Codigo | FT-28-PR-COT-10 .
CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

ALGALDUA MAYOR Version | 4 @

DE BOGOTA DL,
JESARROLLC ECONOMICO 5 5 s % 4
Secretarfa do Desarrollc Econdmico Asociado al procedlmle“u’: i hS . ,;”‘
Aplica a todos los procedimientos de contratacion Pagina | 1 de | " 7
CONTRATO / CONVENIO No. Fecha de suscripcion:
Contrato 038-2019 de Prestacion 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 Economico.

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

Que SERVI LIMPIEZA S.A.. identificado con NIT 800,148,041-0, cumplié el objeto contractual y obligaciones durante el periodo
comprendido entre ¢l 1 de Marzo de 2020 y ¢l 31 de Marzo de 2020

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

| Valor ejecutado este periodo: $§  43.594.866.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): $ 590.211,516.00
Porcentaje acumulados de ejecucion (Incluyen este periodo):  Ejecucion Fisica_87.42 % Ejecucion Financiera _83.71 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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

FINANCIACION DEL PAGO
Vigencia Rubro Valor
2020 3-1-2-02-02-03-0005-002 Servicios de limpieza general 32.484.913.00
2019 3-1-2-02-02-02-0005-002 Servicios de limpieza general 7.129,156.00
2019 3-1-2-02-01-01-0004-000 Bebidas 3,460,801.00
2019 2-1-2-05-01-02-0002-000 Pasta o pulpa, papel y productos de papel; impresos y articulos relacionados 519.996.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la clausula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segtin corresponda. del Contrato o Convenio de la referencia. el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. CATORCE (14).
correspondiente a la suma de CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS M/L ($43,594,866.00) .

Por indicacion del Contratista o Asociado. el valor neto del pago sera consignado en la Cuenta Bancaria de Corriente No. 24195458340
de Bancolombia.

Se expidle esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogota D.C., el 7 de Abril de 2020

fer L"(‘= Q
LUZ MARY PERALTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Los figuientes documentos deben ser entregados a la Direccion de Gestion Corporativa

Esta gertificacion, soportes y anexos. aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada documento.
Informes de ejecucion aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

El recibo 8 la documentacion adjunta no implica la verificacion ni la aceptacion de su contenido por parte de la Entidad.

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO 13-04-2020 11:59:1
Al Contestar Cite Este Nr.:2020IE3150 O 1 Fol:1 Anex:0

Origen: Sd:21 - *SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA/ZAMORA GO
*DIRECCION CORPORATIVA/ QUINTERO RAUL FT-28-PR-COT-10 V4
SUPERVISION CTO 038-2019 SISCO 17978 - 27




Cadigo: GD-P7-F25
Gestion Documental | Version: b o4
Fecha: Julio de 2019
~ Pagina: |  Pagina1de1
DE BOGOTA DC. i Elaborad . Juan Rico / Profesional
* ~ Certificado de adorade por: Universitario DGC
~ Responsabilidad o | Luz Mary Peralta Rodriguez
L Revisadopor: | = g\ pdirectora SAF
Diego Ivan Bernal Bernal
Aprobaca por: ; Director DGC

CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

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

Verificaciéon y Validacién

El informe correspondiente al periodo 01/03/2019 - 31/03/2020 contiene:

Firmas correspondientes del supervisor y el contratista
Soportes presentados legibles en medio fisico

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

O000

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
07 dias de mes de abril 2020.

NOMBRE:& LUEZ MARY PERALTA RODRIGUEZ
FIRMA: Ieiacte ¥

PE-P1-F3




Cédigo: GCR-P1-F7
Version: 5
Fecha: Noviembre 2019
Pagina: Pagina 1 de 4
Angela Marcela Rodriguez
Profesional Especializada OAJ
Nora Fernanda Martinez

Gestion
Contractual

Informe de
Ejecucién

Elaborado por:

Contrato y/o
Convenios

Revisado por: Jefe OAJ

Nora Fernanda Martinez
Jefe OAJ

Aprobado por:

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

“Fecha de presentacion (07/04/2020) Periodo del informe: Desde (01/03/2020) Hasta (31/03/2020)

Nombre del Contratista: : Servilimpieza S.A.

br Supervisor: Luz Mary Peralta Rodriguez

" Contrato No. 038 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 Econdmico.

Plazo: En letras: 11 Meses (Once meses)
Valor Contrato: $482.746.471

Fecha Acta de inicio: 1/2/2019

Fecha de Terminacion: 31/12/2019
Porcentaje de ejecucion financiera: 83.71 %

Porcentaje de ejecucion en tiempo: 87.42 %

od1ﬁcac10n/Aéta Nb. ‘ \‘1

Fecha de Suscripcion: 5/12/2019
Adicion al valor: $12.170.000.00
Prorroga al Plazo: 09 dias / 09/01/2020

Plazo suspendido:

Modificacion / Acta No. 2

Fecha de Suscripcion:
Adicién al valor:
Prorroga al Plazo:
Plazo suspendido:

Modificacion / Acta No.
Fecha de Suscripcion:
Adicion al valor:
Prorroga al Plazo:

Plazo suspendido:

18/12/2019
$77.784.814
1 mes y vente dias / 29/02/2020

3

26/02/2020
$132.399.556

3 mes/31/05/2020

1 Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo t_anto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultario debe comparario con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3



BAJC ELYANDAR

MIPG

Gestién 3:;'1%:- GCR-5P1 -F7
Contractual | Fecha: Noviembre 2019
Pagina: Pagina 2 de 4
nf d . Angela Marcela Rodriguez
lEjeoc"l:‘(; 6: Elaborado por: Profesional Especializada OAJ
DE BOGOTA DC. Contrato y/o Revisado por: Nora Femanda Martinez
SECRETARIA DE DESARAGLLO ECONOMCO Convenios Jefe OAJ
. Nora Fernanda Martinez
Aprobado por: Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

Cumplir con las especificaciones de

los productos establecidos en la | Sin novedad Se cumple
ficha técnica.
Garantizar que ninguna de las
condiciones establecid .
S B, 1 A conformidad OK

Acuerdo Marco de Precios generen
costos adicionales.

Entregar oportunamente los bienes y
servicios adquiridos en el lugar
sefialado en la orden de compra.

Se reciben a conformidad

Remision entrega pedido

Reponer los productos en el plazo
indicado por Colombia Compra
Eficiente, es decir dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la fecha
de la solicitud de reposicion

No se presentaron novedades

N/A

Cumplir con los plazos establecidos
en el Acuerdo Marco de Precios.

Se cumplen

SI

Las demds necesarias
cumplimiento del
contractual.

para el
objeto

Se cumplen

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.

! Incluyendo el pago de este periodo

PE-P1-F3

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe comparario con la version oficial publicada en la Intranet.
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Gestion S:rii' 6?1:- GCR':1 =L
Contractual Fecha: Noviembre 2019 .o°a%
Pagina: Pagina 3 de 4 ;'..’%.’: ;
Informe de Elaborado por: Anggla Marcela Bqdriguez £y
Ejecucion Profesional Especializada OAJ b dacas
AJO B8
DE BOGOTA DC. Contrato y/o Revisado por: Nora Femanda Martinez MIPG
SECRETARIA DE DESARROULO ECONOMICO Convenios Jefe OAJ
. Nora Fernanda Martinez

Aprobado por: Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

Relacion de Productos a entregar Relacion de Productos % Ejecucion
acorde a lo pactado en el efectivamente entregados
contrato/convenio

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

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo efectivamente pactado, y para el
caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo documento soporte.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS
Indique Bien o Servicio
entregado acorde a lo pactado
en el contrato/convenio
Productos de cafeteria — anexo | Se almacenan para uso de la entidad | Remision pedido
productos Marzo 2020, se

entregan de acuerdo
a solicitud.

Actividades realizadas referentes a Documentos
cada producto Soportes

Utilice las filas que sean necesarias.

- PERIODO AL QUE FECHA DE VALOR APORTAEQ s

- CORRESPONDE EL PAGO (Sobre el 40% del ingreso

PAGO mensual) no debe ser
Afio — Mes | Afio — Mes — Dia inferior a un SMLV
PENSION 2020/03
SE ADJUNTA PLANILLA
SALUD 2020/03 DE SEGURIDAD
SOCIAL

! Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultario debe compararlo con la versién oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3




Cédigo: GCR-P1-F7

Gestion

Version: 5 0o
Contractual Fecha: Noviembre 2019 .e°a%-
Pagina: Pagina 4 de 4 :‘..¢..’;
Informe de Elaborado por: | Abged NllaErcela Radriguez ore
Ejecucion roLesror;a sp:cn:ﬂllzra:ida OAJ -
DE BOGOTA DC. 5 ora Fernanda Martinez MIPG
o Contrato y/o Revisado por: Jefe OAJ :

Convenios Nora Fernanda Martinez

Aprobado por: Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

SE ADJUNTA PLANILLA
RIESGOS
2020/03 DE SEGURIDAD
PROFESIONALES SOCIAL
APORTES
PARAFISCALES
(Solo para personas naturales obligadas a ello

y Personas Juridicas)

Servnllr‘pleza S.A.

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde 01/03/2020 hasta
3 1/02/2020)

(En este espacio el supervisor podra realizar las observacionc o recomendaciones que considere pertinentes frente al

foarine nr toyte n ol itaddan seievcle
INIOrme preseniado en €1 Ciauo periQa )

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo del presente
informe:

Cumplen: . No Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técnicas y losrequisitos pactados para suplir la necesidad que se pretendi6 al emprender

su contratacion.
\ ¢—b—O¢ &é

Z MARY PERALTA RODRIGUEZ
Vo. Bo.
STO BUENO AL INFORME PRESENTADO POR I

RATISTA/ASOCIADO)

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista.

! Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.

PE-P1-F3
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SERVI LIMPIEZA S.A FACTURA DE VENTA

NIT. 800148041 -0 N’ BG 012669 2020-abril-13
CL86 D 30-29 I_-I-(Th_.; I_ur.\;.s..l_h-( Fl\rmm;«-r;l—(-;l. -T(;l-n_ljl-lit'—}‘:l;iz_ “!
PBX. 628 61 40 FAX 628 61 40 EXT 111 C13/04/2020 ¢+ 13/05/2020 CREDITO !
[ iepebanemend IRt 8 s mmn e j
E mail: servicioalcliente@servilimpieza.com.co i/(m": :Svclol i 0S. N i
www.servilimpleza.com.co o1 lzoNASVARWSE 1 :
DT R OROMBE [Vendedor: NIT INTERNO !

PROFESIONALLS EN ASEO Y MANTENIMIENTO
CERTIFICACION 1SO 9001:2000.5GS

Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

NIt/ CCE. - 5 899.999.061 -9
Contacto  : AGUSTIN NAVAS CADENA
Direccion CARRERA GO N°® 63A-52

Ciudad BOGOTA D. €

Telefono 3693777

lax

'REGISTRO!  DESCRIPCION ! VALOR BRUTO ! AIU 1% ! VALORTOTAL !
e[ avitmarn i S ES B 0 SRR Lot e Logis o Al st s I
i JPRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA | i i |
h 1PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO H H )
! ISEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 , ! ! !
| | | | | |
‘I 001 iomk.\mus DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO l 33.723.1.‘)3i ' 35.723 l%i
| 002  |OPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO COMPLETO | 1.606.0091 | 1.606.0091
! 003 !(nomwx-\mR DE TIEMPO COMPLETO l l533.l81! l 1 SS;!.lsl!
| | | | | |
i 004 \BIENES DE ASEO Y CAFETERIA ; 3.476.852: H 3.476.8521
| | | | | |
i 005 [JARDINERIA i 3.533) i 3.533]
I 006 lrusicacion | 3.475! | 3.475 |
| | X | | N g
! 006 rADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDADES (AIU) ! ! 423.662 423.662+
| | | ! | |
i VAIU 10% VALOR DEL CONTRATO, CALCULO DE IVA, BASE i i \ !
! {PARA RETENCIONES EN LA FUENTE E INDUSTRIA Y COMERCIO ! ' ! !
i | $ 423662448 I | | |
ISERVICIO DE ASEO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2020 I ! I !
g e e i
1 ’ TOTAL CON IVA " SN, N
i SURTOTAL BRUTO VA Lk CON RETE VA RETE FUENTE RETEICA |
| 42.789.907 f 804.959,00 ! 43.594 866 I 120.743,85 | 85.579,81 | |
!‘ ALOR EN [ FTRAS: CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE I
“STRVICIO DE ASEO VA DI 19% SOBRE AIU DEL SERVICIO Y BASE PARA RETENCIONES * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,SOMOS RESPONSABLTS

DF RENTA LIVA E INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN LY 1607 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES Impuesto CREF segin Decreto 1828 de 2013
“PARA EFECTOS LEGALES ISTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A LA * DE IVA (Ley 788 de Dic.2002). IVA REGIMEN COMUN

“LITRA DI CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL C. COMERCIO “IND Y CO. ACT. ECONOMICA 8121 TARIFA 6,66 X 1000

*FACTURA IMPRFSA POR COMPUTADOR SOFWARE SIESA S\A NIT 890,319,193-3 *Resolucion N' 187630039 11849 Fecha: 03,/02/2020

PAGUESE CON CHEQUE CRUZADP A NOMBRE DE SERVI LIMNIEZA S.A & “Habilita Factura: BG-12501 AL BG-12800
. : *SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

SEGUN RESOLUCION N* DDEOLOZ61 DE 10 DE MARZO DE 2 M6

FIRMA AUT( RI[\[)\C"IR\I AY SELLO RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SELLO
ORIGINAL




SERVT LIMPIEZA S.A FACTURA DE VENTA
NIT. 800148041 -0 N BG 012669 2020-abril-13

CL86D 30-29 | Fecha Factura | Fecha Vencimientol Forma de Pago |
PBX. 628 61 40 FAX 62861 40 EXT 111 ' 13/04/2020 13/05/,2020 : CREDITO -
I ) = ST T ]
E mail servicioalcliente@servilimpieza.com.co i/(m.l i\vrlur ‘ OS. N .
www servilimpieza.com.co 01 'ZONAS VARIAS B 2 :
. SO ( A PR o s
BOGOTA. COLOMBIA IVendedor: NTT INTERNO !
PROFESIONALES EN ASEO Y MANTENIMIENTO T T T T T T T
CERTIFICACION ISO 9001:2000.5GS
Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO
Nit / C( 899.969.061 -9
Contacio AGUSTIN NAVAS CADENA
Direccion CARRERA GO N° 63A-52
Ciudad BOGOTA D. (
Telefono 3693777
Fax
'REGISTRO! DESCRIPCION ' VALOR BRUTO ! AIU 1% ' VALORTOTAL *
e st S gl o s o i s ecloceuin L. sl L
1 |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA | i | )
' vPARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO H : :
! ISEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 I ! ! I
I | | | | |
i 001 iorwm(» DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO ‘ 33;72}A1'.‘13i I 35723 1n;i
| 002 |OPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO COMPLETO | 1.606.009] | 1.606 u.‘,qi
I I o . [ cc3 181! I ey it
. )3 LCOORDINADOR DF TIFMPO COMPLETO . 1.553.181, . 1.553.181.
I I I | | |
- 004 YBIENES DF ASFO Y CAFETERIA ' 3.476.852. . 3.476.852:
| | | | | |
i 005 i)\\'m\wl\ | ‘-Hii | 3.533]
I 006 Iresicacion | 3.4751 | 31475 |
| | | | |
v 006 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS ¥ UTILIDADES (AIU) ' ’ 423.662: 423.662«
| | | | | 1
‘ VATU 10% VALOR DFL CONTRATO, CALCULD DE IVA, BASE l i : :
! IPARA RETENCIONES EN LA FUENTE E INDUSTRIA Y COMERCIO - . | I
i LS 423662448 I | | i
: : ‘ H . :
ISERVICIO DE ASEO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2020 I ! [ i
B SRS i
‘ J TOTAL CON IVA . i :
| SUBTOTAL BRUTO IVA RETE IVA RETE FUENTE RETE ICA |
I 42.789.907 ' 804.959,00 | 43 594 866 I 12074385 | 85 579,81 | |
| ALOR EN | FTRAS CUARTNTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL OCHOCTENTOS SESENT A Y SEIS PESOS M/CTE |
B S S e ey e ejmime \
*SERVICIO DF ASFO VA DIT | ORRI AN DEL SERVICIO Y BASFE PARA RETENCIONES * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS RESPONSARLFS
DF RINTA VA T INDUSTRIA Y COMIRCIO SEGUN LEY 1607 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES impuesto CREE segiin Decreto 1828 de 2013
AFFTICTOSLEGATIS ISTATACTURA DEVENTA SE ASIMITA A LA * DE IVA (Ley 728 de Dic.2002). IVA REGIMEN COMUN
FIF i o( 1BIO STGUN AF 1 DI (. COMIRCIO IND Y CO. ACT. FCONOMICA 8121 TARIFA 466 X 1000
f ( YOR SOF NIT 890,319,193 *Resolucién N 1876300391 1549 Fecha: ()
o) FOONCIIEOUT CRY ) A OMERE w7z Habilita Fartura: BG-12 AL BG-12K00
\ \
FIRMA AUTQRIZ \l)‘ FIRMA Y S[LLO RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SI1LO

COPUA-CLIENTE




SERVI LIMPIEZA S.A FACTURA DE VENTA

NIT. 800148041 -0 N’ BG 012669 2020-abril-13
CL86 D 30-29 [~ Fecha Factura | Fecha Vencimienio| Forma de Pago |
PBX. 628 61 40 FAX 628 61 40 FXT 111 L 13/04/2020 J_ 13/05/2020 ] CREDITO i
i R Y L e e L o T e '
E mail: servicioalcliente@servilimpieza.com.co i/un.l: i@v(lm' i 0.S. N i
www.servilimpieza.com.co 101 T \ZONASVARUAS B, i, % 7/ B :
BOGOTA. COLOMBIA I\Vendedor: NIT INTERNO '

PROFESIONALES EN ASEO Y MANTENIMIENTO
CERTIFICACION 1S0O 9001:2000.8SGS

Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

Nit / C.C 899.999.061 -9
Contaclo : AGUSTIN NAVAS CADENA
Direccion CARRERA 60 N° 63A-52

Ciudad . BOGOTAD. C
Teléfono : 3693777
Fax
i REGIST R()i— DESCRIPCION :L\'/\I OR BRUTO 1:_ AlU 1% ‘L VALOR TOTAL j
i |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA | i i i
H {PARA LA SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO H H ,
! [SEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 ! I ! !
| | | | | |
i 001 imwk\mos DE ASEO Y CAFETERIA TIEMPO COMPLETO | 35 723.1’)'.i I 35.723.195 i
| 002  |OPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO COMPLETO | 1.606.0091 | 1.606. lmf)l
! 003 !(()()RDI\\DOR DFE TIEMPO COMPLETO l 1.53&.I8I! I l.ﬁii.lxl!
| | | | | |
\ 004  \BIENES DE ASEO Y CAFETERIA ] ¥.47(>.851i H 3.476.8521
| | | |
| 005  [IARDINERIA i 3.533) i 3.533)
: I 006 Irumicacion I 3.475l I 3.475 |
i i . i i i i
t 006  tADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDADES {AIU) ! : 423.662: 423.662¢
| | ! g | |
i VAIU 10% VALOR DEL CONTRATO, CALCULO DE IVA, BASE i i H ]
! \PARA RETENCIONES EN LA FUENTE E INDUSTRIA Y COMERCIO ; , [ I
I L § 423662448 | I | i
!SIR\I(‘IU DE ASEO DEL 01 AL 31 DE MARZO DEL 2020 ! ! | !
e RS i
' e TOTAL CON IVA , E RSIE % ¢
i SUBTOTAL BRUTO IVA RETE [VA RETE FUENTE RETEICA
| 42.789.907 ’ 804.959,00 | 43.594 866 | 120.743,85 ! 85.579,81 ! |
l\ ALOR EN [ ETRAS: CUARENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE '
————————————————————————————————————————————————————————————————————— i
*SERVICIO DE ASEQ IVA DEL 192 SOBRE AIU DEL SERVICIO Y BASE PARA RETENCIONES * NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES,SOMOS RESPONSABLES
DE RENTA LIVA [ INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN LEY 1607 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES impuesto CREE segun Decreto 1828 de 2013
*PARA EFTLCTOS LEGALES ISTA TACTURA DL VENTA SE ASIMILA A LA * DE IVA (Ley 788 de Dic.2002). IVA REGIMEN COMUN
LITRA DE CAMBIO SEGUN ART, 774 DEL C. COMIRCIO “IND Y CO. ACT. [CONOMICA 8121 TARIFA 9,66 X 1000

ADOR SOFWARI S.ANIT 890,319,193-3 *Resolucion N' 1876300391 1849 Techa: 03702 /2020

*TACTURA IMPRISA POR COMPL

) A NOMBRE DE SERVI LINIFZA S.A Habilita Factura: BG-12501 AL BG-12800

*PAGLFSE CON CHFQUE CRUZ4
( FSOMOS GRANDES CONTRIBIYENTES DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO

SEGIN RESOLUCION N* DDLOLOZ61 DE 10 DE MARZO DE 2016

COPIA-RADICADO

TIRMA Al mu/\n\“m\s"\\ SM o RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SELLO




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de JAIRO ANDRES
HERRERA BUITRAGO, identificado(a) con CC nimero 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PAGO

PERIODO o) aniLLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 28 $8.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 28 $32.800 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar X 0 28 $32.800 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

EPS017 Famisanar X ] 2 $0 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

230201 Proteccion X 0 28 $131.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

230201 Proteccion X 0 2 $9.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de ROSA DELIA NEISA
AGUILERA, identificado(a) con CC numero 53130757 en su condicion 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

NOMBRE DE NUMERO DE = FECHA DE
PAGO

COTIZACION PLANILLA

> =
CODIGO ADMINISTRAD Z g

PERIODO

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 29 $8.900 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 1 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 29 $34.000 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 1 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS010 EPS Sura X 0 29 $34.000 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura X 0 i $0 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion X ] 29 $135.800 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

230201 Proteccion X 0 1 $4.700 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de GLORIA IVONNE
REYES DIAZ, identificado(a) con CC numero 65698636 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X 0 30 $9.700 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar X 0 30 $37.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS044 MED"\SA,QS EPS X 0 30 $37.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
230301 Porvenir X 0 30 $148.700 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aportdé en nombre de CLAUDIA MILENA
ORTIZ CARDENAS, identificado(a) con CC numero 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg:(‘egcz)n)
EPS002 Sallgip'gotal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nUmero 800148041, aport6 en nombre de GERARDO RUIZ
ARIZA, identificado(a) con CC numero 79556286 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 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

) NOMBREDE
CODIGO  ADMINISTRAD = W a

FSP FSP NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA FERERE PLANILLA PAGO

SALUD

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA ] 30 $61.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 5
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de_
Compensacion
Fliar
230201 Pr(o(eccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
ING +
Proteccion)
EPS002 Salud ‘I;otal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EP!
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 f IEC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de LUDIVIA RAMOS
RAMOS, identificado(a) con CC numero 21087430 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 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

>
0
NOMBRE DE 5 g E: Q
o 5 <
A o FSi NUMERO DE = FECHA DE 52
CeniED | ABNINERAD g COTIZACION SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA FERERE PLANILLA PAGO uzJ % %
8 i
We
o
14-11 ARL SURA X 0 24 $7.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
14-11 ARL SURA X 0 3 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
14-11 ARL SURA X 0 3 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
231001 Colfondos X ] 24 $112.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
231001 Colfondos X 0 3 $14.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
231001 Colfondos X 0 3 $14.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar X ] 24 $28.100 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF24 Compensar X ] 3 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
CCF24 Compensar X 0 3 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS044 |MEDIMAS EPS X ] 24 $28.100 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
SAS
EPS044 | MEDIMAS EPS X 0 3 $3.600 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 s
SAS
EPS044 | MEDIMAS EPS X 0 3 $3.600 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
SAS

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de LISBED ANDREA
RIANO ROJAS, identificado(a) con CC numero 52498387 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 28 $8.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 28 $32.800 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar X 0 2 $2.400 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

EPS017 Famisanar X ] 28 $32.800 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

230201 Proteccion X 0 2 $9.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

230201 Proteccion X o 28 $131.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de JENNY PUENTES
JIMENEZ, identificado(a) con CC numero 52507111 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 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

NOMBRE DE .
, " Fsp FsP NUMERO DE |~ FECHA DE
CODIGO  ADMINISTRAD COTIZACION g5/ |pARIDAD  SUBSISTENCIA ~ PERIODO PLANILLA PAGO

CORRECION

5
(%]
8
533
z0x
OLL(/)
Xa
We
a

25-14 Administradora 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 f IEC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom 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 numero 52749328 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
SALUD

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg::eSc?;Jn)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de DANIELA SERRATO
GARCIA, identificado(a) con CC numero 53046587 en su condicidn 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 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

) NOMBREDE
CODIGO  ADMINISTRAD = W a

PERIODO NUMERO DE = FECHA DE

FS
COTIZACION g0 |DARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y
SALUD

14-11 ARL SURA ] 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 5
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de_
Compensacion
Fliar
230201 Pr(o(eccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
ING +
Proteccion)
EPS002 Salud ‘I;otal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EP!
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 f IEC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de ELIZABETH
PENALOSA PARDO, identificado(a) con CC numero 1026303939 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

FSP FSP PERIODO NUMERO DE = FECHA DE
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CORRECION
SALUD

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS010 EPS Sura 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prgt’\t‘e(gc;;:n)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nUmero 800148041, aport6 en nombre de NANCY CASTANEDA
GOMEZ, identificado(a) con CC numero 1048821064 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

: Fsp Fsp NOMERO DE  FECHA DE
COTIZACION 551 |pARIDAD  SUBSISTENCIA ~ "ERIOPO “piaNitiA PAGO

SALUD

ORA -

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg:(‘egcz)n)
EPS002 Sallgip'gotal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aportdé en nombre de YAUDIS YANETH
CAUSIL CONTRERAS, identificado(a) con CC numero 1068658927 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg:(‘egcz)n)
EPS002 Sallgip'gotal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de LUZ MERY PEREZ
MENDEZ, identificado(a) con CC nimero 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
Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-03 y salud 2020-04 de la siguiente manera:

) NOMBREDE
CODIGO  ADMINISTRAD = W a

FSP FSP NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA FERERE PLANILLA PAGO

[=}
=)
=
<
(7]

CORRECION

>

(%]
Qi
oy
2=
]
z2
OLL
oz
We
a

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar ] 30 $35.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de_
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Prggtéc;)n)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nUmero 800148041, aporté en nombre de MARIA DEL CARMEN
SANCHEZ , identificado(a) con CC numero 51627482 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependlent por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Segurldad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

NUMERO DE = FECHA DE
ORA PAGO

COTIZACION PLANILLA

FSP Fsp
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA ~ PERIODO

SALUD

z
el
3]
w
4
4
o]
o

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 14 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 3 $0 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 13 $4.300 $0 Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

8| 8| 8| 8

CCF24 Compensar X 0 14 $16.400 $0
Caja de
Compensacion
Fliar

Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 3 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 13 $16.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS010 EPS Sura X 0 14 $16.400 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura X 0 3 $3.600 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

EPS010 EPS Sura X 0 13 $16.400 $0 Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion X 0 14 $65.600 $0
(ING +
Proteccion)

Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230201 Proteccion X 0 3 $14.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

230201 Proteccion X ] 13 $65.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6é en nombre de LUZ MARY
FERNANDEZ BEJARANQO, identificado(a) con CC numero 52067383 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS044 MED"‘SA»QS EPS 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg::eSc?;Jn)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de YASMIN LUCENA
ORDONEZ DIAZ, identificado(a) con CC numero 52374758 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Ad:nini;!rado(;a 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Colombiana de
Colpensiones
14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS044 MEDIIéI::g EPS 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de SANDRA LILIANA
BOLIVAR CORTES, identificado(a) con CC numero 1019091999 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA ] 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
230301 Porvenir 0 30 $140.500 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS002 SaIuEdP'I;otal 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RINCON COBALEDA, identificado(a) con CC nimero 1019103692 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS010 EPS Sura 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prgt’\t‘e(gc;;:n)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de WALTER ANDRES
PARRA CHITIVA, identificado(a) con CC numero 1022980221 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 28 $8.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 28 $32.800 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS008 Compensar X 0 2 $0 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS

EPS008 Compensar X ] 28 $32.800 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS

230201 Proteccion X 0 2 $9.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

230201 Proteccion X ] 28 $131.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
(ING +
Proteccion)

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de PEDRO AURELIO
MORA ROMERQO, identificado(a) con CC numero 1023891820 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

: NOMBRE DE -
CODIGO  ADMINISTRAD 2
ORA -

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X X 0 15 $4.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar X X 0 15 $36.800 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS008 Cong):gsar X X 0 15 $17.600 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
230201 Proteccion X X 0 15 $70.300 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg::eSc?;Jn)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de LAURA ESTER
CAMPO CAMAYO, identificado(a) con CC numero 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE I
CODIGO ADMINISTRAD

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA PLANILLA

SALUD

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

25-14 Ad:nini;!rado(;a 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Colombiana de
Copensionss
14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar
EPS037 Nueva ] 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
Promotora de
Salud - Nueva
EPS
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 f IEC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RODRIGUEZ OROZCOQ, identificado(a) con CC numero 39018466 en su condicidn 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

COTIZACION

NUMERO DE = FECHA DE
PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg:(‘egcz)n)
EPS005 Sanitas EPS 0 30 $35.200 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.zcompensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6é en nombre de SINDY DEL CARMEN
FERNANDEZ MACEA, identificado(a) con CC numero 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 Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

> NOMBRE DE
CODIGO ADMINISTRAD
ORA

A NUMERO DE = FECHA DE
COTIZACION PERIODO PAGO

PLANILLA

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

CORRECION

EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA 0 30 $9.200 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
CCF24 Compensar 0 30 $35.200 $0 $0| Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Cajade
Compensacion
Fliar
EPS017 Famisanar 0 30 $35.200 $0 $0| Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio
230201 Proteccion 0 30 $140.500 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Prg::eSc?;Jn)
El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 7 1EC

27001

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensqr | mlplanlllalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aport6 en nombre de LEIDY DAYANNA
HERNANDEZ FONSECA, identificado(a) con CC numero 1013670197 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 Liquidacioén de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2020-03 y salud 2020-04 de la
siguiente manera:

NOMBRE DE NUMERO DE = FECHA DE
PAGO

COTIZACION PLANILLA

> =
CODIGO ADMINISTRAD Z g

PERIODO

SALUD

FSP FSP
SOLIDARIDAD  SUBSISTENCIA

ORA

CORRECION
EXONERADO
PARAFISCALES Y

14-11 ARL SURA X ] 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

14-11 ARL SURA X 0 28 $8.600 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

CCF24 Compensar X 0 2 $0 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 s
Caja de
Compensacion
Fliar

CCF24 Compensar X 0 28 $32.800 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S
Caja de
Compensacion
Fliar

EPS017 Famisanar X 0 2 $2.400 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

EPS017 Famisanar X ] 28 $32.800 $0 $0 | Abril - 2020 41889691 13/04/2020 S
EPS Cafam
Colsubsidio

230301 Porvenir X 0 2 $9.400 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

230301 Porvenir X 0 28 $131.100 $0 $0 | Marzo - 2020 41889691 13/04/2020 S

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Abril de 2020 e

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

Qy lcontec

Certificado N° 51 004-1



Servilimpieza

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CERTIFICO

Que la sociedad SERVI LIMPIEZA S. A. con NIT. 800.148.041-0, domiciliada en Bogota
D.C, ha venido cumpliendo durante los ultimos seis meses, con los pagos de
obligaciones laborales tales como aportes a Entidades Promotoras de Salud, Riesgos
Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
SENA, Fondos de Pension y Cesantias, Salarios y todas las prestaciones sociales de ley
de acuerdo con el decreto 1406/99 y articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 1 de la
ley 828 de 2003, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos.

Para constancia se firma a los Seis (06) dias del mes de Abril de 2020.

LEOV\QE_A}DZANO LOZANO
Tarjeta Profesional 136424-T

En Calidad de Revisor Fiscal

Calle 86D # 30-29, Barrio San Martin
Teléfono: (1) 628 6140. Bogotd, Colombia
servicioalcliente@serviimpieza.com.co
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 24/02/2020

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SERVILIMPIEZA SA con
NIT 8001480410 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0000000518006713

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

daF@2a@PFPRrRbbeba>®mod

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

CERTIFICA A:
LICITACIONES

Que el contador plblico LEONORA LOZANO LOZANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52209399 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 136424-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Enero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

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

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:44F245FA310D35C1

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario 14654826417
o r
I‘“ . H
R “RrE”
212489984 46548264
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14. Buzén electrénico
800148041 ‘ - ‘ Impuestos de Bogota ( 3 Tzﬁ
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
P T ! T

Persona juridica [ 1] HEPSENZE L LA [T | [ [ |
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: le 30. Citudad/Mudicipio:

TE‘

L[]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

L[] AN

33. Primer nombre

34. Otres nombres

35. Razén social:

SERVI LIMPIEZA S.A.

36. Nombre comercial:

SERVI LIMPIEZA S.A.

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL86D 30 29

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

‘ 44. Teléfono.1:

45. Teléfono 2:

servicioalcliente@senvilimpieza.com. | [a[o[als] [ [ \.[ )] /4 [ [ [ [ [e[2[s]e]afafo] [ [[ [T TT[TTTT[]]
CLASIFICACION
Actividad economlcai v Ocupacion
Actividad principal Actividad secundariiiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga: 49. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,12 1/[19091]10[03]|[8,129 (179071003 47,118,130 [TTT1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 51 ) ﬁ‘ 0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigo:) | S| 7] 8| 9[1[4]4)214 8] ‘ I I I I I I I I I I I | | | | | |
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 37\ 4 5 6 7 8 9 10
saossge LLLL UL L Ll loi i lailig mrome sedw s : :
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] Z; ::A;dco ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 82 6]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

- - ¥ ¢ Firma autorizada:
procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 31-03-2020 01:31:40PM
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