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Juan Rico / Profesional
iversitario D

Elaborado por:

Dleg Ivan Bernal Bernal
Director DGC

Aprobado por:

CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentaciéon entregada como soporte en
medio fisico y/o magnético, fue revisada y convalida por el supervisor del contrato y/o
convenio No 038 del afio 2019 a nombre del contratista SERVILIMPIEZA

Verificacion y Validacién
El informe correspondiente al periodo 1 de octubre de 2019 y el 31 de octubre de
2019 contiene:

Firmas correspondientes del supervisor y el contratista

Soportes presentados legibles en medio fisico

Soportes presentados legibles en medio Magnético (Cd, USB, Tera)

O0im= (=

No presenta soportes (Se justifica en el informe por que no
Presenta, o no requiere soporte fisico o en medio magnético)

En constancia firma el presente certificado el supervisor del contrato o convenio a los
15 dias de mes de Noviembre del 2019

NOMBRE: @%WJ«Q
I i

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La version aprobada mas reciente de este documento se encuentra en la intranet
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Codigo | FT-28-PR-COT-10

°
Version | 4 ’ e
t”"";’ - a\"f

CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

Secroatlu du Desarolio Evondmios Asociado al procedimiento:
Aplica a todos los procedimientos de contratacion Pagina | 1 de 2 i T
_ CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripeién:
Contrato 038-2019 de Prestacién de servicios 29 de Enero de 2019

OBJETO: Prestacion de servicios de aseo y cafeteria con suministro de insumos y equipos para las instalaciones de la Secretaria Distrital de
Desarrollo Econdmico.

SUPERVISOR: LUZ MARY PERALTA RODRIGUEZ, SUBDIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CERTIFICA

Que SERVI LIMPIEZA S“./A., identificado con NIT 800,148,041-(),/cump1' el objeto contractual y obligaciones durante el periodo
comprendido entre el 1 de Octubre de 2019 y ¢1'31 de Octubre de 2019

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

-| Valor gjecutado este periodo: § __ 42.492.547.00 / Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 375,597,720.00

| Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo): ~ Ejecucién Fisica_81.82 % / Ejecucién Financiera _77.80 % /

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Adjuntar el correspondiente certificado de aportes a parafiscales, seguridad social y demas de Ley.

FINANCIACION DEL PAGO
Vigencia Rubro Valor
2019 3-1-2-02-01-03-0004-000 Maquinaria para usos especiales 1,221.00
2019 3-1-2-02-01-02-0005-000 Otros productos quimicos; fibras artificiales (o fibras industriales hechas por el h 121,988.00
2019 3-1-2-02-01-02-0003-000 Productos de hornos de coque, de refinacion de petroleo y combustible 4,631.00
2019 3-1-2-02-01-03-0002-000 Productos metalicos elaborados (excepto maquinaria y equipo) 26,278.00
2019 3-1-2-02-01-01-0006-000 Dotacion (prendas de vestir y calzado) 13,145.00
2019 3-1-2-02-01-02-0008-000 Muebles; otros bienes transportables n.c.p. 13,729.00
2019 3-1-2-02-01-02-0006-000 Productos de caucho y plastico 77.901.00
2019 3-1-2-02-01-01-0004-000 Bebidas 1,434,435.00
2019 2-1-2-05-01-02-0002-000 Pasta o pulpa, papel y productos de papel; impresos y articulos relacionados 1,163,233.00
2019 3-1-2-02-01-01-0005-000 Articulos textiles (excepto prendas de vestir) 8,524.00
2019 3-1-2-02-01-02-0004-000 Quimicos basicos 3,135.00
2019 3-1-2-02-01-01-0003-000 Productos de molineria, almidones y productos derivados del almidén; otros prod 555,145.00
2019 3-1-2-02-01-02-0007-000 Vidrio y productos de vidrio y otros productos no metélicos n.c.p. 1,323,924.00
2019 3-1-2-02-02-03-0005-002 Servicios de limpieza ggneral 37,745,258.00
AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segin corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. NUEVE (9),
correspondiente a la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS /|
CUARENTA Y SIETE PESOS M/L ($42,492,547.00) . i

Por indicacién del Contratista 0 Asociado, el valor neto del pago serd consignado en la Cuenta Bancaria de Corriente No. 24195458340
de Bancolombia.

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 15 de Noviembre de 2019/

SECRETARIA DE DESARROLLO

o tla:“mal.;!:e Nr.20101E10835 O1Foll AE.";'?!%N
vt e
" : Uil QUINT
DESTINOE;&ESSQN DE GESTION CORPORATNN

ASUNTO:SUPERWSIONCONTRAT(IBS
0BS:

FCORDIS AQUL ABORT

SISCO 17978 - 10
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Cédigo | FT-28-PR-COT-10
CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO
Tty Version | 4
DESARAGLLO ECONGNICD . e
Sooroiara do Dosarrollo Econdmics Asociado al procedimiento:
Aplica a todos los procedimientos de contratacion Pagina | 2 de 2
Ia.(_a.t# ;
LUZ MARY PERALTA RODRIGUEZ
DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Los Nguientes documentos deben ser entregados a la Direccién de Gestién Corporativa
Esta certi ion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejectwign aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.
El recibo de la doct i6n adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.

FT-28-PR-COT-10 V4
SISCO 17978 - 10



Gestion

Cédigo: __GCR-P1F7
Contractual F : T

DE'BOGOTA DC.

” a Cuadros !

"Focha do presentacion (15-11-2019) Periodo del informe: Desde (1/10/2019) Hasta(3 1/102019)
Nombre del Contratista: : SERVI LIMPIEZA S.A
No bre

Contrato No 8 del 2019

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA CON SUMINISTRO DE INSUMOS Y
EQUIPOS PARA LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO
ECONOMICO.

Plazo: En letras: 11 MESES (Once meses)

Valor Contrato: $482746.471

Fecha Acta de inicio: 1-2-2019

Fecha de Terminacion: 31-12-2019

Porcenta'e de ejecucién financiera: 77.80 % Porcentaje de ejecucién en tiempo: 81.82 %

Modlficaclon / Acta No

Fecha de Suscripcion:

Adicidn al valor: (si aplica)

Prérroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / ActaNo 2 §

Fecha de Suscripcion:

Adicion al valor: (si aplica)

Prérroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

(En caso de tener anticipo. diligencie la siguiente informacion):
Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $
Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados:$

1Incluyendo el pago de este periodo
Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada mas reciénte de este documento se encuentra en l_a intranet
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Gestion
Contractual

5. 7T T ——
Erika Palaclo
Contratlsta OAP }

. Lin Cuaros
Jefe OAJ

Aprobado por:

1. Cumplir con las especificaciones de los
productos establecidos en la ficha ' Se cumple
técnica.

2. Garantizar que ninguna de las
condiciones establecidas en el Acuerdo

Marco de Precios generen costos Asgonformidad RIEE
adicionales.

3. Entregar oportunamente los bienes y _
servicios adquiridos en el lugar sefialado | Se reciben a conformidad 27443-3527
en la orden de compra. - ° _ A .

4. Reponer los productos en el plazo
indicado por Colombia Compra
Eficiente, es decir dentro de los tres (3) : N/A
dias hébiles siguientes a la fecha de la
solicitud de reposicién

5. Cumplir con los plazos establecidos en

el Acuerdo Marco de Precios. Se cumplen SI

6. Las demas necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual.

N/A

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas
y/o memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacion para los
oficios y memorandos.

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

1 Incluyendo el pago de este periodo
Esta es una COPIA NO CONTROLADA

La version api‘obada mas reciente de este documento se encuentra en la intranet
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Gestion
Contractual

. ~ Erika Palacio
Elaborado por: Contratista OAP
T 50 e amaye

Lina Cuadros
Jefe OAJ

SE ADJUNTA PLANILLA
FENSION 201210 DE SEGURIDAD SOCIAL
SE ADJUNTA PLANILLA
SALUR 2019=10 DE SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS 2019.10 ' SE ADJUNTA PLANILLA
PROFESIONALES - DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES
PARAFISCALES
(Solo para personas naturales obligadas a ello y
Personas Juridicas)

se ST plovio Tuonne Ragey T
NOMBRE Y FIRMA DE,J CONTRATISTA/ASOCIADO

(EL SUPERVISOR DEBERA DAR VISTO BUENO AL INFORME PRESENTADO POR EL
- ‘ﬁ) CONTRATISTAASOCTADO)

Original: Expediente del Contrata
Copias: Supervisor del Contrato y Contratis

11ncluyendo el pago de este periodo
Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada m4s recient¢ de este documento se encuentra en la intranet
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SERVI LIMPIEZA S.A FACTURA DE VENTA

NIT. 800148041 -0 N’ BG 012196 2019-noviembre-12

CL86D30-29 | Fecha Factura Tfe"cﬂa-{lalﬁéﬁt; |~ Forma de Pago |

PBX. 628 61 40 FAX 628 61 40 EXT 111 I_ 12/11/2019 ¢ 12/12/2019 f CREDITO !

E mail: servicioalcliente@servilimpieza.com.co iZona: 'ISector' i 0.S. N i

www.servilimpieza.com.co o1 . JZONASVARIASB ¢ L

BOGOTA, COLOMBIA IVendedor: NIT INTERNO '

PROFESIONALES EN ASEO Y MANTENIMIENTO Tt T T T T T

CERTIFICACION ISO 9001:2000.8GS {DEVRCIAMIA UG UEDMARRULLY GOV 1L |
1 11-2019 03:27:24 |
| 2009E 1Fok23 : !

Cliente:  SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO | EISEREA93 O Thoh2s Ay

! QORIGEN: Onger: SERVILIMPIEZA/SERVILIMPIEZ A

DESTINO:DIRECCION DE GESTION CORF’ORATI\!A‘BER'\I I

i ASUNTQ:FACTURAN®
B
Nit/C.C : 899.999.061 -9 i I Gizi

L1 0BS: i

Contacto : JOSE ALEJANDRO RUIZ HERRERA | B & s
Direccién CARRERA 60 N° 63A-52

Ciudad : BOGOTAD.C

Teléfono : 3693777

Fax :
:l REGISTROJ:_ DESCRIPCION LVALOR BRUTO J_ AU 1% L VALOR TOTAL J
i |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA | | i I
; 'PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO : : :
! |SEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 ! ! ! !
! ! ! ! ! !
{001  OPERARIOS DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO | 3370L127 | i 33.70L.127 |
! 002  |OPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO COMPLETO | 1.515.103 | I 1.515.103 |
! 003  !COORDINADOR DE TIEMPO COMPLETO ’ 1.465.265 ' ' 1.465.265 '
| | | | | |
:l 004 immss DE ASEQ Y CAFETERIA i 4.613.497 i i 4.613.497 '[
| | | | | |
: H H H H :
L i i i i
g 006 !ADMINISTRACIUN. IMPREVISTOS Y UTILIDADES (AIU) ! ! 412,950 ! 412.950 !
| | | | | |
i 1ATU 10% VALOR DEL CONTRATO, CALCULO DE IVA, BASE i 'i i :[
¥ 1PARA RETENCIONES EN LA FUENTE E INDUSTRIA Y COMERCIO ' ' ! '
! | £__4129499.16 ! ! ! !
1] 1 ] 1 1 1]
ISERVICIO DE ASEO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2019 | I | !
e e e eSS = — e e m e e e - o m——-—— - — e e
| SUBTOTAL BRUTO VA TOTAL CONIVA RETE IVA RETE FUENTE RETEICA |
! 41.707.942 ! 784.605,00 E 42.492.547 ! 117.690,75 ! 83.415,88 ! !
IY“‘_LQ‘.‘ ENLETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETEPESOS M/CTE . ____ l

*SERVICIO DE ASEO IVA DEL 19% SOBRE AIU DEL SERVICIO Y BASE PARA RETENCIONES * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,SOMOS RESPONSABLES

DE RENTA ,IVA E INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN LEY 1607 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES impuesto CREE segiin Decreto 1828 de 2013
*PARA EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA * DE IVA (Ley 788 de Dic.2002). IVA REGIMEN COMUN

*LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. COMERCIO
*FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR SOFWARE SIESA 5.A

*IND Y CO. ACT. ECONOMICA 8121 TARIFA 9,66 X 1000
890,319,193-3 . *Resolucién N* 18762009313453 Fecha: 07/23/2018

K]

S.A ”0 *Habilita Factura: BG-10940 AL BG-12500
Jefl Sﬁ: *SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
1 \u‘Zg .
NET: 00.14 MEW'N RESOLUCION N° DDI-010761 DE 30 DE MARZO DE 2016

*PAGUESE CON CHEQUE CRUZARO A NOMBRE DE SERVI LIMP|

FIRMA AUTOI\ZJADA: FIRMA Y SELLO RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SELLO
ORIGINAL
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SERVI LIMPIEZA S.A FACTURA DE VENTA

NIT. 800148041 -0 N BG 012196 2019-noviembre-12
CL86D30-29 | Fecha Factura | Fecha Vencimiento] Forma de Pago |
PBX. 628 61 40 FAX 628 61 40 EXT 111 |_ 12/11/2019 J_ 12/12/2019 L CREDITO ]
E mail: servicioalcliente@servilimpieza.com.co iZona: 1Sector: i 0.5. N i
www.servilimpieza.com.co o1 lZONASVARIASE ' !

BOGOTA, COLOMBIA !VEndedor: NIT INTERNO !

PROFESIONALES EN ASEQ Y MANTENIMIENTO o ormrrmrrmrmmmrmrmmeemmemmm e
CERTIFICACION ISO 9001:2000.5GS

Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Nit/C.C : 899.999.061 -9

Contacto : JOSE ALEJANDRO RUIZ HERRERA
Direccion CARRERA 60 N° 63A-52

Ciudad : BOGOTAD.C

Teléfono : 3693777

Fax :
i REGISTROJ:_ DESCRIPCION LVALOR BRUTO J_ AU 1% L VALOR TOTAL !
| |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA | | i i
: 'PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO ! ! :
! ISEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 I ! I !
i | | i i i
i 001 iopﬂmmos DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO i 33.701.127 I i 33.701.127 I
: H H ' ) H
| 002 |OPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO COMPLETO | 1.515.103 | | 1.515.103 |
! 003 !COORDINADOR DE TIEMPO COMPLETO | 1.465.265 ! ! 1.465.265 !
| | | | | |
i 004 iBIENES DE ASEO Y CAFETERIA i 4.613.497 i i 4.613.497 i
i i i '. i i
| i i i i i
| | | | i |
¢ 006 :ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDADES (AIU) ! ' 412.950 412,950
| | | | | |
; | ATU 10% VALOR DEL CONTRATO, CALCULO DE IVA, BASE ; ; i i
! 1 PARA RETENCIONES EN LA FUENTE E INDUSTRIA Y COMERCIO ' | 1 '
! L £ 412049906 | ! ! !
ISERVICIO DE ASEO DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2019 ! ! | !
T P PP PP P PP PP T PP ;
1 1
| SUBTOTAL BRUTO VA TOTAL CON IVA RETE IVA RETE FUENTE RETEICA |
! 41.707.942 | 78460500 | 42492547 | 117.690,75 | 8341588 | !
l-Y&?E EN LETRAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETEPESOS M/CTE ‘I
*SERVICIO DE ASEQ IVA DEL 19% SOBRE AIU DEL SERVICIO Y BASE PARA RETENCIONES * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,SOMQOS RESPONSABLES

DE RENTA ,IVA E INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN LEY 1607 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES impuesto CREE segiin Decreto 1828 de 2013
*PARA EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA * DE IVA (Ley 788 de Dic.2002). IVA REGIMEN COMUN

*LETRA DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. COMERCIO *IND Y CO. ACT. ECONOMICA 8121 TARIFA 9,66 X 1000

*FACTURA IMPRESA POR CQYIPUTADOR SOFWARE SIESA S.ANIT 890,319,193-3 *Resolucién N 18762009313453 Fecha: 07/23/2018

*PAGUESE CON CHEQUE C DO A NOMBRE DE S.A é *Habilita Factura: BG-10940 AL BG-12500
[ o 'V. 5t
i 'i %’Q}':Z_a EEGUN RESOLUCION N° DDI-010761 DE 30 DE MARZO DE 2016
FIRMA AUTRIZADA\/FIRMA Y SELLO RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SELLO

NET: B0C.400%1

*SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO
COPIA-CLIENTE :
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REMISION DE MATERIALES

27443

.

Fecha de Emisién: 2019/10/18 Periodo: 2015/10/23-2019/11/22 Ciudad: BOGOTA
Tipo de Cliente: CCE Cantidades: 2354 Requisicién: 3635
Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO NO 35351
Sede: SEDE 1 - PLAZA DE ARTESANOS :
| Direccién de Despacho: CARRERA 60 #63A-52 , BOGOTA D.C. )
Rg | Cédige |Cantidad | Unidad de Medida * Descripcién
1 00001 8 4/ GALON JABON PARA LOZA 1 LIQUIDO X3750
2 oos 6 I/I'ARRO r JABON ABRASIVO XS00GR
3 00010 GALON JABON DE DISPENSADOR PARAMANOS 3 ANTIBACTERIAL
4 00012 12 l/G LON LIMPIADOR MULTIUSOS X3750
5. l 00015 ALON LIQUIDO DESENGRASANTE X3750
6 00016 .‘24 UNIDAD 'DETERGENTE MULTIUSOS EN POLVO BOLSA X 1.000 GR
700017 12 WGALON DETERGENTE MULTIUSOS LIQUIDO X3750
8 00018 12 J/GAION | DESINFECTANTE PARA USO GENERAL
9 0002 30 |/UNIDAD PASTILLA DESINFECTANTE PARA SANITARIO 45 GR
10 0003 8 / INIDAD LIQUIDO PARA LIMPIAR VIDRIOS X3750
1 00026 16 /UAL'GN' ~ BLANQUEADOR 1-X 3.750 e
12 00032 2 l/zALON CREOLINA 2 X 3750
13 00035 é //GALON' CHAMPU PARA | ALFOMBRAS YTAPIZADOS 1 X 3750 CC |
14 00043 1 GALONM VCERA EMULSIONADAROJAX 3750
15 00048 12 1/ ALON REMOVEDOR DE CERA - -
16 00051 ’8‘ )/EALON ' VARSOL ECOLOGICO - X 3750 CC '
17 00052 8 ; /BOLSA DESMANCHADOR MULTIUSO X500 ‘
18 00056 12 ¥ GALON AMBIENTADOR 1 - CON FRAGANCIA X 3750 CC !
19 00061 10 f NIDAD LIMPIONES 2 TOALLA METRO BLANCA - 100X70 '
20 00065 wid/ IDAD 'BAYETILLA BLANCA X METRO
21 00066 10 /M‘l IDAD BAYETILLA 2 ROJA X METRO
22 - 00072 30 [XJL:IDAD ESPONJILLA 3 ABRASIVA N
2
i
La f rma de recibido por parte del cliente lmplaca que esta remisidn ha sido entregacla conforme’ a su pedido y a las
cantidades expresadas en la remisidn. No se aceptan reclamos posteriores que Impliquen la no facturacion de
productos.

Calle 86D No. 30-29 — PBX: (1) 6286140 — Correo: servicioalcliente@servilimpieza.com.co — Bogota D.C., Colombia



Servilimpieza S.A. Dy | oot
Rg - Cc‘ndigb ‘Cantidad | Unidad de Medida Descripcién
23 00073 12 |/ UNIDAD ESPONJILLA 4 PARA DAR BRILLO
24 00102 40/ PAQUETE BOLSAS PLASTICA 3 40XS5 BLANCA PAQX6
25 00103 40 ' PAQUETE BOLSAS PLASTICA 4 40X55 ROJA PAQXS
26 o113 40V PaQ  BOLSA PLASTICA 14 70X90 VERDEX6
27 06114 40 / PAQ BOLSA PLASTICA 15 70)(90 BLANCA X5
28 00116 40 v/PAQUETE BOLSAS PLASTICA 17 70X90 AZUL PAQX6
20 00117 40 Y PAQUETE  BOLSAS PLAS“:F}CXEE;bXQO GRIS PAQXE
30 00119 40 /PAQUETE  BOLSAS Pl PLASTICA 20 80 X 110 VERDE
31 00120 40 v/ PAQUETE. BOLSAS PLASTICA 21 80X110 BLANCA PAQX6
32 00122 40 v PAQUETE  BOLSAS PLASTICA 23 BOX110 AZUL PAQX6
3 00123 a0 PAQUETE BOLSAS PLASTICA 24 80X110 GRIS PAQX6
34 00126 25, pAR GUANTE 3 CAL 25 NEGRO TALLA 8
35 o017 2567 PAR  GUANTE 4 CAL 25 ROJO TALLA 8
36 00133 2 v cana TAPABOCAS 1 - EN TELA DESECHABLE X 50
¥ 00139 170 \/ ROLLO PAPEL HIGIENICO 5 DE 400 MTS BLANCO 6519
38 00146 120 |/ UNIDAD TOALLAS PARAMANOS 6 EN C NATURAL
3 o147 12/ cwAx7 PAUELOS i
40 00150  2404/PAQ VASOS 3 CARTON DE 7 ONZAS X25
s o015t 160 WBAQ  VASOS 4 CARTON DE 9 ONZAS X 25
42 o152 30 % AQ : MEZCLADORES
43 0061 60 / PAQUETE  SERVILLETA PAPEL
44 00163 10 /UNIDAD  FILTROPARA GRECA 2DE 1LIBRA
45 00171 200 v LiBRA CAFE 1 TOSTADO Y MOLIDO N
46 0172 20 / LIBRA | CAFE2 TOSTADO Y MOLIDO G :
47 00177 160 PAQUET;E  AZUCAR 1l BLANCA X 200 SOBRES ' '
48 00182 64,”BOLSA  PANELAX 100
49 00186 96 §,/CAIA AROMATICA X 20
50 00187 60 1,/ CAIA BEBIDA DE FRUTA - LIQUIDA
51 00188 60 ,/CAla BEBIDA DE PANELA
52 00189 60 L CATA TE SURTIDO
53 00190 60 |/CAIA INFUSION DE FRUTAS X 20
54 00194 4  BOTELLON |AGUA POTABLE4 - BOTELLON 20LT 3 UG ﬂ%
55 00208 301/ UNIDAD  ATOMIZADORES X 500 C.C CONPISTOLA

Calle 86D No. 30-29 — PBX: (1) 6286140 — Correo:; servicioalcliente@servilimpieza.com.co — Bogota D.C., Colombia
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Servilimpieza S.A.
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ATENCION AL CLIENTE Y PEDIDOS
Carrera 55 No. 71-17 D I c Lo LT DA.
Tels. (57) (1) 607 69 61 / 547 02 26 NIT. 900.023.830-0

CTIVA Registio Invima RSAD 19148614

REMISION 3527
FECHA OCTUBRE 25 DE 2019
VENCE OCTUBRE 25 DE 2019
Vendido a: SERVILIMPIEZA ' NIT o Cédula
Contacto ARTESANOS Orden Cliente
Direccién: Orden Despacho
Ciudad Deto Comercial
Teléfono Condiciones
Vendedor
REF DESCRIPCION ) CANTIDAD PRE. UNITA TOTAL
B1 BOTELLON AQUA ACTIVA 4 0
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CERTIFICO

 domiciliada en Bogota

'Cﬁieﬁﬁg#?“"-(:"’-:,---.. e
Teléfonos; (1) 62841 4@.,“39 = e Olﬁtmbia:

servicioalcli gnﬁa@s@rﬁﬁmpmé_comw






ORTEGA
- . (TOLIMA) -

1.55.

ESTATURA .

A-1 500150—00248474-F-0052209399-201 00805

FECHA DE NACIMIENTO - 4.1

LUGAR DE-NACIMIENTO

6:MAY-1975
A+ F
-GS RH SEXO

14-JUL-1993:BOGOTA D.C .
FECHA Y LUGAR. DE EXPEDICION Mo psest ity fo-

REGISTRADOR NACIONAL
+ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

00232610234 2 1340852257
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UNDAS JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA.

especia. DE CONTADORES

CId)

Certificado No:

0P POPEOOOPEBE

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

CERTIFICA A:

LIGITACIONES

Que el contador publji
CIUDADANIA No 5220,
Sl tiene vigente su ips

ONO LOZANO LOZANO “identificado con CEDULA DE
T ional No 136424-T
lios 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLIN

* ok ok ok kkkkkk k kkkkkhk k& * k ok k ok ok ok ok k k k ok k ok ok ok Kk

* ok k ok ok ok k k ok kkik i 3 ek ik * k ok ok ok kk

EL Dfolm !=uo w.U ; PLIDGREE | DE AGTUALIZAR EL

Dado en BO : esidel ' ibretde 2019 vigencia de (3) Meses;icontados a

NFORMIDAD CON LO
1999, DECRETO UNICO
0 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICADO'D
ESTABLECIDO EN E
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensqr | m|p|an|||acom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de SANDRA LILIANA
BOLIVAR CORTES, identificado(a) con CC nimero 1019091999 en su condicidn a la fecha como tipo de cotizante 1 =
Dependiente por concepto de aportes obligaterios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: v

PERIODO

SR
IDAD  SUBSISTENCIA

08/11/2018%

o8/11/2019

Salud Total
EPS

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 @

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 IEC
27001

icontes |

Cetificado N S1006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
.‘:COITIPGRSGI I miplanilla.com ~ SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado.con Nl nimero 800148041, aporté en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RINCON COBALEDA, identificado(a) con CC nimero 1019103692 en su.condicién a la fecha como tipo de cotizante 1_
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidaciéon de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: 8

FspP

SOUDARIDAD || §

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 /1EC
27001
Sigentes |

Certificada N* S1005-1




CERTIFICADO DE AP,ORTES AL
{compenscr l miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de WALTER ANDRES
PARRA CHITIVA, identificado(a) con CC numero 1022980221 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -

Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: v

08/11/2019

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ

Este documento esté clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7IEC
27001

wWicontec

Cestificain I* S 0061




CERTIFICADO DE APORTES AL

acompensqr I mip|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nl nimero 800148041, aport6 en.nombre.de PEDRO AURELIO

MORA ROMERO, identificado(a) con CC nimero 1023891820 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1.~
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla ‘
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

copieo

0&M1720183

0811/2019

NG+
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1S0/4EC

27001
whrlcontoc |

Certificado ¥* 51 0051




CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compcnscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de LUIS GERARDO
BUITRAGO RAMIREZ, identificado(a) con CC nimero 1023910926 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1_
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 v salud 2019-11 de la
siguiente manera: v

FEpP
SOUDARIDAD

COTIZAGION

CCF24 Compensar X

08/11/2019 s

08/11/2019 s

08/11/2019 -}
(1] 28 $123,700 30 0 Cctubre - 38608140 08/11/2019 s
2018
L] 2 $8.900 50 $0 Octubre - 38608140 08/11/2019 ]
. 2019
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. IS0/ IEC

27001

Qyrlcontoc |

Certificada WP 51 005-3



CERTIFICADO DE APORTES AL’-
{comper}sqr | miplani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nlimero 800148041, aporté en nombre de YAUDIS YANETH
CAUSIL CONTRERAS, identificado(a) con CC niimero. 1068658927 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera;:

b

CoDIGO

Compensar
Cl.}udehn
ICi
ST

230201 Proteccion
(ING+
Proteccion)

EPS002 Salud Total
EPS

081172019

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 11EC
27001

lconto

Certficado W° S100-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o!:compcnsar | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de SINDY DEL CARMEN

FERNANDEZ MACEA, identificado(a) con CC niimero 1003504139 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1_
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera: y

FeR JE FEGHADE

COTIZACGION - s ipARiDan i EERIC A FAGO

oar a0t

38608140 08M11/2019 5

230201 Protecclon

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. “iomic
700

wricontoc |

Certificai ¥° 510061




CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado .con NI.nimero 800148041, aporté en.nombre de DANIELA SERRATO
GARCIA, identificado(a) con CC ntmero 53046587 en su condicidn a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante:la Planilla Integrada: de ‘
Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11. de la-siguiente manera:

&

[eevlclel

081172019 | s

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019

<)

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC
27001

wlcontec

Certificado A* S1.005-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompgnsqr | mip|ani||a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de ROSA DELIA NEISA
AGUILERA, identificado(a) con CC nimero 53130757 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: .

ERIODO

081 1@h

08/11/2018

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e .

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 150 7 IEC
27001

ieenine

Certificado N $1 005-1



CERTIFICADO DE APORTES AL-

.!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimere 800148041, aporto en nombre.de GLORIA IVONNE

REYES DIAZ, identificado(a) con CC numero 65698636 en su.condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependlente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de Ia

s1gurente manera:

1411 ARL SURA
CCF24 Compaensar
Caja da
fon
Fliar

EPS044 |MEDIMAS EPS
SAS

230301 Porvenir

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

dicontec |

Certficado N* S1 005-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
{comp@nsqr I miD'ani"a.Com ; SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de CLAUDIA MILENA
ORTIZ CARDENAS, identificado(a) con CC niimero 65789333 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: b

Fep
SOLIDARIDAD

081172019 5

CCF24

wsmrme S

08/11/2019 S
[} 18 $19.900 0 §$0| Noviembra - 38600140 09/11/2019 8
2019
X 0 12 $13.300 $0 $0| Noviembre - 38608140 08/11/2019 s
2019
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ
Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 [EC

27001

Qicaniec:

Cetifiaio N* 510051



CERTIFICADO DE APORTES AL
{comp@nsar | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado.con NI nimero 800148041, aporté en:nombre de JAIRO ANDRES
HERRERA BUITRAGO, identificado(a) con CC niimero 80211845 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 dela
siguiente manera: v

1411 ARLSURA | X 0 13- oemfzogjg
14-11 ARL SURA X 0 17 0811
CCF24 | Compensa X 0 18 01120108 S s
e
mpensal o [ 2
Fliar <1 1 &’i
CCF24 r F I i Y ] R 08/11/2019 s
e & alif]
=

081172019 s

8 S
Foid
]
=
k-
utii |
RS
F 1@
o
@
—

oanR019 s

B i@@a‘ [ 13 $61.800 $0 $0( - Octubra - 38808140 | o&r11/2019 B
g 2019

Lt X 0 17 $75.100 $0 $0 mz:";' 38608140 | 081122019 s
1

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

~, lcontec
icontec

Certificada B* 51 005-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.ccompenscr | miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de MARIA DEL CARMEN
SANCHEZ , identificado(a) con CC nimero 51627482 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 =
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: .

FERICCO

FEpP
SCLIDARIDAD . 5l

CCF24 Compensar X 08112019 -]

0112019 S

0a/11/2019 s

ig;ﬁ $120,100 s e - 38508140 | O&/11/2019 s
L[
| x : 0 1 $4.500 0 $0 ma'c’:':r;' 38608140 | 08/11/2019 s
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 [EC

27001

ahlicshles

Certificado N° S1004-1




CERTIFICADO DE AF"ORTES%AL:
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o!:compcnsar I miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado.con Nlintiimero 800148041, aporté en nombre de LUZ MARY
FERNANDEZ BEJARANO, identificado(a) con CC nlumero 52067383 en su.condicién a la fecha como tipo.de cotizante
1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

ARL SURA

CCF24 Compensar

Companaa
ensacion
Fhiar

00/11/20160

EPS044 |MEDIMAS EPS
SAS

08/11/2019

230201 Proteccion
{ING

5
Proteccion) s

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019

C

IS0 F1EC
27001

'
Qlcontec

Certificaio K° S1005-1

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr | mip|ani[|a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de YASMIN LUCENA
ORDONEZ DIAZ, identificado(a) con CC nimero 52374758 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: v

COTIZACION

F
SOLIDARIDAD  SUB

oa/112009

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e _
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 150 /1EC

27000

ricontec

Cartificada B* 510051




CERTIFICADO DE APORTES AL '
{compensqr | mip'anma.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre .de LUZ MYRIAM
PERILLA GOMEZ, identificado(a) con CC nimero 52438089 en su condicion a la fecha como tipo.de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General.de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos.en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera:

2

ensar F : 081112019
cahdahn .
Fliar S . ? | m
230201 Fm;:&cfn (il Bﬂ% ofl "{ia | E 08/11/2019 S
otbock o $| o
i fﬁg@@ 2 $8.900 50 so|  oeare 808140 | 082019 [ 8
. ‘ﬁ;‘fﬁGP 1] 28 $31.000 30 $0 | Noviembre - 38808140 08/11/2019 s
0 | captarsaiwa 2018
EPSCIAT | Recaudo SGP [} 2 $0 s0 $0| Noviembre- | 38608140 | 08/11/2019 s
Capital Salud 2019
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 ZIEC

27001

Wricontac

Certiicado K* 51 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr l mip'ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de LISBED ANDREA
RIANO ROJAS, identificado(a) con CC nlimero 52498387 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 =
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: v

CODIGO 4

08/11/2019

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 6

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn. 1507 [EC
27001

wh|contoc 1

Certificado K° S1 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an]||a com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nl.nimero 800148041, aportd.en nombre de JENNY PUENTES !
JIMENEZ, identificado(a) con CC niumero 52507111 en su.condicion a la fecha como tipo.de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de ‘
Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la siguiente. manera:

[

Administradora
Colomblana de
Pensiones

Capensiones.

14-11 ARL SURA
CCF24 | Compensar
Caja de
‘Compensacion
Fiiar

EPSO17 Famisanar

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

150/ IEC
27007

sricontes. |

Certificado ¥* 51 005-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
{Compcnscr | mip'ani"atcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de GLORIA MARCELA
LANCHEROS SIERRA, identificado(a) con CC nimero 52749328 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segundad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

copIGo g COTIZACION

0aM11/201g

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn. 150/ 1EC
. 27001

Qrlcontoc |

Cerificad K* S1 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompensqr imiplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nl inimero 800148041, aporté.en nombre de ELIZABETH
PENALOSA PARDO, identificado(a) con CC numero;1026303939 en su condicién a la fecha comotipo:de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de. Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos.en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

&

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e _
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 71EC
27001

dlcontee

Cortificade B* 510051



CERTIFICADO DE APORTES AL |
.zcompensqr | mlpl anilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de NANCY CASTANEDA
GOMEZ, identificado(a) con' CC nimero 1048821064 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10'y salud 2019-11 de la
siguiente manera: .

ARL SURA

CCF24 Compensar

08/11/2018

El presente certificado se-expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 @

1507 IEC
27001
Qyleoniac

Cartifcado N* 51 001

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL

.*:compcnscr Imiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado .con Nl.nimero 800148041, aporté en:nombre'de EANNY PAULINA
GALINDO COGOLLO, identificado(a) con CC nimero 1067851165 en su condicién a lafecha como tipode cotizante 1_
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sisterna General de Seguridad Social, mediante la Planilla ‘
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera: i

so10ny

08A1/20183

08/11/2019 s

230301 Porvenir

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. Ko

Lricaniec

Certificado W° 510061

ht



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr I mip|ani[|a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de LUDIVIA RAMOS
RAMQOS, identificado(a) con CC numero 21087430 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la siguiente manera:

[

08/11/2019

Fliar
CCra4 Compensar 08/112019 s
08/11/2019 5
081112019 s
El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 6 '
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150/ 1EC

27001
«plcontos |

Cortificado B* 51 006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL

.gcompensqr | mip]ani“a. com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI .nimero 800148041, aporté eninombre de LAURA ESTER
CAMPO CAMAYOQ, identificado(a) con CC nimero 25273761 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1.-
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos. en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

30
|satiGilisst, 0
) s

30
P!

08/11/2019

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 @ .
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1S0FIEC
27000

% toc |
lcontec

Certificade N S1 00-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
{compensar | miplani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El'aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado-con NI nimero 800148041, aporté en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RODRIGUEZ OROZCO, identificado(a) con CC numero 39018466 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-10 y salud 2019-11 de la
siguiente manera: .

COTIZACION

0 il
Prlsccon) ﬁ@ ...cosill
EPS005 | SanhasEPS g Io I ) oviembr "38600140 | oav11/2019 s

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 e

Este documento estd clasificado como privadoe por parte de Compensar Operador de Informacion. I5071E0

M lconloc

Certificao ¥* S1006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
ﬁcompensqr | mip|ani“a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El apoertante, SERVILIMPIEZA SA, identificado.con NI nimero 800148041, aporté en:nombrede LUZ MERY PEREZ |
MENDEZ, identificado(a) con CC numero 39652552 en su condicién a la fecha.como tipo.de cotizante 1 - Dependiente
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada.de |
Liguidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la siguiente manera;

CUDIBG

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 6
1SO/1EC
27001
thlcontac

Certificado ¥* 510061

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL

.zcompznsar | miplar""a. com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de LEIDY DAYANNA
HERNANDEZ FONSECA, identificado(a) con CC nimero 1013670197 en su condicién a la fecha como tipo de
cotizante 1 - Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la
Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-10 y salud 2019-11 de la

siguiente manera:

i Fep FSP
COTIZACION ' o \DARIDAD  SUBSISTENGIA

wn.radwa

031112019

El presente certificado se expide a los 12 dias del mes Noviembre de 2019 ﬁ
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién, 150/ tEC
1

8 toc
i contec

Certificado ¥ 50051
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DE COLOMBIA

W RE R A S

Miércoles, 10 de Julio de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVI LIMPIEZA S A identificado(a) con NIT 800148041, a la fecha
de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA CORRIENTE

24195458340

2013/04/01

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

S| desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los sigulentes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

@w&c @.)_ U4

Daiila Andras Vdlar RAmas
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\w, D I A N Formulario del Registro Unico Tributario MLALNESC

i HOia PﬂnC|pa|
Disnorsis she Inpureine y Adhasmas Kacinales
2, Concepto| 1 | 3 |Actualizaciénide oficio 3 ‘
B B 4. Namero de formularlo 14654826417
(415)7707212489984(8020) O
5. Nimero de Idenificacién Tribdtaria (NIT); -~ 6.DV/[ 12/ Direcciéniseccional ‘ ' U N [14Buzba elecirénico’
800143041|-|o‘"‘°““‘°“““°9°"" [\ 3
‘ : e DENTIFICACIONT ..\ J). //7 SHORT RN
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NGmero de Idemiflcgcr‘);,\ \“—/ 27, Fecha expedicién:

Persona juridica [ ] HEESND) IAH N>| [] | [T

Lugar de expadicién 28. Pals: 29, Departamento; Sanﬂo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ( < “ﬁ K
35. Razén social S—” v
SERVI LIMPIEZA S.A. %/)
36. Nombre comercial: w 37. % \
SERVI LIMPIEZA S.A. /7\ g

2 e //*‘LstQAC‘O'N Q\}b ; :
38. Pals: 39. Departamento: \Q 40. Ciudad/Municipic:
COLOMBIA 1]6]9 |Bogeta D.C. {\_3 1] 1] Bogots, D.C. [o]o]1

41. Direcclén principal \%
CL86D 30 29 . /\

//

nombres

K%

42, Correo electrénico: 43, Cdédigo postal / / ‘ 45, Teléfono 2:
servicioalollenite @ somilnpleza.com. l?|9|4IBI E I\ / ,11\1‘%!’1 [ [T Tefefefelt]alo] [TTTT[[IL111T1] |
- % : A’ _ CEASJFICACION R R o ]
: d dg\_ ! \ : e Ocupacién’ : T
Actlvidad principal " Ar-t‘v\uéfs‘ééuoqa\iq“\:-——/ Otras actividades i
46. Codiga: | | 47. Fecha inicio actiidad: | | [ 48. Cogige N 2dyFechdificie,achign 50. Cédigo: 1 2 §1. Cédigo estatiocimientos
8,1,2,1|[1 99 1[1 o]0 3 slg’(z,,‘p“@w\ﬂﬁ\,ﬁoa 4,7,1,1/8,1,3,0 [T11]] [TTz]

2 o - \3 M\\R\gsponsabllldadss, Calidades y/Atributos. 7 e o Es
o e T T N S e T R () (] I T e (e o T e e
§3.codigell (5| 7| 8] 9 \%}2."?@ \\\\\\b 1 1 1 ] i ] 1 I 1 I ] 1 ] I I I I
05- Impto. rentaycompl régimen pytinar w

07- Retencion en |a fuente a tltulo
08- Retencidn timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - @
:  Oplgefbsaduaneros | et i | Exportadores

1 g e R e e

e e e
e I O 1 T 1 A A I B i [ [ ]
T e [ e e T [ | L i e -

D D 58. CPC I | | [ I I 1 1

1 A v A

IMPORTANTE: Sin perlulclo de las actualizaciones a que haya Iugar, la Inscripeldn en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuancla no se axlglré su renovacién
7 "Para usoiexclusivo de/la:DIAN

59Anaxos D NO. AL eoNodeFollos D]EI g ‘_ : Tl 61. Feeha. |2 01 91__[2 6|

La inforrnacnﬁn summlslrada a través del fnrmu[ano oficial da inscripeidn, actualizacidn, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 15-10-2019 12:22:35PM
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