Gestion Documental

! Juan Rico / Profesional
Universitario DGC

Su cto
Diego Ivan Bernal Bernal
Director DGC

Aprobado por:

CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
EXPEDIENTES CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentacién 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 2018 a nombre del coniratista SERVILIMPIEZA
Verificacion y Validacion

El informe correspondiente al periodo 1 de Julio de 2019 y el 31 de Julio 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|m

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
20 dias de mes de Agosto del 2019

NOMBRE.<_JOXE T\

ACX
pr o2 L
7“7

FIRMA

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La version aprobada mas reciente de este documento se encuentra en la intranet

PE-P1-F3
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Cadi FT-28-PR-COT-10
CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO =

 DEBOGOTADL. Version | 4 .‘ﬂ @
+, 3 ‘/

Scerotail do Cosamollo Econdrmics Asociado al procedimiento:
Aplica a todos los procedimientos de contratacién Pagina | 1 de 2 Hmmﬁ"'
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 Econémico.

SUPERVISOR: JOSE ALEJANDRO RUIZ HERRERA, *FUNCIONARIO DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
CERTIFICA

Que SERVI LIMPIEZA S.A., identificado con NIT 800,148,041-0, cumplié el objeto contractual y obligaciones durante el periodo
comprendido entre el 1 de Julio de 2019 y el 31 de Julio de 2019

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ejecutado este periodo: $ __ 40,516,234.00 Valor ejecutado acumulado (incluyendo este periodo): § 248.450,924.00
Porcentaje acumulados de ejecucién (Incluyen este periodo):  Ejecucién Fisica_54.55 % Ejecucién Financiera _51.47 %

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

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

FINANCIACION DEL PAGO
Vigencia Rubro Valor

2019 3-1-2-02-01-01-0006-000 Dotacién (prendas de vestir y calzado) 7,673.00
2019 3-1-2-02-01-02-0003-000 Productos de hornos de coque, de refinacién de petréleo y combustible 2,703.00
2019 3-1-2-02-01-02-0005-000 Otros productos quimicos; fibras artificiales (o fibras industriales hechas por el h 71,204.00
2019 3-1-2-02-01-01-0003-000 Productos de molineria, almidones y productos derivados del almiddn; otros prod 324,036.00
2019 3-1-2-02-01-02-0004-000 Quimicos bésicos 1,830.00
2019 3-1-2-02-01-01-0004-000 Bebidas 837,275.00
2019 3-1-2-02-02-03-0005-002 Servicios de limpieza general 37,745,256.00
2019 3-1-2-02-01-03-0004-000 Maquinaria para usos especiales 713.00
2019 3-1-2-02-01-02-0006-000 Productos de caucho y plastico 45,471.00
2019 3-1-2-02-01-01-0005-000 Articulos textiles (excepto prendas de vestir) 4,976.00
2019 3-1-2-02-01-03-0002-000 Productos metalicos elaborados (excepto maquinaria y equipo) 15,339.00
2019 3-1-2-02-01-02-0007-000 Vidrio y productos de vidrio y otros productos no metalicos n.c.p. 772,769.00
2019 3-1-2-02-01-02-0008-000 Muebles; otros bienes transportables n.c.p. ) 8,014.00
2019 2-1-2-05-01-02-0002-000 Pasta o pulpa, papel y productos de papel; impresos y articulos relacionados 678,975.00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en cuenta lo anterior, y en cumplimiento de la cldusula FORMA DE PAGO 6 DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES
segun corresponda, del Contrato o Convenio de la referencia, el suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. SEIS (6), correspondiente
a la suma de CUARENTA MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/L
($40,516,234.00) .

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

Se expide esta certificacion para el correspondiente tramite de pago, en Bogotd D.C., el 20 de Agosto de 2019

SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO 20-

g]s&ims 11:32:55 FLagERLOT-I0 VA
ntestar Cite Este Nr.:20191E7354 01 Foll Anex:0 -
ORIGEN: ggg oslgisTsra -*DIRECCION DE GESTION SISCOTPI-T
< A/RUIZHERRERA J
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CERTIFICADO DE SUPERVISION PARA PAGO

Codigo

FT-28-PR-COT-10

e Version | 4
DEIARROLLO - . -
Sacrularla da Cosamollo Econérrios Asociado al procedimiento:
7 ) Aplica a todos los procedimientos de contratacién Pagina | 2 de 2

_JOSE LM RA

DIRECCION PE GESTION CORPO

Los sigui d deben ser entregados a la Direccién de Gestion Corporativa

Esta certificacion, soportes y anexos, aceptados por el supervisor: Dos (2) ejemplares de cada de

Informes de ejecucidn aceptados por el supervisor: Un (1) ejemplar para el expediente contractual.

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

FT-28-PR-COT-10 V4
SISCO 17978 -7



Gestion
Contractual

: Lina Cuadros
Jefe QAJ

Fecha de presentacién (20-8-2019) _Periodo del informe: Desde (1/7/2019) Hasta (30/7/2019)
Nombre del Contratista: : SERVI LIMPIEZA. S.A
Nombre Supervisor OSE ALEJANDRO RUIZ HER.RERA

ATO!

Contrato No. 38 del 2019

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA CON SUMINISTRO DE INSUMOS Y
EQUIPOS PARA LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARLA DISTRITAL DE DESARROLLO
ECONOMICO.
Plazo: En letras: 11 MESES (Once meses)
Valor Contrato: $482746.471
Fecha Acta de inicio: 1-2-2019
Fecha de Terminacién: 31-12-2019
A Porcentaje de ejecucion financiera: 51.47 % Porcenta'e de ejecucion en t1em 0: 54.55 %

Modificacion/ ActaNo 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicion 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 siguicnie informacion):
Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $
Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados:$

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

La versién aprobada mis reciente de este documento se encuentra en la intranet

PE-P1-F3
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Gestion :

| Elaborado por:

gl

Lina:‘Cuadros
Jefe OAJ

1. Cumplir con las iespeciﬁcaciones 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
adicionales. '

A conformidad OK

servicios adquiridos en el lugar sefialado Se

3. Entregar oportunamente los bienes y | = gk
reciben a conformidad 24252
en la orden de compra. -

4. Reponer los productos en el plazo
indicado por Colombia Compra
Eficiente, es decir dentro de los tres (3) : N/A
dias habiles 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. i

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la actividad: actas
y/o memorias de reunidn, oficios, memorandos, informes, etc.), indicando el nimero de radicacién 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 versién aprobada mas reciente de este documento se encuentra en la intranet

PE-P1-F3



Gestion
Contractual

Lina Cuadros
Jefe OAJ

SE ADJUNTA PLANILLA
PENSION RINST DE SEGURIDAD SOCIAL
SE ADJUNTA PLANILLA
SALDD 2019-7 DE SEGURIDAD SOCIAL
RIESGOS 197 SE ADJUNTA PLANILLA
PROFESIONALES DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES
PARAFISCALES
(Su]o para persanas naturales obligadas a ello y
Personas Juridicas)

7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

comendaciones que considere pertinentes frente al

&
(ot

(En este espacio ¢l superv rd realizar is observaciones y/o v
informe presentade en ¢h€itado periedo)

Lo ko

Y FIRMA DEL 8UPERVISOR Y/Q/INTERVENTOR
Vo. Bo.
(EL SUPERVIZOR DEBERA DAR VISTO BUENO AL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA/ASOCTADO)

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

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

La versién aprobada mis reciente de este documento se encuentra en la intranet

PE-P1-F3
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SERVI LIMPIEZA S.A
NIT. 800148041 -0
CLBGD 30-29

PBX. 628 61 40

FACTURA DE VENTA
N BG 011975 2019-agosto-15

e 20— — . s 2 - o o —

| Focha Factura | Fecha Vencimiento|  Forma de Paga
15/08/2019 1470972019 CRED[TO

| S S e | R e D ST S TR TS e

[ 1
TZona; iSector: 1 O3, N

. Kl 1
® 1 L]

FAX 628 61 4D EXT:111

Email: servicioalcliente@servilimpieza,cont.co
wiww sendlimpleza.com.co

BOGOTA, COLOMBIA

FROFESIONALES EN ASEQ Y MANTENIMIENTO
CERTIFICACION 150 9001:2000.5GS

.'.Wndmior. NIT INTERNG

A e kL e — T T T 0 0 i B e S e o el 2

Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO

NiL /¢
Contacto’
Direccion
Ciudad
Teléfono

859.999.061 -9
T JOSE ALEJANDRO RUIZ HERRERA
CARRERA 60'N” 63A-52
v BOGOTAD.C
3693777

T - 1 1 2 e o o e Y o o o e e . e o, e g B B 0 o s

Al 1%

. v . .

v
e e e e e e e e o e e . i e e ——— e . e

PARA LA SE{_‘.RF.'T.&RM DISTRITAL DE DESARROLLO FCONOMICC
ISEGUN ORDEN DE COMPRA 35351

I

iﬁi’!—:tmlus DE ASEQ ¥ CAFETERIA TIEMPO COMPLETO 33.?91.;12?i
' (]

3 1
JOPERARIO DE JARDINERIA TIEMPO) COMPLETD 1.515.10%3]
. i

'

|
13
(]
|
2692882,

LS
gmnkmmwum:“mum COMPLETD
i

THIENES DE ASEQ ¥ CAFETERIA

1.46G5.265 1.465.265

2682882

oneG ADMIMISTRACION, IMIREVISTUS ¥ UTILIDADES (AIL]) 3493.744 303744

2 s i

i.nm 10X VALOR DEL CONTRATO, CALUULD DE IVA, BASE

:PAMREI]ENBM_FN LA FUFNTE F INDUSTRIA 'V COMERCIO

SERVICIO DE ASEO DFL0O1 AL 31 DE JULIO DE 2019

.-—--—..,-—-.u.--—-——--‘:--.-.-u..-.“-.........m-.-—-—-'-—.-—.-,—.-.—‘

0 oW T — o

TOTAL CON VA RETE FUENTE

74811300 | 40516234 | i

i 79.536,24

 — i o St . o B i o e e e e o 2 g e e e s e e

*SERVICIO DE ASEQ IVA DEL L% SOURE AIU DL SERVICIO Y BASE.PARA RETTNCIONTES
DERENTA IVA EINDUSTRIA'Y COMERCIO ‘SEGUR LEY 1607 DE DIC DE 2012

*PARA EFECTOS LEGALES ESTA FALTTURA OIF VENTA SFASIMILA A 1A

SLETRA DE CAMBIO SEGUN ART, 774 DEL 2 .COM|

02
LA NIT 290,719, 1833
u

* NU SOMOS GI-ANDES CONTRIBUYENTES,SOMOS RESPONSARIES
*AUTORRETENEDORES Impuesto CREY gegiin Dacreto 1828 de 2013
* DI IVA{Ley 788:de 1e2002), IVA REGIMEN COMUN

SBND Y O, ACT. ECONOMICA 8121 TARIFA 9,66 X 1000
sResoluclén N 1876200031345% Fecha: 07/23/201%

*FACTURA IMPRESA POR COMPUTADOR SOFWARE SIESA i
*PAGHESE CON CHEQUE ADQ'A UE DE SRV LIRPIEZA SA ¢ ,g‘ *Hahilita Factura: BG-1004 AL RG-12500 i
S ';!'b"g}" 5 g "SOMUS GRANDLS CONIRISUYENTES DE INTUESTO DF INDUSTRIA ¥ COMFRCIO
/ ‘ T b u.l-;gjg;j-ﬁ SEGUN RESOUIUCION N° TIOLTG L DE 3D 11E MARAD DE 2016

ORIGINAL

memlll:omzm‘% FIRMA Y SHLLOD

" RECIBE A SATISFACCION: FIRMA Y SELIO
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Servilimpieza

REMISION DE MATERIALES

24252

P&gina No. 1:de 2

Fecha de Emision: 2019/07/19 Periodo: 2019/07/23-2019/08/22 Ciudad: BOGOTA
Tipo de Cliente: CCE Cantidades: 1034 Requisicién: 3327
Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO NO 35351
Sede: SEDE 1 - PLAZA DE ARTESANOS
| Direccién de Despacho: CARRERA 60 #63A-52 , BOGOTA D.C,
‘Cédigo | cantidad || unidad de Medida | :
1 00001 6  GALON ~ JABON PARA LOZA 1 LIQUIDO X3750 &—
2 00010 10 GALON  JABON DE DISPENSADOR PARAMANOS 3 ANTIBACTERIAL 7/
300012 & GALON LIMPIADOR MULTIUSOS X3750 ¢
4 0015 6 GAon  LIQUIDO DESENGRASANTE X3750 #~ T
50016 20 UNDAD DETERGENTE MULTIUSOS EN POLVO BOLSA X 1.000 GR v
600017 6 GALON  DETERGENTE MULTIUSOS LIQUIDO X3750 _ ]
7 00018 6 GALON DESINFECTANTE PARA USO GENERAL »— o
R UNDAD  PASTILLA DESINFECTANTE PARA SANITARIO 45 GR o™
9 o032 6 GALON CREOLINA2X 3750 o
10 00047 6 GALON _MANTENEDOR DE PISOS GL X 3750 CC occ ~
(11 - 0048 6 GALON  REMOVEDORDE CERA &~
12 00056 6  GALON ~ AMBIENTADOR 1 - CON FRAGANCIA X 3750 CC_ &~
13 o006t 10 UNIDAD  LIMPIONES 2 TOALLA METRO BLANCA - 100X70 G F.sﬂ\:\ EY
14 00065 10 UNIDAD BAYETILLA 2 ROJAX METRO o+
15 00077 20 UNIDAD __ ESCOBA 3,SUAVE 35 CM MANGO METALICO 140 ¢~
16 00093 12 UNIDAD  CEPILLO PARA SANITARIO CON BASE " T
1700102 20 PAQUETE  BOLSAS PLASTICA 3 4055 BLANCA PAQKS = o
18 00103 20 PAQUETE BOLSAS PLAS11CA440X5MSAE(531Z\;AEQ)?G ~
19 00113 20 pPAQ BOLSA PLASTICA 14 70X90 VERDE X6 o~ i
20 00114 20 PAQ  BOLSAPLASTICA 15 TOX0BLANCAXE o~ -
21 00116 20 | PAQUETE  BOLSAS PLASTICA 17 70X90 AZULPAQXE ¥
22 00117 20 PAQUETE BOLSAS PLASTICA 18 70X90 GRIS PAQX6  »”

La ﬁrma de rec:bmlo por parte del cllente impllca que esta rem|5|6n ha sndo entregada conforme asu ped|do ya Ias
cantidades expresadas en la remisién, No se aceptan reclamos posteriores-que Impliquen la no facturacién de
productos.

Calle 86D No. 30-29 — PBX: (1) 6286140 — Correo: servicioaldliente@servillmpleza.com.co — Bogotd D.C., Colombla
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Servilimpieza S.A.

Remision No. 24252
Pégina No. 2 de 2

Rg

20 PAQUEI'E

|28 oous
24 00120 20 CPAQUETE
25 00122 20  PAQUETE
'2_5*“60126__'_“55'” MR
27 oz 15 PR

28 00139 160 ROLLO

BOLSAS PLASTICA 20 80 X 110 VERDE ~~

BOLSAS PLASTICA 21 80X110 BLANCA PAQXS _V’

 BOLSAS PLASTICA 23 80X110 AZUL PAQX6 7~
_ GUANTE 3 c:m. 25 NEGROTALLA S ¥

GUANTE 4 CAL 25 ROJO TALAS o

_PAPEL HIGlENICO 5 DE 400 MTS BLANCO 6519 ¥~

35 00208 40  UNIDAD

 CREMA PARA CAFEX 100 4~

BEBIDA DE FRUTA "_gIQUIDA%
ATOMIZADORES X 500 C.C CON PISTOLAY®

TDALLAS PARAMANOS 6 ENC NATURAL = /

TOSTA[SD YMOLIDON e

_PANELA X 100 V’
AROMATICA x20 &

SILVIA AMIRA FERNANDEZ
PINTO

Nombre:

Cédula de Cludadania: 2 @704, 09/&'f€e

Cargo: ﬂux S. Generaled |

Fecha Reclbido: 22/} —~20/F -

N

Hora Reclbido: &7 AM.

Calle 86D No. 30-29 — PBX: (1) 6286140 — Co
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sTe50.32 |

ol n i
Provesdor Servl Limpleza 5A.
1
Obsanaciones. |
]

Presacactin [os— recainnane |

10.722.12

SN

3

017,05 Lt 5 40085 | $ *

84235 s 3

aTiend A% s 3 T82.551.29 ]

480289 6% s 3408210 S 326.096.14

2.508.40 A% ] 183375 § 306 400,00

4.890.25 “a% 3 24050 % 148.370.00 o
Prpt o e 8 30,00 1.821.58 "% 9108 § 21
—_" L 0
et 3 239966 % 3

an

e 100,00 s 785344 3 100,00 i
LA | Y. ST — A {
rielrrcmtay! 8000 3 1783384 5% 3 0,00
ERECTe i i TR
481023 20,00
23.102,19 40,00
220313 20,00
18.913,60 0,00
17.310.20 008
218587 2400
1311524 1408 |
61.584,03 400 |
L 24TIANGY
Tot Setn [ ekt Sta 1
200
1,00 2,00
ot 100 16.320,13 (113 S 158400 3 152640 | 19 .
et 300 H 28.078.47 00% $ 8T s 528471 200 100
| 349 imrmmary |1 e ey ey et s 300 5 AZATAS E) 200
[Precio 1ocal siemanion, wuipos y maquinaris por mea I % T $aAsdd ]
[TOTAL Mansusi Bisnes te Aseoy Calwtaria | [ szenzmezias .
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EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CERTIFICO

Que la sociedad SERVI LIMPIEZA 8. A. con NIT. 800.148.041-0, domiciliada en Bogota
D.C, ha venido cumpliendo durante los Gltimos 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 Cesantlas, Salatios 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 Doce (12) dfas del mes de Agosto de 20189.

LEONGRA LDZANG LOZANG
Tarjeta Profesional 136424-T
En Calidad de Revisor Fiscal

Calle 88D I 30-29, Banio San Martin
Teléfono: {1) 628 6140, Bogofa, Colombia
.servicioalcliente@servilimpleza.com.co
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REGISTRADOR NACIONAL
* CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A 500150-002484?4-F-0052209399-201 00805 0023261023A 2 1340852257

Yo

P SR

e e e o et e

snapreer——






i - 3 e e i e i
: ...

o

W -

0 <EXA P,
i wm
v gy 2!
S1odasid
R,
RERISs
: 4 soel b ST T
2: % h..\w.o‘ ; ;.mM
£ 3 SN
22
mqo b
Erm (2]
Ei L
wuw. 23
SinBeso
0O,
o
-uu. 2 (1]
2ol
Wu.ﬂu amn.u
9. B
) AL
&OLBIGIS 0
D MEO0FL,
I
5lew—,dwmmn
g 1ErS,
T O ...Wm._M 2
WSl




”




wioAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA :
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PeAPEIOPPOOORRD®

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

CERTIFICA A:
LICGITACIONES:

¥,

iSO LEONORA LOZANO LOZANO™ident cido con CEDULA DE
9ide’BOGOTA, D.C. (BOGOTAD.C) Y ional No 136424-T
1 en la Junta Central de Contadores y des iitimos 5 anos.

Que el contador p
CIUDADANIA No 52
Sl tiene vigente su ips

dododeok ok ok ok ok ok

NO REGISTRA

LE R E R E RS XX

DENTES DISCIPLINA

*ok ok ok ok ok kR e % A d ok odr e ok

dodekok ek ke ok ok de ik kil % e e e e W

EL CONTADRDGREPUBLIC Al IZAR EL
REGISTRO ;

Dado en BOGOTA fasidelimeside Juniolde 2019 con vigencr isesjicontados a
partir de la f _— ! — ' '
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr | miplani"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 ntimero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera:

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 180 /1EC

27001

rlceniec

Curtificalo 1P $1006-1




. CERTIFICADO DE APORTES AL
{compensar l miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté.en nombre de JENNY PUENTES
JIMENEZ, identificado(a) con CC niimero 525607111 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 2019-07 y salud 2019-08 de la siguiente manera:

-

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 e
Este documento esta clasificado como. privado por parte de Compensar Operador de Informacién. ?}éﬁc

icontes

Certificad K* 51 006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
{compensar I miplani"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificade con NI nimero 800148041, aporté 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 Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 v salud 2019-08 de la
siguiente manera: &

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019

C

150 /1EC
27000

rigantoc

Certificado N® ST 006-1

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




CERTIFICADO DE APORTES AL

acompensqr ! miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero. 800148041, aporté ennombre de EANNY PAULINA

GALINDO COGOLLO, identificado(a) con CC nimero 1067851165 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 comprendides en pension 2019-07 vy salud 2019-08 de la

siguiente manera:

£

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019

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

Certificadn B* S3004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oi:compenscr I miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté en nombre de YAUDIS YANETH

CAUSIL CONTRERAS, identificado(a) con €C niimero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

=

El presehte certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6
Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn. %&c

Qelconlec

Cerbificado W SE006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
acompensar l miplani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero.800148041, aport6é-en nombre de LUDIVIA RAMOS
RAMQOS, identificado(a) con CC nimero 21087430 en su.condicién.ala 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 pericdos.comprendidos en pensién 2019-07 y:salud 2019-08 de la siguiente manera:

1

Insar
de
Compensacion
Fliar

EPSO44 |MEDIMAS EPS
SAS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 e
Este documento esta clasificado comeo privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 1507120

27001

lcentee

Certificado B® SI 006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
{compensqr | miplani"a_oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndmero 800148041, aporté en nombre de LAURA ESTER

CAMPO CAMAYO, identificado(a) con €C niimero 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 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

13

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 180 71EC

27001
& leonioc

Cestificado N* S2 004-1




CERTIFICADO DE APORTES AL

{compensqf I m'p|ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndimero 800148041, aportd.en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RODRIGUEZ OROZCO, identificado(a).con CC niimero 39018466 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 2019-07 y salud,2019-08 de la

siguiente manera:

12

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado come privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 1801150

lcontec

Cestificado ¥° 51 005-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensar [ miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aport6é en nombre de LUZ MERY PEREZ
MENDEZ, identificado(a) con CC niimero 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
Liquidacién de Aportes, para los periodes comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la siguiente manera:

ARL SURA

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. ‘%&'}F

dlcontoe

Cartificad I° ST 004-1



CERTIFICADO DE APORTES AL

ﬁcompensar I miplani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aporté.en nombre de MARIA'DEL CARMEN
SANCHEZ , identificado(a) con CC nimero 51627482 en su condicién ada fecha como tipo de cotizante 1.-
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante |a, Planilla
Integrada de| Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos.en pension 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

[

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 201 9

Este documento esté clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.

Cestificado N* SE006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
{compznscr I miplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de SANDRA LILIANA
BOLIVAR CORTES, identificado(a) con CC niimero 1019091999 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 pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: .

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. o /1Ec

Sricontec

Certficado I® ST 006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ozcompznscr | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de MAIRA ALEJANDRA
RINCON COBALEDA, identificado(a) con CC numero 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 |a Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la

[

siguiente manera:

1411 ARL SURA

e,

EPS010 EPS Sum

230201 Protacclon

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. sz%oﬁuc

Certificado I S1006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
{compcnscr I miplani"a'oom ; 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 nimero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

LS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. %E‘c

Qleantee

Certificado 1° SE 0061




CERTIFICADO DE APORTES AL

{compensar | mip]ani"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante| SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporié en nombre de PEDRO:AURELIO
MORBA ROMERO, identificado(a) con CC nidmero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud.2019-08 de la
siguiente manera: v

ARL SURA

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150715

27001

- ¥,
Dleentee

Certificadn N S1 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
{compznsqr [ miplani"a’com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de YENNY YANETH
QUINTERO BUSTAMANTE, identificado(a) con CC ndmero 1032391240 en su condicién a |a 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 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: . b

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 e
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 150 /18C

27001

«lcontec

Certificado 1 S1 005-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

o!:compenscr | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con/NI nimero 800148041, aporté.en nombre de EUSEBIO
RODRIGUEZ MONTES, identificado(a) con CC nimero 14191429 en su condicién a la fecha:.como tipe 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 2019-07 y salud 2018-08 de la

siguiente manera:

3

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este doecumento esté clasificado como privado por parte de.Compensar Operador de Informacién. %&ﬁe

leaniec

Certificad I* 1 00-1



CERTIFICADO DE APORTES AL

.acompznsqr | miplani"aicom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndmero 800148041, aporté en nombre de SINDY DEL CARMEN
FERNANDEZ MACEA, identificado(a) con CC nimero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: 4 ;.

E Agosto - 2019
@ i X 0 13 $14,400 0 $0 | Agosto -2010 | 38662060 | 09/0B/2018 -]
El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. %gc
3 1

hlcontec

Certiicado N ST 006-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
{compensqr | mip'ani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante| SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté ennombre de LEIDY DAYANNA
HERNANDEZ FONSECA, identificado(a).con CC nimero 1013670197 en su condicion a lafecha comoitipo/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 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: .

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6
Este documento esta clasificado como privado por parte. de Compensar Operador de Informacién. 150/ 1EC

27000

-, '
Qlcontec

Certificado K* 51 004-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

oi:compenscr I miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con'NI nimero 800148041, aport6 en nombre de DANIELA SERRATO
GARCIA, identificado(a) con €C nimero 53046587 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 2019-07 y salud 2019-08 de la siguiente:-manera:

2

|
e, s81.000
il 1240
g'ﬁ “‘% 30| Julic - 2018 38682060 08/08/2019 s
g ﬂ "3 $0 [ Agosto - 2019 | 36882080 | 090872019 s
4 =1 ’!gﬁ 5 X 0 7 $18.800 %0 $0| Agosto -2018 | 38882080 | 05/08/2019 8
= -
El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6
Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operaddr de Informacidn. %g&c

%, [conk
Dricontec

Certificado W° ST 00§-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ozcompensar | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con /NI niimero 800148041, aporté en nombre de GLORIA MARCELA

L HER IERRA, 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 Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

b

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 150 /1EC

27001

Centifcado &* ST 006-1



_ CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensa; | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndmero 800148041, aporté en nombre de ROSA DELIA NEISA
AGUILERA, identificade(a) con'CC nimero 53130757 en su condicién a |a fecha como tipo'de cotizante 1 -
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de LLiquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: s

El presente certificado se expide a los 15 dfas del mes Agosto de 2019 @

ISO/IEC
27001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
»lcontec

Certificado N° 1 004-1




CERTIFICADO DE APORTES AL

.gcompensqr | mip]ani"a'oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificade con NI nimero 800148041, aporté:eninombre de:CLAUDIA MILENA
ORTIZ CARDENAS, identificado(a).con CC numero 65789333 en sucondicién a la fecha como tipe 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 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

12

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. o rtEc
1

h o
Qricontec

Cortificado I° ST 006-1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.acompensq; | mip]ani"alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aportd en nombre de JAIRQO 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 ia Planilla

Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera:

E

Agosio - 2018
g RS ﬁ h 0 28 $123,700 © $0| Julo-2018 | 35662060 | 08/082019 s
Gl x ° 2 50,900 0 30| Juio-2019 | 3seoz060 | os/az019 s

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019

C

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

Certiicado N* ST 006-1



" CERTIFICADO DE APORTES AL
£compensqr ! mip]ani"a_com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de LUZ MARY

FERNANDEZ BEJARANO, identificado(a) con.CC nimero 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 Liquidacidn de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la
siguiente manera: .

MEDIMAS EPS
SAS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 6

150 /1EC
27001

Qlcontec

Cestificadn R® S 60%-1

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



CERTIFICADO DE APORTES AL
icompcnsqr | mip|ani"a.00m SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aportd en nombre de YASMIN LUCENA
ORDONEZ DIAZ, identificado(a) con CC nimero 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 Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-07 y salud'2019-08 de la
siguiente manera:

1

Agministradora
Colombiana da
Pansiones -
Colpansiones

ARL SURA

CCF24 vapo:ur
Compensacion
Fliar

EPS044 |MEDIMAS EPS
SAS

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019

C

Este documento est4 clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. 150 71£C
27001

whigantos

Cortificado ¥* S5 008-1



CERTIFICADO DE APORTES AL

o!:compznscr Imiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aport6 en nombre de:LUZ MYRIAM
PERILLA GOMEZ, identificado(a) con CC nimero 52438089.en su condicién a la fecha como tipo.de cotizante 1.~ -
Dependiente por concepto de aportes cobligatorios al sistema General de;Seguridad Social, mediante la Planilia
Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos.en pensién 2019-07 y salud 2019-08 de la

siguiente manera:

L2

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Agosto de 2019 @
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién. ?}Sﬁ"

Cortificado ¥® ST 006-1
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$3.Cédigeyy | 5) (7| 8] |9 1/‘ ] \-2/ 1 1 1 | ] I L ! 1
05- Impto. renta y compl. régumen or I ar Obf adual var contabllldad
07- Retencidén en la fuente a titulo da i

08- Retencidn timbre nacional

09- Retencidn en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comiin
14- Informante de exagena
40- Impuesto a la Riqueza

“is5,/Foma I 56.Tipo" | |i iSemvicio~ Al
57. Modo L] L L]
L1 | O fewe | LTJILTT] 11

84. Cédigo: | | ||_ | | 11

5, Anexos ‘81’ D ..Er‘qo _.

La Infotmaddn suministrada a través del forrnulafio oﬁmal de inscnpclén actualnzacldn suspansldn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | gimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p dimi adr
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre MELENDEZ MEDINA ALVARO ANTONIO

985, Cargo: Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 10-07-2019 10:23:54AM
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