARIA ANGELA

NIT : 51702023

23,55 % COD. INTERNO : 04253

FECHA EMISIÓN : 10/06/2025
FACTURACIÓN DE TASA DE USO DE AGUAS

EXPEDIENTE TOTAL A PAGAR

2022026961 09 / 06 / 2022 09 / 06 / 2022 $ 33.234,00 20/06/2025 0,06 % $0,00 1107 $ 23.800,00 $ 57.034

2023029666 25 / 05 / 2023 25 / 05 / 2023 $ 52.238,00 0 / 06 / 2025 0,06 % $0,00 757 $ 25.600,00 $ 77.838

2025036501 04 / 06 / 2025 04 / 06 / 2025 $58.417,00 20 / 06 / 2025 0,06 % $0.00 $ 700.0016 $59.117

VALOR A PAGAR EL 20 / junio / 2025 $ 193.989

VALOR CONSIGNACIÓN 20 / junio / 2025 $ 193.989

SALDO A 20/junio/2025 $0

LIQUIDACIÓN APLICAR PAGO ASÍ SALDO

CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES

2022026961 $ 33.234 ¡i 33.234$ 23.800 $ 23.800 $0 $0

2023029666 $ 52.238 $ 25.600 52.238 $ 25.600 $0 $0

Observaciones :

BANCO AGRARIO OTA OTE N» 315030001178 CONVENIO 2’219

DAVIVIENDA CIA AH N' 176370016923

IMPORTANTE.

\.
YOLIMA AVILA NINO

Proyectó ....Profesional REVISÓ .. PROFESIONAL

2022026961
2023029666 -
2025036501 -

TASA DE INTERES AL MOMENTO DE 
REALIZAR EL PAGO (junio del 2025)

TASA DIARIA 
APLICABLE PARA 
EL MES DE PAGO

FECHA 
VENCIMIENTO 

PAGO

FECHA ULTIMO 
ABONO 

CAPITAL

SALDO 
CAPITAL

LINA LÓPEZ MANRIQUE..DOLY CAÑÓN 
DELGADO

FECHA 
ACTUALIZACIÓN

INTERES 
EXTEMPORANE 

O/ SALDO DE 
INTERES

DÍAS 
LIQUIDADOS

YULIETH ALEXANDRA PARRA 
RONCANCIO

APROBÓ .. SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

VALOR 
INTERES

DERECHO POR 
RECAUDAR N'

Corpoboyacá

DERECHO POR
RECAUDAR N°

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
ACTUALIZACION DE INTERESES

En el momenlo de realizar la consignación en los datos del deposítente, dil genciar claramente el nombre completo del usuario al que pertenece la factura y cédula de ciudadanía asi 
como numero telefónico. Favor enviar el soporte de pago jal correo: facturacion@corpoboyaca.gov.co y/o WhatsApp 314 204 5775

iiiiiiíihii
(415)7709998664098(8020)0001069240004744(3900)00000000193989(96)20250620

PAGUE POR PSE EN: wvAv.coipoboyaca.gov.co OPCIÓN. TASA USO OE AGUAS - CORPOBOYACÁ

mailto:facturacion@corpoboyaca.gov.co
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PLANHLA CONTROL INGRESO UT CLEAN COLOMBIA

PLANILLA CONTROL INGRESO UT CLEAN COLOMBIA

COORDINADOR ' '■

COORDINADOR:.

FECHA í HORA INGRESO FIRMA FIRMAHORA SALIDA
FECHA HORA INGRESO FIRMA HORA SALIDA FIRMA
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EXPEDIENTE TOTAL A PAGAR

LIQUIDACIÓN APLICAR PAGO ASÍ SALDO

CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES

2025036501 $58.417 $700 $58.417 $700 $0 $0

TOTALES S 143.889 $50.100 $ 143.889 $ 50.100 $0 $0

Observaciones :

BANCO AGRARIO CTA CTE NB 315030001178 CONVENIO 21219

DA VIVIENDA CTA AH N‘ 176370016923

PAGUE POR PSE EN: wm corpoboyaca gov co OPCIÓN TASA USO DE AGUAS - CORPOBOYACÁ

IMPORTANTE. En el momento de realizar la consignación en los datos del depositante, diligenciar claramente el nombre completo del usuario al que pertenece la factura y cédula de ciudadanía, asi 
como numero telefónico. Favor enviar el soporte de pago al correo: facturacion@corpoboyaca.gov.co y/o WhatsApp 314 204 5775

.YOLIMA AVILA NINO

Proyectó ....Profesional REVISO .. PROFESIONAL

LIMA LÓPEZ MANRIQUE..DOLY CAÑÓN 
DELGADO

DERECHO POR 
RECAUDAR Na

2022026961 -
2023029666 -
2025036501 -

FECHA 
VENCIMIENTO 

PAGO

FECHA ULTIMO 
ABONO 

CAPITAL

SALDO 
CAPITAL

FECHA 
ACTUALIZACIÓN

TASA DIARIA 
APLICABLE PARA 
EL MES DE PAGO

INTERES 
EXTEMPORANE 
0/SALDO DE 

INTERES

DÍAS 
LIQUIDADOS

YULIETH ALEXANDRA PARRA 
RONCANCIO

APROBÓ .. SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

VALOR 
INTERES

DERECHO POR 
RECAUDAR N°

■Mlili! "H11lili
(415)7709998664098(8020)01)01069240004744(3900)00000000193989(96)20250620

mailto:facturacion@corpoboyaca.gov.co


PLANILLA CONTROL INGRESO UT CLEAN COLOMBIA

MES.. COORDINADOR:.

COORDINADOR:.

FECHA HORA INGRESO FIRMA

FECHA HORA INGRESO FIRMA HORA SALIDA FIRMA
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C orpoboyacá

NOMBRE : HOLGUIN CUELLAR MARIA ANGELA

NIT: 51702023
23,55 % COD. INTERNO : 04253

FECHA EMISIÓN :10/06/2025FACTURACIÓN DE TASA DE USO DE AGUAS

EXPEDIENTE
TOTAL A PAGAR

2022026961 09 / 06 / 2022 09 / 06 / 2022 $ 33.234 00 20 / 06 / 2025 0,06 % $0,00 1107 $ 23.800,00 $ 57.034

2023029666 25 / 05 / 2023 25 / 05 / 2023 $ 52.238. )0 20 / 06 / 2025 0,06 % $0,00 757 $ 25.600,00 $ 77.838
2025036501 04 / 06 / 2025 04 / 06 / 2025 $ 58 417, 10 20 / 06 / 2025 0,06 % $0,00 16 $ 700,00 $59.117

$ 193.989

$ 193.989

SALDO A 20/junio/2025 $0

LIQUIDACIÓN APLICAR PAGO ASÍ SALDO

CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES

2022026961 $ 33.234 $ 23.800 $ 33.234 $ 23.800 $0 $0

2023029666 $ 52.238 $ 25.600 $ 52.238 $ 25.600 $0 $0

Observaciones :

BANCO AGRARIO CTA CTE N' 315030001178 CONVENIO 21219

DAVIVIENDA CTA AH N' 176370016923

PAGUE POR PSE EN

IMPORTANTE.

YOLIMA AVILA NINO

Proyectó ....Profesional REVISÓ .. PROFESIONAL

DERECHO POR 
RECAUDAR N’

2022026961
2023029666 -
2025036501 -

FECHA 
VENCIMIENTO 

PAGO

TASA DE INTERES AL MOMENTO DÉ 
REALIZAR EL PAGO (junio del 2025)1

FECHA ULTIMO 
ABONO 

CAPITAL
FECHA 

ACTUALIZACIÓN
TASA DIARIA 

APLICABLE PARA 
EL MES DE PAGO

INTERES 
EXTEMPORANE 
O/ SALDO DE 

INTERES

DÍAS 
LIQUIDADOS

YULIETH ALEXANDRA PARRA 
RONCANCIO

APROBÓ .. SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

VALOR 
INTERES

LINA LÓPEZ MANRIQUE. DOLY CAÑÓN 
DELGADO

VALOR A PAGAR EL 20 / junio / 2025

VALOR CONSIGNACIÓN 20 / junio / 2025

www.corpoboyaca.gov co OPCIÓN: TASA USO DE AGUAS - CORPOBOYACÁ

DERECHO POR 
RECAUDAR N°

SALDO 
CAPITAL

CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA - CORPOBOYACÁ

NIT 800.252.843-5
SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ACTUALIZACIÓN DE INTERESES

iiifliiiiiiiiiiniH(415)7709998664098(802&0001069240004744(3900)00000000193989(96}20250620 I «I «H II III

En el momento de realizar la consignación en I -  
como número telefónico. Favor enviar el soporte de/ pago al Il',l “ri” r pertene“la ,anura y cédula de ciudadanía así , . i correo. Taciuracion@corpoboyaca.gov.co y/o WhatsApp 314 204 5775

http://www.corpoboyaca.gov
mailto:Taciuracion@corpoboyaca.gov.co
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EXPEDIENTE
TOTAL A PAGAR

LIQUIDACIÓN APLICAR PAGO ASÍ SALDO

CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES CAPITAL INTERES

2025036501 $58.417 $ 700 $58.417 $ 700 $0 $0

TOTALES $ 143.889 $ 50.100 $ 143.889 $ 50.100 $0 $0

Observaciones :

BANCO AGRARIO CTA GTE N’ 315030001178 CONVENIO 21219

DAVIVIENOA CTA AH N' 176370016923

PAGUE POR PSE EN.

IMPORTANTE.

.YOLIMA AVILA NINO

Proyectó ....Profesional REVISÓ .. PROFESIONAL

DERECHO POR 
RECAUDAR N”

2022026961 -
2023029666 -
2025036501 -

FECHA 
VENCIMIENTO 

PAGO

FECHA ULTIMO 
ABONO 

CAPITAL

SALDO 
CAPITAL

LINA LOPE MANRIQUE..DOLY CAÑÓN 
DELGADO

FECHA 
ACTUALIZACIÓN

TASA DIARIA 
APLICABLE PARA 
EL MES DE PAGO

INTERES 
EXTEMPORANE 
O/SALDO DE 

INTERES

DÍAS 
LIQUIDADOS

YULIETH ALEXANDRA PARRA 
RONCANCIO

APROBÓ .. SUBDIRECTORA
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

VALOR 
INTERES

DERECHO POR 
RECAUDAR N°

WWW corpoboyaca.gov co OPCIÓN: TASA USO DE AGUAS - CORPOBOYACÁ

En el momento de realizar la consignación en I ' ' ______...
como número telefónico. Favor enviar el soporte de pago al

nwiiMi iiiiuiiiii
(415)7709998664098(8020)0001069240004744(3900)00000000193989(96)20250620

,™°Sr írldep°si‘ante' dil 9®nciar Caramente el nombre completo del usuario al que pertenece la factura y cédula de ciudadanía así 
mr enviar el nnnnrte nannLi Correo: facturacion@corpoboyaca.gov.co y/o WhatsApp 314 204 5775

corpoboyaca.gov
mailto:facturacion@corpoboyaca.gov.co


»

ft;
...............  ...bifc^VA

............ ''lRénta

.. I’*01' = 'i' ‘’
‘-1 ’•■ "I
'■'• I 101,-; •.
............ '■ -HXO

ART'CUíX' CANTIO. PARCIAL
Oí J?

5Ü.ÍIL16 ?,i

-^.□116^ 
OtK.

50.007 (Kl 

0
u' i:»' '0 "■< «ASEÍWMNC IVAflNC

a’“s-s 11

Cl ,1 ■ . ^/.liSfac^ia^yiaao
J(. i(!C-b-l<..t,U WI131 IlA?4WH&»
Gi/.d-i./1.. a94ei-.74 l677fa40c08f5ec3

- - . . ,
V.-.-,. .ZÍ..AH )6,W202S C. .0 21

. ...............«««

VI T ■ ACOLL AMONIO Sa'iA MUÑOZ
< - . - "". < "T. ■ . ’

JCVIP Soíí aíh., -Nil « 534.756^

-...

•■. •<■ ■ '

■■ r? ,.t ; . f 

.
;• S', AS. aes

A f .>N,.K-r.-kT-b
■ LH.ema

. ■"'•I- - i..i,.1.xtóri;lMnFÍ,OMH
f HI ! S-1AC..U .)tf£?|A

■■'• I .01, ; -
*'"■■'■ ■' ■«

APT,.'I i .

...

...........
AJJSTPAL PESO 
í Í6CIIVO 

CAMBIO

Cr.NCfcKrO1;, BASEWA/fNC



GRUPO: 546 OTROS BIENES

Placa Nombre Situación Serie Estado Valor

'501639 BASTON DE USO SENDERISMO BUENO

MONITOR 6CM3342JTT BUENO 385,000.00

605,000.00

11,834,582.00

Observaciones:

ELABORO:GOMEZ CEDEÑO MAEDINAYIVER MAIRAN OSCAR ARTURO GUEVARA ALVAREZ

SUMA TOTAL POR GRUPOS

SUMA TOTAL POR EMPLEADO

220.000.00|

¡5466 
I

Descripción
O ACTIVIDADES DE CAMINATAS AL AIRE LIBRE, CON 
MECANISMO ANTICHOQUE, QUE REDUCE EL ESTRÉS Y EL PESO 
CORPORAL EN LAS RODILLAS, LOS MUSLOS, LOS HOMBROS Y 
LA ESPALDA BAJA, HECHO DE METAL DE ALUMINIO LIGERO. 
SISTEMA DE AJUSTE SIMPLE E INTUITIVO: PUSH PIN, O 
PULSADOR. AJUSTABLE AJUSTE POR UN SISTEMA DE BOTÓN 
SIMPLE PUSH PIN. COMPACIDAD PLEGABLE EN 3 TRAMOS. 
LARGO PLEGADO: 55 CM. LONGITUDDESPLEGADO: 120 CM. 
Marca: HEWLET-PACKARD MONITOR - DE 17P LCD DVD- SATA 
16X SUPERMULTI LIGHTSCRIBE CONEXION DE RED GIGABIT 
INTEL 82578 GBE INTEGRADA O GIGABIT INTEL PRO 1000 CT.



F'innato AlmCOB.M! PAGiMAM. 6F AGINA : [IF 6Formato AlmCOG.OOl

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

CorpoboyacaCorpoboyacá 20250084NeN° 20250084

OFICINA ALMACEN GENERALOFICINA ALMACEN GENERAL
Factura N0:FECHA: TUN JA 10/06/2025Factura N°:FECHA: TUNJA 10/06/2025

Documento Asociado: 2024857Documento Asociado: 2024857 Remisión N°: 11Remisión N°.

RESPONSABLERESPONSABLE
NR(No registrado)CENTRO DE COSTO 001PROYECTO: 001NR(No registrado)PROYECTO: 001 CENTRO DE COSTO 001

Descripción del Elemento NRCódigo CantN® UnidUnid TotalN° Código Cant Descripción del Elemento NR
Unitario Total

20 vUNO 101010136 1,231.31 24,626.20 0.00

8 /2 PAR 1030100-17 2.S29 6C 23.437 26 0.00
o.oc6.403.6í 96.054.7514 UNO 105030014

3 GAL 103040081 5.546 91 27.734.55 0.00

104010039 7,253.91 7,253.91 O.OC 1.514.24 52.998.4C O.OO105030015 as­ís UND

507.51 17.7G2.8f 0003516 UND 105030016

UND5 105030003 3.799 15 56.987.25 0.00

3.290.74 16.453.7C 0.0017 UND 105030017

/10 /6 UND 105030004 2.780.63 27,806.30 0.00

UND 105030006 2.457 95 36.867 75 000 5.970.10 O.OCUND 10503001918

20.925 206 UND 105030007 8 2,615.65 0.00

231 23 3.699.68 0.0019 UND 105030020

GAL 105030008 20 4.410 43 88 208 60 o.oc

1.612 64 9.675.84 0.00UND 105030025 620

10 GAL 105030009 5,393.10 48,537 90 0.00

'^27.55 18.413.2: cor21 UND 105030026

;/f 11.225.6C/ 2,245.12105030011 1.363.6111 ROL 300 409.003 00 OOC UND 10503002722
y* /10503001212 PAO 4.624.81 1.109.95-1 40 o.oc 5.159.8* 0 0<3,079.9223 UNO 1051’30030

13 UND 105030013 4.582 58 0.00 22.833.1: 0.0Í1.522.2110503003?24 UND

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA. C.CS0IB77343. 
OIRECCIONlCL 75 70 O 31 BOGOTA

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

.65% DE 
¡TICA O

J 773 DE 
IMA DE

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA, C.C:001677343
DIRECCION.CL 75 70 D 3 i BOGOTA

i DE 2011
IMA DE 3

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRA IO DE SERVICIO O 
CONVENIO

. GUANTES 5 TIPO INDUSTRIAL 
10 DE 35 TALLAS 7 A 5 O S A XL

VALOR DE ADQUISICION

Iva

>DON Y FIBRA 
MÍNIMO DE 100 

IDAD,-Marca:null,Scricnull.Placa:O
LÁTEX

: ALGODÓN NATURAL MECI 1A 
ifÓN MINIMA DE 32 CM DE 45.325 8G

!MÍ

S/

CONCENTRACION 
_l MINIMO (2) DOS 

•NTRACIONES DE FÓSFORO 
<RO (RESOLUCIÓN 063S DE 
tON CAPACIDAD MINIMA DE

VALOR DE ADQUISICION
Unitario | Total | Iva"

J

S 29,850 5<J1S/

77

(DECRETO
____ _ ___________  . . :to.

O£ LOS COMPUESTOS PELIGROSOS SI APLICA C 
-------- :zz zz: - jerdo con los tiempos de 
SIClON DESCRITOS EN EL ARTICULO 24 DE LA RESOLUCIÓN 
LIQUIDO, EN RECIPIENTE PLASTICO CON CAPACIDAD MÍNIM 

-Marca nuil Sene nuil Placa;Q
JABON LIQUIDO PARA MANOS JABON DE DISPENSADOR PARA MANOS - 
SON AGENTE LIMPIADOR EN UNA CONCENTRACIÓN MINIMA DEL 6%.
SON AGENTE ANTIBACTERIAL EN UNA CONCENTRACIÓN MINIMA DEL 
).2%. CON AGENTE HUMECTANTE EN UNA CONCENTRACIÓN MÍNIMA 
DEL 3%. PH ENTRE 5.5 A 7. DISPONIBLE EN I..,' ’ ...........
FRAGANCIAS, DEBE CONTENER CONCENTO 
IGUALES O INFERIORES A 0.65% DE FÓSFOPí 
2016) LIQUIDO. EN RECIPIENTE PLASTICO CG 

_ i 785 Mi. 3 - .-Marca:nul1,Serie:null.Placa.D _ __________________
SaREL HIGIENICO ROLLO CON IONGITUD MÍNIMA CE 20 METROS

_ 3OBLL HOJA BLANCA SIN FRAGANCIA .-Marca ouil.Sane null.Pnca O 
TOALLAS PARA MANOS TOALLAS INTERDOBLADAS, PAQUETE CON 
MÍNIMO 150 UNIDADES DOBLE HOJA CON UN TAMAÑO MÍNIMO DE 20 CM 
¿E LARGO POR 15 CM DE ANCHO HOJA COLOR BLANCO UNIDAD.-

/ «faica nuil.Sene-null.RacaiO_____________
RAPE RO F L ABORADO CON 11ILAZA DE . 

SC>rl PESO MINIMO DE 350 GR ¥ EXTENSl

.ARGO MATERIAL DE BASE EN PLASTICO CON ACOPLE TIPO ROSCA 
JNIDAD.-Marca.nnll.S6rie:niJI,Plaaa:O __________ ____________________

■ LM8IENTADOR LIQUIDO SOLUCION CON ALCOHOL ETILICO Y
SOLVENTES. CON FRAGANCIA EN UNA CONCENT RACIÓN DEL 1.5% EN 
MÚLTIPLES FRAGANCIAS LIBRE DE CFC ENVASE CORRECTAMENTE 
ETIQUETADO BAJO I.OS PARAMETROS ESTABLECIDOS INDICANDO 
4OMBRECOMERCIAL DEL PRODUCTO, PICTOGRAMAS DELOS 
COMPUESTOS PELIGROSOS E INSTRUCCIONES DE USO. ELABORADO 
EN MATERIAL RECICLABLE LIQUIDO. EN AEROSOL SEGURO PARA LA 
CAPA DE OZONO CON CAPACIDAD MÍNIMA DE 400 ML.- 
4area:nua.Serie:nül, Placa,0______________________ ___________________________

’ iOLSA NEGRA PARA BASURA 70 X 90 BOLSAS PLASTICAS 15 
ELABORADA EN POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE COLOR NEGRO 
CALIBRE DE MINIMO 2 TAMAÑO DE 70 CM DE ANCHO POR 90 CM DE 
.ARGO PAQUETE DE MÍNIMO 6.-Marca:null,Serte:nu:l,PHcl O__________________

’ ÍOLSA NEGRA PARA BASURA 40 X 56 BOLSAS PLASTICAS 1 
ELABORADA EN POLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE COLOR NEGRO 
CALIBRE DE MINIMO I AMAÑO DE 40 CM DE ANCHO POR 55 CM DE 
ARGO PAQUETE DE MINIMO 6.-Ma,ca nulLSane nua.plt.ca 0__________________

■ CEPILLO SANITARIO CERDAS DURAS ELABORADAS EN FIBRAS 
’LASTICAS EXTENSION MÍNIMA DE LAS CERDAS ES DE 2.5 CM BASE Y 
3ANGO ELABORADOS EN PLASTICO MANGO CON LONGITUD MINIMA DE 
13 CM UNIDAD,.Marcai>ull.Sene:null.Placa.0

’ DESENGRASANTE LIQUIDO DESENGRASAN i E CON AGENTE(S) 
TENSOACTlVOtS) PRINCIPAL(ES) CON EFECTO LIMPIADOR Y 
DESENGRASANTE EN UNA CONCENTRACIÓN MINIMA DEL 10%, EL 
ENVASE DEBE ESTAR CORRECTAMENTE ETIQUETADO BAJO LOS 
PARÁMETROS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA GLOBALMENTE 
ARMONIZADO (DECRETO 1496 DE 2016) INDICANDO: NOMBRE 
COMERCIAL OEl. PRODUCTO. PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS 
'ELIGROSOS SI APLICA E INSTRUCCIONES DE USO DE ACUERDO CON 
.OS TIEMPOS DE TRANSICIÓN DESCRITOS EN EL ARTICULO 24 DE LA 
RESOLUCIÓN 773 DE 2021 DEBE CONTENER CONCENTRACIONES DE 
:ÓSFORO IGUALES O INFERIORES A 0 65% DE FÓSFORO (RESOLUCIÓN 
>689 DE 20161 LIQUIDO, EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON CAPACIDAD 
alNIMA DE 3 785 ML -Marca nal’ Seno null Placa 0

' iSPONJA DÓBLE USO ESPÓNj’lLLÁ 2 - DOBLE USO (MATERIAL DE 
SSPONJILLA BLANDA Y ABRASIVA) TAMAÑO MÍNIMO DE 7 CM DE LARGO 
■OR 10 CM DE ANCHO NO DEBE CONTENER PVC O POLIESTIRENO 
EXPANDIDO U OTROS PLÁSTICOS OE UN SOLO USO TANTO EN EL 
ENVASE COMO EN EL EMBALAJE UNIDAD, Ma-c.11 nua,Sen«-null,Placa:0______
ÍUSTRAMUEBLES CON AGENTES LIMPIADORES V ÁRRI1LANTADORES 
EN UNA CONCENTRACIÓN MÍNIMA DEL 5%. EL ENVASE DEBE ESTAR 
CORRECTAMENTE ETIQUETADO BAJO LOS PARÁMETROS 
ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO (DECRETO 
1496 OE 2018) INDICANDO. NOMBRE COMERCIA! OEL PRODUCTO, 
PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS PELIGROSOS SI APLICA E 
NSTRUCCIONES DE USO DE ACUERDO CON LOS TIEMPOS DE 
TRANSICIÓN DESCRITOS EN El ARTICULO 24 DE IA RESOLUCIÓN 773 DE 
'021 LIQUIDO, EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON CAPACIDAD MINIMA DE 
?00 ML.-Mafca r,ull.Sorln:nu».PIarj.O_______________________________________ __

■ -ANO ABSORBENTE’ MÜLTIUSOS RETIRA EL POLVO SIN DEJAR 
RESIDUOS NI PELUSAS ANTIBACTERIAL RCUTILIZABLC TELA CON 
3ICROPOROS TAÍ.IAÑO MINIMO DE 60 CM DE LARGO POR 33 CM DE
ANCHO PAO! ¡FTE X 6 UNIDADES,-Marca-null.Serk:.n<8I.PInce.O____________ _

’ ÍECOGEOOR DE BASURA ELABORADO EN PLÁSTICO CON BANDA DE 
SOI3A Y DIENTAS BARRESCOBAS MANGO CON LONGITUD MINIMA OE 70 
3M UNIDAO.-Ma<r-a:oull.Snr,B:null Placa 0________________________ _________ __
(ALOES BALDE CAPACIDAD MINIMA DE 101ITROS CON MANIJA MOVIL 
TON -PICO- ANTIDERRAMES DISPONIBLES EN DIFERENTES COLORES 
ELABORADO EN MATERIAL RECK'.LABLE MARCADO OE ACUERDO CON
A NORMA ISO 11469 Y ISO 1043. UNIDAO.-Matca nud.Smá.null.Fllica.0______ 
PAQUETE DE SERVILLETAS SERVILLETAPAI-EL íll’ÓCAFEIL’RlAOOBE 
IOJA COLOR BLANCO DIMENSIONES MINIMAS OE 2 US CM DE LARGO Y

LA VETILLA BLANCA - EN TELA FILETEADA. 100% ALGOC^ 
WURAL, COLOR BLANCO SIN ESTAMPADO, T AMAÑO Mi...

OF I ARGO POR 70 CM DE ANCHO UNIDAD,-Ma.ai nüll,S< 
3UANTESGUANTES 4 TIPO DOMÉSTICO ELABORADOS EN 
CALIBRE MÍNIMO OE 25 TALLAS 7 A 9 O S A XL COLOR ROJO PAR.- /

iABOÑ’ÑÉLltRÓ PARA PÍSÓS 1 JABÓN MULTIUSOS, PH NEUTRO. NO 
JORROSIVO NI TOXICO, DEBE CONTENER CONCENTRACIONES OE / 
■ÓSFORO IGUALES O INFERIORES A 0 65% OE FÓSFORO (RESOLUCIÓN 
>689 DE 2016) LIQUIDO, EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON CAPACIDAD 
MINIMApE_3.785 ML,-Marca:nua,Serlo:null,Placa:0_______________________
rAPABOCASELABÓRADO EN TELA NO TEJIDA DESECHABLE CON TIRAS'

. PLÁSTICAS CAJA DE MINIMO 50 UNIDADES.-Marci null.Seriemult,Piaran 
DETERGENTE MULTIUSOS EN POLVO - CON AGÉNTE ÍENSOACTIVO DE 
MINIMO 60% DE BIODEGRAOABILIDAD CON EFECTO LIMPIADOR DE 
.(INIMO 9% El ENVASE DEL PRODUCTO DEBERA ESTAR 
CORRECTAMENTE ETIQUETADO BAJO LOS PARÁMETROS: NOMBRE 
COMERCIAL OEL PRODUCTO. PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS 
PELIGROSOS E INSTRUCCIONES DE USO. DEBE CONTENER 
CONCENTRACIONES DE FÓSFORO IGUALES O INFERIORES A 0.6 
-ÓSFORO (RESOLUCIÓN 0689 DE 2016) POLVO. EN BOLSA PLÁST 
RECIPIENTE PLÁSTICO CON UN PESO DE 1 000 G,- 
<1arc3nu1I.Scfic:null.Placa.0

' ESCOBA CERDAS SUAVES ELABORADAStON PET CALIBRE ENTRE 0.3 
Y 0.4 MM AREZa DE BARRIDO MÍNIMA DE 35 CM DE LARGO POR 8 CM DE 
ANCHO POR 10 CM DE ALTO MATERIAL DE BASE EN PLÁSTICO CON 
ACOPLE TIPO ROSCA UNIDAD,-Marca null,Sorio rmll.Placa O_____________
GUANTES PARA ASEÓ TIPO INDUSTRIAL - -
ELABORADOS EN LATEX CALIBRE MÍNIMt 
COLOR NEGRO PAR.-Marca null,Serla null,Piacji 0_______________________

’ GUANÍES USO DOMESTICO GUANTES 1 TIPO DOMESTICO 
ELABORADOS EN LATEX CALIBRE MÍNIMO DE 18 TALLAS 7 A 9 O S A XL 
COLOR AMARILLO PAR,-Marca:riull,Serie.nuil,Placa 0______ _____________
HIPOCLORITO BLANQUEADOR O HIPOCLÓRI TO 1 SOLUCIÓN CON UNA 
CONCENTRACIÓN MÍNIMA DEL 5%. EL ENVASE DEL PRODUCTO DEBERÁ 
ESTAR CORRECTAMENTE ETIQUETADO, INDICANDO: NOMBRE 
COMERCIAL DEL PRODUCTO. PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS 
3ELIGROSOS E INSTRUCCIONES DE USO. EL ENVASE DEBE ESTAR 
CORRECTAMENTE ETIQUETADO BAJO LOS PARÁMETROS 
ESTABLECIOOS EN EL SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO ( 
1496 DE 2018) INDICANDO. NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUC* 
’ICTOGRAMAS----------------------------
NSTRUCCIONES DE USO DE ACUE 
TRANSr ' 
’021 L..
3 785 ML

ouil.Sa
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CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

Corpoboyacá Corpoboyacá20250084N° N° 20250084
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Factura N°: Factura N°:FECHA:FECHA: TUN.IA 10/06/2025 TUNJA 10/06/2025

Documento Asociado:Documento Asociado: 2024857 2024857
Remisión N0: 11 Remisión N": 11

RESPONSABLE RESPONSABLE

NR(No registrado) NR(No registrado)CENTRO DE COSTO 001 PROYECTO:PROYECTO: 001 001 CENTRO DE COSTO 001

| Unid J T N° Unid CódigoCant Descripción del Elemento NR Cent Descripción del ElementoN° Código Total Unitario Total

C.oas 2237 UND 105030057 12.190 44 0.00

/ 788.0-138 UND 105030058 2 1,576.08 0.00

73.14990 o.oc4.876.6Í25 UND 105030033

7,153.602 J39 14.307.2C O.OCUND 105030062

7 103 82 969,11 0.0<26 UND 105030036 5
4.965 12 99.302.40 0.0C40 CJA 105040002

945 32 9.453 2C 00CUND 10503003727 10

1,268.3í 5.073.40 0.0C•28 105030040UND
2,381.3541 BOL 10504000-1 20 47,627.00 O.OC

2 / OCX6.827 16 13.654.3229 UND 105030041

2,213,026.00 /
200 11.065.1: 0.0042 UND 105040012

15 / 4.677 41 70.161.16 00C30 UND 105030042

/ 109.049.4010.904 9443 UND 105040013 0.00

/J 1.134.85 o.oc44 UND 105040014 120 136.186.801.504.68 4,514.04 O.OC31 UND 105030045 3

3.349.68 0.0045 UND 105040015✓5.267.23 10,534.46 ooo105030047 232 UND 61.565 50 O.OC46 UND 105040016 50

3.353.65 /23.060.25 OOC 33,536.50 O.OC1.537 35 UND 10504001733 UND 105030049 15

1.537.35 23,060.25UND 0.0034 105030050 15 6,217 64 ■ 6.217.64 o.oc48 UND 105040019

/ 49 PAO 105040025 4.541 24 9.0S2.4fc 0.00/4.195 7Í 188,786 25 net­as UND 105030051 45

; /su 105040026 1.9/9.03 1.979.03 0.00PAO

7.565.90 0 003.762 9536 UND 105030055
1.509.00 80,454.5: 0.0051 CJA 10504002.'

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA. C.C.901677343.
DIRECCION.CL 75 70 D 31 BOGOTA

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

»O EN CARÍSÑ 97%
!A Dt 6 OZ PAQUETE DE MÍNIMO 50.

ELEMENTC 
NCLUYE Lf

.UYE LOS 
EN PARED

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA. C C:901677343.
DIRECCION.CL 75 70 D 31 BOGOTA

FADO NUTRIOIONAL Y! 
IIMO 100 SOBRES DE

20 / < 66.993.2q /

1.231.31 X

sa-0__________________
.ORES Y
MÍNIMA DEL 5% CREMA.

INIMA ÜE 200 ML.-

BOM8A MANUAL PARA DISPENSAR LA BEBIDA. ACERO 
PLASTICA. TAPA CON 

) MINIMA DE 3 LITROS UNIDAD.-

ARA INFUSION 100% WAT URALES SABORES 
MlN.MO S3IPfS .'J«H«15.;J,

VALOR DE ADQUISICION
Iva

15/

VALOR DE ADQUISICION 
Unitario | Total | lva~

10 /

30 /

14 CM DE ANCHO 100% BIODEGRADABLE ELABORADO A BASE DE 
’APEL RECICLADO NO CLORADO NO DEBE CONTENER PVC O 
’OLIESTIRENO EXPANDIDO U OTROS PLASTICOS DE UN SOLO USO 
PANTO EN EL ENVASE COMO EN EL EMBALAJE. PAQUETE DE MÍNIMO 
ICO UNIDADES,-Marca:nuli,Sor>c:tkjU.Ptaca 0____________________________
JABON PARA LOZA CON AGEÑTE(S) TENSOACTIVO(S) PRINCIPAL(ES) 
?ON EFECTO LIMPIADOR Y DESENGRASANTE EN UNA CONCENTRACIÓN 
4INIMA DEL 15% DISPONIBLE EN MINIMO (2) DOS FRAGANCIAS, EL 
ENVASE DEBE ESTAR CORRECTAMENTE ETIQUETADOS BAJO LOS 
PARÁMETROS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA GLOBALMENTE 
ARMONIZADO (DECRETO 1496 DE 2018) INDICANDO: NOMBRE 
COMERCIAL DEL PRODUCTO. PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS 
PELIGROSOS SI APLICA E INSTRUCCIONES DE USO. DEBE CONTENER 
CONCENTRACIONES DE FÓSFORO IGUALES O INFERIORES A 0.65% DE 
-ÓSFORO (RESOLUCIÓN 0689 DE 2016) CREMA. EN RECIPIENTE 
PLÁSTICO DE MINIMO 850 G,-Mar€a:null,Sene null.Placa O________________
ESPONJILLA ELABORADA CON FIBRA DE ACERO INOXIDABLE PARA DAR 
BRILLO TAMAÑO MÍNIMO DE 5 CM DE LARGO POR 5 CM DE ANCHO 
'AQUh£h X 6 UNIDADES,-Marca.nuil,Serte:niill,Placa 0___________________
ÜANGO METALICO ESCOBA EXTEÑSÍ3Ñ MINIMA DE 140 CM ACOPLE 
PLÁSTICO O ROSCA PARA PALOS DE ESCOBA UNIDAD.-
Karca nuH,Sefie:null,Plac«»:0___________________________________________
ATOMIZADOR ATOMIZADORES - ELABORADO EN PLASTICO 
SUTILIZADLE CAPACIDAD MÍNIMA DE 500 CC CON PISTOLA UNIDAD.- 
.’.i-t .> t¡i ,Scrie-null,Placa:0_______________________ __________
CERA ROJA - EMULSIONADA. ROJA, CONTENIDO MÍNIMO DE SÓLIDOS 
OEL 5% ANTIDESLIZANTE LÍQUIDO. EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON 
CAPACIDAD MÍNIMA DE 3.785 ML,-Marca ntjlLSerie nuU.PIacaiO____________
JMPIADOR MULTIUSOS 1 CON AGENTE(S) TENSOACTIVO(S) 
^RINCIPAL(ES) CON EFECTO LIMPIADOR EN UNA CONCENTRACIÓN 
MÍNIMA DEL 8V*. DISPONIBLE EN MÍNIMO (2) DOS FRAGANCIAS. EL 
ENVASE DEBE ESTAR. CORRECTAMENTE ETIQUETADO BAJO LOS 
PARÁMETROS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA GLOBALMENTE 
ARMONIZADO (DECRETO 1496 DE 2018) INDICANDO: NOMBRE 
COMERCIAL DEL PRODUCTO, PICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS 
PELIGROSOS SI APLICA E INSTRUCCIONES DE USO DE ACUERDO CON 
LOS TIEMPOS DE TRANSICIÓN DESCRITOS EN EL ARTÍCULO 24 DE LA 
RESOLUCIÓN 773 DE 2021. LÍQUIDO, EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON 
CAPACIDAD MjNIMADE 3 785 ML ,-Marca:null,SerienuU.PIacaO___________
CEPILLOS TIPO PLANCHA. CON MANGO DE PLASTICO CUERPO 
ELABORADO EN PLÁSTICO CERDAS DURAS EN FIBRA PLÁSTICA TAMAÑO 
MÍNIMO DE 15 CM DE LARGO POR 5CM DE ANCHO POR 6 CM DE ALTO 
JF4JL-A0 M.» L.» nt.IISenenuM.Piac-vO___________________  ____________
XBRILLÁNTÁDÓR PARA PISO l AMINADO CON AGENT F(S) CON EFECTO 
JMPIADOR Y BRILLADOR. LÍQUIDO, EN RECIPIENTE PLÁSTICO CON 
CAPACIDAD MÍNIMA DE 3 785 ML.-Marr-Tnul;,Serio null,Placa 0____________
BOLSA VERDE PARA BASURA BOLSAS PLASTICAS 16 ELABORADA EN 
’OLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE COI.GR VERDF CALIBRE DE
UiNlMO 2 TAMAÑO DE 70 CM DE ANCHO POR 90 CM DE LARGO PAQUETE 
JE MINIMO 6,-Marcanull.Serio nuil,Placa:0___

-■ BOLSA BLANCA PARA BASURA BOLSAS PLÁSTICAS 17 ELABORADA ÉN 
/ ’QLIETILENO DE BAJA DENSIDAD DE COLOR BLANCO CALIBRE DE

MÍNIMO 2 TAMAÑO DE 70 CM DE ANCHO POR 90 CM DE LARGO PAQUETE 
DE MÍNIMO 6.-Marca nuU.Secie null.PlecH.O______________________________
DISPENSADOR GOTEO l’OR GRAVEDAD Y RECARGA ELABORADO ÉN 
’VC BLANCO GOTEO PROGRAMABLE PARA DESODORIZAR SANITARIOS 
Y CRINALES INCLUYE MAb.GUERA PLÁSTICA DE GOTEO INCH 

TOS NECESARIOS PARA REALIZAR LA INSTALACIÓN ( 
LÍQUIDO PARA RECARGA MENSUAL CON AGENTES

__ TENSOACTIVOS UNIDAD,-Marca null.SeriQ.nulLPIacf 
,' CREMA PARA CUERO CON AGEN IES UMPIADOF 

ABRILLANTADORES EN UNA CONCENTRACIÓN 
EN RECIPIEN FE PLASTICO CON CAPACIDAD Mlf 

y4arca:nuU Serla nuil Placa.O___ _ ___

TErÍLLAMETAL EN CREMA CON AGENTES CON EFECTO LIMPIADOR, I- 
PULIDOR Y BRILLADOR PARA TODO TIPO DE METALES, EL ENVASE DEL 
PRODUCTO DEBERA ESTAR CORRECTAMENTE ETIQUETADO 
INDICANDO: NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO. PICTOGRAMAS DE 
LOS COMPUESTOS PELIGROSOS E INSTRUCCIONES DE USO EN CREMA 
bE MINIMO 70 G.-Marca n..!l,Serta null.Placa 0 ______ _____________________
ESTOPA HECHA 100% DE HILOS DE ALGODÓN BLANCO PEINADO. 
SUAVE AL TACTO. PARA LUSTRAR NO DEBE CONTENER PVC O 
POLIESTIRENO EXPANDIDO U OTROS PLÁSTICOS DE UN SOLO USO 
líANTO EN EL ENVASE COMO EN EL EMBALAJE. BOLSA DE MÍNIMO 400 
E,-MafcanuH,Sorte:nul1,Piaca:0____________________________________________
HARAGANES LIMPIA*VIDRIOS PARA LIMPIAR VIDRIOS CON BANDA DE 
GOMA CON LONGITUD MÍNIMA DE 50 CM MANGO METÁLICO 
EXTENSIBLE CON LONGITUD MÍNIMA DE 60 CM Y MÁXIMA DE 150 CM,- 
bjarca:null.Seoe:null Piaca:0____________________________________________
PANELA PANELA INS7ANTÁNES PULVERIZADA, DESHIDRA1ADA DEBE 
CUMPLIR CON LA NIC 1311 SOBREO PRODUCTOS AGRÍCOLAS 
Empaque elaborado en materiales atóxicos debe cumplir con 
La RESOLUCION 779 DE 2006 DEBE CUMPLIR CON RESOLUCIÓN 333 DE 
bol 1 SOBRE ROTULADO Y ETIQUETADO NUTRICIONAL Y LAS NORMAS 
QUE LA MODIFIQUEN BOLSA DE MINIMO 100 SOBRES DE MÍNIMO 5 G.- 
p.la rea null.Serie-jiuH,Placa:O ___
AZÚCAR "BLANCA EMPAQUE ELABORADO EN MATERIALES ATOXICOS 
DEBE CUMPLIR CON RESOLUCIÓN 333 DE 2011 SOBRE ROTULADO Y 
tTlOUETADO NUTRICIONAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN BOLSA 
DE MÍNIMO 200 SOBRES O TUBIPACKS DE 3,5 G.- 
h1arcanull.Serie:nu¡I.PIaca:0 ___

"CAFE -'100% CAFÉ TÓSTÁDO Y MOLIDO. TOSTÍÓÑ MEDIAPuntaje en taza mayor o igual a bo puntos cat ación sca y/o 
bENOMINACióN DE ORIGEN ¡ANEXO 61 EMPACADA EN BOLSA DE 
POLIPROPILENO ALUMINIZADA RESISTENTE A LA HUMEDAD Y AL 
pxiGENO. DEBE CUMPLIR CON LAS RESOLUCIONES 333 DE 2011 Y 2674 
DE 2013 HASTA LA ENTRADA EN VIGENCIA DE LA RESOLUCIÓN 810 DE 
2021 Y AQUELLAS OUE LA MODIFIQUEN. ADICIONEN O DEROGUEN 
LIBRA,-Marca;nu»,S9ri&,nu!i,Piftca:0_____________________________ __________
¡CREMA PARA CAFE NO LÁCTEA DEBE CUMPLIR CON RESOLUCIÓN 333 
DE 2011 SOBRE ROTULADO Y ETIQUETADO NUTRICIONAL Y LAS 
bORMAS OUE LA MODIFIQUEN BOLSAS DE MÍNIMO 100 SOBRES DE
MÍNIMO 4 G.-Marca nuB.Scno r.ull.Placa.O________________ __________________
AROMATICA PARA INFUSIÓN CAJAS DISPONBILES EN MINIMO TRES (3) 
SABORES 100% NATURALES CAJAS DE MÍNIMO 20 EN SOBRES.,-
Marca null.Serie nuIl Placa ü___________________ ___________________________
[IE "PARA INFUSIÓN CAJAS D'SPONBILES EN MÍNIMO TRES (3) SABORES

.1100% NATURALES CAJA X 20 MÍNIMO SOBRES.-Marca nuil Sftne rrtiH,Placa 0___
CUCHARA PEQUEÑA ELABORADOS EN ACERÓ INOXIDABLE LISOS 
LONGITUD TOTAL MÍNIMA DE 12 CM UNIDAD,-Marcn;GuH Sunc.riull,P1Jca.O __
'pOCILLO ELABORADO EN PORCELANA"BLANCA PARA CAFE SIN DISEÑO 

.n / pE MINIMO 150 CC NO SE DEBE RAYAR CON EL USO DE CUBIERTOS 
DEBE SER APTA PARA USO EN MICROONDAS UNIDAD.- 
X1arca,nufl,S<JficjnJITPlaca:0______________________ .

TfERMO PARA CAFÉ TÉRMICO. CON BOMBA 11PQ DISPENSADOR. *
/PORTATIL 7“ 7 7 ’

1 z INOXIDABLE Y PLASTICO. AGARRADERA T 
EMPAQUE. BOMBA MANUAL. CAPACIDAD 
Marca:rmil,Scrie:null.Fl.icaO____
VASO BIODEGRADABLE ELABORAD? 
faiODEGHADABLE CAPACIDAD MÍNIMZ 
Marca nUI..Scf«ft.nu!i,Placa.0 _________ _____________________
MEZCLADOR 1 MFZCt AD<5£E9 fLABORADOS EN MADERA Y/O AFARTIR 
DE RECURSOS RENOVABLES COMO LA CAÑA DE AZUCAR Y.'O ALMIDÓN 
DE MAÍZ LONGITUD MÍNIMA DE 11 CM PAQUETE DE MINIMO 500.- 
¡MarcaT.ull,Ser»C'n|«li,Pi3ca;0,

7 ÍNFÚSIÜÑ FRUI AL FAÍ 
_ CURTIDOS CAJA X 20 L



PAGINA '• OE 6Foimalo AlmC06.001 Formato AlniCuG.001 i-Agihag ncG

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -COPPOBOYACACORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

CorpoboyacáCorpoboyacá N° 20250084 N° 20250084

OFICINA ALMACEN GENERALOFICINA ALMACEN GENERAL

Factura N°: FECHA: Factura N“:FECHA: TUNJA 10/06/2025TUNJA 10/06,2025
Documento Asociado: 2024857Documento Asociado: 2024857

Remisión N°: Remisión N°:II 11

RESPONSABLERESPONSABLE
NR(No registrado) PROYECTO: NR(No registrado)001 CENTRO DE COSTO 001PROYECTO: CENTRO DE COSTO 001001

N“ Unid Código Cant Descripción del ElementoN° Unid Código Cant Descripción del Elemento NH NRUnitario Total

Observación:8.617.48 17.234 96 0.W52 UNO 107020033 2

SON:

9.828.02 19.656.04 0.0653 UND 107020034 2

0.00

5,572.343.08 GUEVARASANDRA VICTORIA ÍÍETO.M DIANA MARCELA SUSPES
Resumen ELABORO:REVISO:

0.00
5,572,343.09

-0.01
5,572.343.08

_____ Ny^e
Total $

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

CDS 2024-857 CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA, CON INCLUSION DE TODOS LOS 
INSUMOS NECESARIOS, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE 
BOYACA: SEDES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE TUNJA. SEDE SANTA INÉS DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA Y 
OTRAS SEDES REGIONALES EN DONDE SE REQUIERA EL SERVICIO A TRAVÉS DE ACUERDO MARCO CCE126-2023

CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS CON CTVS. 
MC. —~\

UNION TEMPORAL CLEAN COLOMBIA C.C:901677343, 
D!RECCION:CL 75 70 D 31 BOGOTA

OSCAR ARTl 
ALVAREZ

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA. C.CM1677343.
DIRECCION CL 75 70 D 31 BOGOTA

5,572,343.09

0.00

Total $
Iva

Totals

Grupo 
10101 
10301 
10304 
10401

__  10503 
10504 
10702

SubTotal S 
I.VA $

Imp Consumo S
Total $

Valor
24,626.20

23,437.28

27.734 55

7.253,91
2.587.379.70

2,865.020.45

36,891.00

5,572,343.09

0.00

VALOR DE ADQUISICION
Unitario | Total | lva~

VALOR DE ADQUISICION
Total | Iva

NSECTICIDA 1 INSECTOS RASTREROS PARA ELIMINAR INSECTOS 
LASTREROS CON ACCION RESIDUAL HASTA POR 4 SEMANAS O OE 
ARGA DURACIÓN, SIN FUERTES OLORES QUÍMICOS LIBRE DE CFC EL 
:NVASE DEL PRODUCTO DEBERA ESTAR CORRECTAMENTE 
ET1OUETAOO, INDICANDO: NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO. 
■ICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS PELIGROSOS E INSTRUCCIONES 
JE USO LIQUIDO, EN AEROSOL SEGURO PARA LA CAPA DE OZONO CON 
CAPACIDAD MÍNIMA DE 350 ML,-Marca:null,Sene:nuH,Piac8:0_____________
NSECTICIDA 2 INSECTOS VOLADORES - PARA ELIMINAR INSECTOS 
/OLADORES CON ACCIÓN RESIDUAL HASTA POR 4 SEMANAS O DE 
_ARGA DURACIÓN SIN FUERTES OLORES QUIMICOS LIBRE DE CFC EL 
ENVASE DEL PRODUCTO DEBERÁ ESTAR CORRECTAMENTE 
ETIQUETADO, INDICANDO: NOMBRE COMERCIAL DEL PRODUCTO. 
’ICTOGRAMAS DE LOS COMPUESTOS PELIGROSOS E INSTRUCCIONES 
3E USO LÍQUIDO, EN AEROSOL SEGURO PARA LA CAPA DE OZONO CON 
CAPACIDAD MÍNIMA DE 350 ML.-Marc«i null.Sene:null,Piaca.Q



PAGINA I DE ’Formato AlmC06.001

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

Corpoboyacá N° 20250086

OFICINA ALMACEN GENERAL
Factura N“:FECHA: TUNJA 17/06/2025

Documento Asociado: 2024857
Remisión N°: 12

RESPONSABLE

NR(No registrado)CENTRO OE COSTO 001PROYECTO: 001

Descripción del Elemento NRN» Código Cent Total

8275.7^ c.o<105040018 118
0.00

Ajuste]
Total $l

0.00
976,537.32

Observación:

NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON TREII Y DOS CTVS. MC.SON:

C
SANDRA VICTORIA :TO M DIANA MARCELA SUSPES

ELABORO: 'ROBO.REVISO:

CDS 2024-857 CONTRATAR EL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA. CON INCLUSIÓN DE TODOS LOS 
INSUMOS NECESARIOS, PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE 
BOYACA: SEDES ADMINISTRATIVAS OE LA CIUDAD DE TUNJA, SEDE SANTA INÉS DEL MUNICIPIO DE AOUITANIA Y 
OTRAS SEDES REGIONALES EN DONDE SE REQUIERA EL SERVICIO A TRAVÉS DE ACUERDO MARCO CCE126-2023

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA. C C'901677343.
OIRECCIONiCL 75 70 O 31 BOGOTA

ENTRADA DE CONSUMO POR CONTRATO DE SERVICIO O 
CONVENIO

OSCAR AHTt 
ALVAREZ

0.00
’976,537.32

Grupo 
10504

976,537.32]

Resumen

976,537 33
976.537.32j

0.00

SubTotal $|
I.VA

Imp Consumo S|
Total $T

GUEVARA

307 ELLON DE AGUA AGUA POTABLE 4 AGUA POTABLE POTABLE
AURIFICADA BOTELLÓN DE MINIMO 18 9 L.-Marca n.ilt,Seri»:null.Placa 0

Total S
___________ Iva

TotalS

Valor_______
976,537.32
976.537.32

0.00

VALOR DE APaUISICION
Unitario | Total | lva~I Unid

i UNO



ENTREGA DE INSUMOS
i NS CONTRATO

139670
REMISION REALIZADA POR

313-8282846
XIMENA

JUNIO-2025

Presentación CantidadBien Entrega

Jabón para loza 3 (Compra)3 15

-IJabón de dispensador para manos 3 (Compra)12 9

7Limpiador multiusos 1 (Compra)15 15

Líquido desengrasante (Compra)19 5

MSDetergente multiusos en polvo (Compra)21 15

Blanqueador o hipoclorito 1 (Compra)30

Lustrador de muebles (Compra)41 6

Crema para cuero (Compra)43 2

Cera emulsionada roja (Compra)46 72

Abrillantador para piso laminado (Compra)51 2

sJabón neutro para pisos 1 (Compra)52 5

Brillametal en crema (Compra) En crema de mínimo 70 g57 2

^5Ambientador 2 (Compra)61 15

Insecticida 1 (Compra) 262

Insecticida 2 (Compra) 263

UnidadBayetilla 1 (Compra) 2069

Líquido, en recipiente plástico con 
capacidad mínima de 3.785 mi

Líquido, en recipiente plástico con 
capacidad mínima de 3.785 mi

Líquido, en recipiente 
plástico con capacidad mínima de 3.785 mi

Líquido, en recipiente 
plástico con capacidad mínima de 3.785 mi

Líquido, en recipiente plástico con 
capacidad mínima de 3.785 mi

Crema, en recipiente plástico de mínimo
850 g

UT CLEAN COLOMBIA 
Nit. 901677343-5 

Calle 75 ■ 70 D - 31 Bonanza
■ Tel: 7910104CLEAN COLOMBIA

t. . o r I . P o » w

Líquido, en recipiente plástico con 
capacidad mínima de 200 mi

Crema, en recipiente plástico con 
capacidad 

mínima de 200 mi

ENTIDAD
REGIONAL

SEDE___________

DIRECCION

CONTACTO 1

CONTACTO 2
MES DESPACHO

Item

CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

________________________8 BOYACA/TUNJA

__________________ 1 TUNJA SEDE PRINCIPAL

_____________________CRA 2 A ESTE # 53-136

OSCAR ARTURO GUEVARA

Líquido, en aerosol seguro para la capa de 
ozono con capacidad mínima de 400 mi

Líquido, en aerosol seguro para la capa de 
ozono con capacidad 

___________mínima de 350 mi___________  
Líquido, en aerosol seguro para la capa de 

ozono con capacidad 
mínima de 350 mi

Líquido, en recipiente plástico con 
capacidad mínima de 3.785 mi

Polvo, en bolsa plástica o recipiente 
plástico

______con un peso de 1.000 g______  
Líquido, en recipiente plástico con 

capacidad 
mínima de 3.785 mi



S.S ^2

ENTREGA DE INSUMOS
NeCONTRATO

139670
REMISION REALIZADA POR

313-8282846

XIMENA

JUNIO-2025

Presentación CantidadBien EntregaItem

^5Paquete X 6 unidadesPaño absorbente multiusos 1 (Compra) 1572

'2Bolsa de mínimo 400 gEstopa (Compra) 274

Esponjilla 2 (Compra) Unidad 1676

sEsponjilla 4 (Compra) Paquete X 6 unidades78 5

Escoba 3 (Compra) Unidad 1084

'loMango metálico escoba 1 (Compra) Unidad87 10

3Cepillos 1 (Compra) Unidad89 3

Trapero 2 (Compra) Unidad 1093 10

s.Cepillo para sanitario (churrusco) (Compra) Unidad 5

5GBolsas plásticas 1 (Compra) Paquete de mínimo 6106 35

3SBolsas plásticas 15 (Compra) Paquete de mínimo 6118 35

"6Bolsas plásticas 16 (Compra) Paquete de mínimo 6119 15

1$Bolsas plásticas 17 (Compra) Paquete de mínimo 6120 15

Guantes 1 (Compra)130 Par 8

Guantes 4 (Compra)133 Par 10

Guantes 5 (Compra)134 Par 1515

i.......I

CLEAN COLOMBIA 
u m « d i/ i , jt r on ¿ i.

UT CLEAN COúCMUIA 
Nit. 901677343-5 

Calle 75 ■ 70 D - 31 Bonanza 
Tel:7910104

’ 98

_____ _

u 
o

ENTIDAD

REGIONAL

SEDE__________

DIRECCION

CONTACTO 1

CONTACTO 2 

MES DESPACHO

CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

___ ___________ ________ 8 BOYACA/TUNJA

__________________ 1TUNJA SEDE PRINCIPAL

____________ ________ CRA 2 A ESTE # 53-136

OSCAR ARTURO GUEVARA



ENTREGA DE INSUMOS
T N2 CONTRATO

139670
REMISION REALIZADA POR

313-8282846
XIMENA

JUNIO-2025

PresentaciónBien Cantidad

Tapabocas 1 (Compra) Caja de mínimo 50 unidades 1139

icoPapel higiénico 1 (Compra) Rollo 300141

¿40Toallas para manos 6 (Compra) Unidad 240151

Vasos biodegradables 2 (Compra) Paquete de mínimo 50156 2

Paquete de mínimo 500 1Mezclador 1 (Compra) 1159

nSServilleta papel (Compra) Paquete de mínimo 100 unidades 15160

Termo para café 2 (Compra) Unidad 1169

ZOOLibraCafé 1 (Compra) 200170

Bolsas de mínimo 100 sobres de mínimo 4 gCrema para café (Compra) 10174

20 20Azúcar 2 (Compra)176

LOBolsa de mínimo 100 sobres de mínimo 5 gPanela (Compra) 20180

Cajas de mínimo 20 en sobres. 120Aromática (Compra)184

Caja x 20 mínimo sobres 20Té (Compra)188

SOCaja x 20 mínimo sobres 50Infusión frutal (Compra)189

sUnidad 5Recogedor de basura 1 (Compra)205

4Unidad 4Atomizadores (Compra)207

Bolsa de mínimo 200 sobres o tubipacks de
3,5 g

UT CLEAN COLOMBIA 
Nit. 901677343-5 

Calle 75 • 70 D - 31 Bonanza 
Tel: 7910104

ENTIDAD
REGIONAL

SEDE___________

DIRECCION

CONTACTO 1

CONTACTO 2
MES DESPACHO

Item

CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPO8OYACA

________________________8 BOYACA/TUNJA

__________________ 1 TUNJA SEDE PRINCIPAL

_____________________CRA 2 A ESTE # 53-136

OSCAR ARTURO GUEVARA

■

CLEAN COLOMBIA

Entrega



ENTREGA DE INSUMOS
N* CONTRATO

139670
REMISION REALIZADA POR

313-8282846
XIMENA

JUNIO-2025
Item Bien Presentación Cantidad Entrega

soCuchara pequeña (Compra) Unidad 50

229 Pocilios (Compra) Unidad ^010
;--------

245 Haraganes 2 (Compra) Unidad 2

249 Balde (Compra) Z-Unidad 2

CEDULA:
CARGO: CARGO:

TELEFONO:

FECHA FIRMA:

O

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA ENTREGA 
(colocar nombre NO firma)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE 
(colocar nombre NO firma)

ut clean Colombia 
Nit. 901677343-5 

Calle 7S • 70 D - 31 Bonanza 
Tel:7910104

i.. 217

CLEAN- COLOMBIA 
UNION TEMPORAL

ENTIDAD
REGIONAL
SEDE_________
DIRECCION
CONTACTO 1
CONTACTO 2 
MES DESPACHO

CORPORACIÓN AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -CORPOBOYACA

________________ 8 BOYACA/TUNJA
____________ 1TUNJA SEDE PRINCIPAL
__________________ CRA 2 A ESTE # 53-136

OSCAR ARTURO GUEVARA

NOMBRE DE QUIEN AVALA ENTHÜGA POR PARTE DÉ 
LA ENTIDAD

______ (colocar nombre NO firma)_________

O BSERVACION ES:

¿unidades ck.

CEDULA: M Q GlM l

INCAICO
TELEFONO: 3 | ¿ L?Q

FECHA DE RECIBIDO: ) ¿

CEDULA: B> o o I g

CARGO:

TELEFONO: 31445^3(1

FECHA DE ENTREGA:



<

Su transacción fue APROBADA por la Entidad Financiera

oo

C\J
Resumen de la Transacción

9016773435Usuario Pagador

100000194 - Estampilla Pro-UPTCDescripción del Pago
LO

No. Transacción eCollect 135735020 Descargar PDF aquí

CO1629059427No AulorizacióiVCUS

15/07/2025 11:50:18 a.m.Fecha y Hora

BANCO DAVIVIENDAMedio de Pago

7742418 Descargar PDF aquíNo. Recibo O

Detalle de la transacción

$ 577.000.00Total Pagado

< ODetalle de la Transacción:
W —

Cantidad co

•o co
3

Guarda el comprobante generado para futuras aclaraciones

hUps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0f29c2180d&view-pt&search=all&permthid-thread f: 1837732725175352835&sirnpl"msg-f:1837732725175352835

Valor Pagado
$ 577,000.00
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---------- Forwarded message----------
De: ecollect <pagos@ecollect.co>
Date: mar. 15 jul 2025 a las 11:53
Subject: ecollect 100000194 - Estampilla Pro-UPTC Confirmación #1629059427 BANCO DAVIVIENDA
To: <contabilidad.cleancolombia@gmail.com>
Ce: <ingresos@uptc.edu.co>, «control.pagoestampillas@uptc.edu.co>
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Estamos enviando el comprobante de tu transacción realizada en UPTC - 
UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE
COLOMBIA NIT 8918003301
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La información aquí registrada es responsabilidad del usuario, ya que la estampilla es un 
documento digital único que no podrá ser modificado para garantizar su integridad De 
acuerdo a la Ordenanza 030 del 2005, el valor cancelado debe ser igual al 1% del valor total 
del contrato en múltiplos de mil. Cualquier inquietud escribir al correo 
cartera estarnpillas@uptc.edu.co.
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1COMPROBANTE

Medio de Pago No. Transacción No. Autorización/CUS Fecha y HoraNIT

8918003301 135735020 1629059427

UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICARazón Social: CERTIFICACION
Usuario Pagador: 901677343

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 07/07/2025
Descripción del Pago: 100000194- Estampilla Pro-UPTC

Dirección IP: 186.117.142.212

009600301270Total Pagado $ 577,000.00

Cordialmente,

Descripción Cantidad Valor Pagado Valor Servicio

100000194- Estampilla Pro- $ 577,000.00 COP$ 577,000.001

NIT No. Transacdór
BANCO DAVIVIENDA8918003301 135735020

Numero Identificación Contratante

Nombre Contratante Numero de Contrato

CORPOBOYACA - 800252843 2024857

Base Gravable

57639745

?

BANCO
DAVIVIENDA

15/07/2025 
11:50:18-a.m.

Sirco OiíhlMdaS*
M 8W.0M.ilJ7

Tipo de Documento
NIT

Nombre Contratista

UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA

Numero Identificación Contratista 
901677343

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número

Vigencia 

2025

Medio de Págo

BANCO 
DAVIVIENDA

No. Aistrización/CUS Fectia y Kara

1629059427 15/07/2025
11:50:18-a.m.

recollect 
Seguís >>«a IIQ

5 
i 
l
8 
á

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente UNION TEMPORAL OLEAN 
COLOMBIA con NIT 901.677.343-5 posee en el Banco Davivienda:

«8 DAVIVICND/X











Número: 2025003899

Tipo Ident:
Código Postal:

Fecha:

Por valor de:
Cheque No: Fecha: Cheque por valor de:

Dirección:

Detalle:

Concepto:

A Favor de: NIT:UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA 901677343

PRESTACIÓN SERVICIO ASEO Y CAFETERIA  INF 7  FACTURA UTC 1099 Canc. O.Pago 2025000219

ESTAMPILLAS: 577.000 (7742418)-----UNIÓN TEMPORAL COMPUESTA POR LOS SIGUIENTES
PARTICIPANTES:900592281 CONTINENTAL DE LIMPIEZA SAS 25% - 900565659 PLUSASEO SAS 22% -

CL 75 70 D 31 BOGOTA

64,161,682.9030/07/202530/07/2025
SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS CON

Formato ContC07

30/07/2025

2PÁGINA 1 DE

Cédula de ciudadanía

EGRESOS

CPS2025519Elaboró:

SESENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS CON NOVENTA CTVS. MC.

64,161,682.9030/07/2025UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE BOYACA -

800252843-5

Auxiliar De Fuente De Recurso:

Referencia:
99999999999999999999

99999999999999999999
Nombre Auxiliar:
Nombre Referencia:

Varios

VARIOS

Código Nombre de la cuenta Valor

IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad
Presupuestal

Registro
presupuestal Código CPC

15,758,591.012.1.2.02.02.008
1.2.3.2.07.01.01

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción
/Vigencia actual/Recursos Físicos/Contribución sector eléctrico-
Generación eléctrica S.A Gensa

2025000022 2025000010 85330

48,740,283.892.1.2.02.02.008
1.2.3.2.07.01.02

Servicios prestados a las empresas y servicios de producción
/Vigencia actual/Recursos Físicos/Contribución sector eléctrico-
Electrosochagota

2025000022 2025000010 85970

64,498,874.90TOTAL

Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
MOVIMIENTO CONTABLE

00.0064,161,682.90240101 Bienes y servicios/UNIÓN TEMPORAL CLEAN COLOMBIA/Varios

64,161,682.9000.001110050301 OCCIDENTE 390-04839-5 PREDIAL - CORPOBOYACA/UNIÓN
TEMPORAL CLEAN COLOMBIA/Varios

64,161,682.90 64,161,682.9064,161,682.90

Débitos Créditos Valor Cheque

CONTRATO DE SERVICIO 2024857 /No Contrato:

Tipo retención % Aplicar Base gravable Valor retenido Tipo NúmeroCód Ret

RETENCIÓN EN LA FUENTE 2.00 5,763,974.53 115,279.00 COM 2025000219FUE
RETENCIÓN DE INDUSTRIA Y
COMERCIO (I.C.A) 1.00 5,763,974.53 57,640.00 COM 2025000219ICA

RETENCIÓN DE I.V.A 15.00 1,095,155.17 164,273.00 COM 2025000219IVA



Fecha Recibido:

NOTA:

Firma y Sello Beneficiario
ELABORÓ:

.REVISO EN EGRESOCPS2025519

Este comprobante hace la vez de certificado de retenciones según Artículo 381 parágrafo 1 del Estatuto Tributario. Las
retenciones son canceladas en la Administración de Impuestos de


