CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS CON PERSONAS JURIDICAS

ASVEDA, Codigo: ] GFIFT-008 | Version: 002
[ 1. INFORMACION DEL CONTRATISTA @ PROVEEDOR
NOMBRE O RAZON SOCIAL LUNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA ¢
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT ”_901.031.838 £
CIUDAD DONDE PRESTA EL SERVICIO " CALI
2 2. INFORMACION GENERAL
TIPO DE AUTORIZACION ~_PAGO [ TIPODE VINCULACION CONTRACTUAL | ContRaTO ] NUMEROQ | 216-43308
VIGENCIA VIGENGIA ACTUAL VALORTOTALCONTRATO (") /['§ 27.278.426,14
PLAZO DE EJECUCION DESDE | 21 [ DIC [ 2019 [HASTA| 5 | Dic | 2000 | RP 223419 / | FECHA] 13 [ DIC | 2019
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CDP o419 \ [FECHA | 5 | sep [ 2019
e FECHADE LA
N° POLIZA ‘ _ APROBACION | I VALOR RP I $ . 596.941,00 VALOR CDP ‘ $ 18.275.960,00
¢ADICION Y/O PRORROGA 17 DESDE HASTA | VALOR |
¢ADICION Y/O PRORROGA 27 DESDE HASTA | VALOR |
N° PAGO '”b";ézgjgfjw NOMBRE DE USO PRESUPUESTAL  [VALOR AUTORIZADO VALOR TOTAL PAGADO SALDO USO PRESUPUESTAL
1 A-02:02-02-008-005-03  |SERVICIOS DE LIMPIEZA $ / 590.894,22 | § 590.894,22 | § < 604678

LTERMINACION ANTICIPADA? FECHA ]
¢REDUCCION? FECHA [ VALOR
Prestacion del servicio integral de aseo y cafeteria para las sedes teritoriales de la Unidad de Busqueda de Personas dadas por Desaparecidas - UBPD,
OBJETO CONTRACTUAL de conformidad con lo dispuesto en el Acuerde Marco de Precios No. CCE-455-1 -AMP-2016, y en la orden de compra respectiva. Region 3 Ciudad de
medellin y Apartado
3. INFORMACION PARA PAGO/DESEMBOLSO
TIPO DE GASTO | PRESTACION DE SERVICIOS | SIES OTRO ,CUAL? |
Relacionar los documentos que se anexan a fa certificacion senalando con una "X", en caso de entrada al almacén o cert. a satisfaccion colocar la fecha
FECHA
X |FACTURA INFO. SUPERVISION ?J’RADA(S) ALMACEN
CUENTA DE COBRO INFO. EJECUCION X /[ CERT. A SATISFACCION (*) <30 pIC 2019 |-
ACTA(S) X |CERT. PARAFISCALES X  |oTRos (CUALES)? PLANILLAS

NOTA: () Para el tipo de gasto "TRANSFERENCIA DE RECURSOS", no aplica (N/A) el formato de certificacion de y recibido a 2 ¢

DOCUMENTO(S) SOPORTE FACTURA(S) [ NOMERO J s [ G SR T 1 33[ bic ] 2019 ‘ e e J 2 ‘ ENE [ 2020

PORCENTAJE VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMERO
VALORDE PAGO AUTORIZADO QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON $ /590 894.2
VEINTIDOS CENTAVOS MCTE A
DATOS DE PERIODO DE PAGO DESDE 21 DiIc | 2019 HASTA 31 DIC 2019 PAGO N° 1 /
_—_
4. INFORMACION BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA AHORRO NUMERO DE CUENTA 61169869331
CEDULA ONIT
(ENDOSO? NO ENDOSADO NOMBRE ENDOSADO
TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA
ENTIDAD BANCARIA ENDOSADO ENDOSADO ENDOSADO
5. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR(ES)
N° DE o
SUPERVISORES NOMBRE | MARIA YENIFER PRADA PENA CARGO / ROL SUPERVISOR DEPENDENCIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
1 NOMBRE CARGO /ROL DEPENDENCIA

L

FECHA DE AUTORIZACION DE PAGO

[ 30 ]

Dic. | 2019 |

En mi calidad de supervisor certifico que la presente autorizacion de pago corresponde & la ad
que el valor esta debidamente soportado en documentos idéneos anexos a la presente certificacion,
Para efecto de CONTRATOS certifico que en el expediente fisico del mismo, re
corresponde a la real ejecucion contractual.

quisicion de bienes y/o servicios por parte de la UBPD, que efectivamente se adeuda &l concepto y

posan los documentos que son requisito para la autorizacion de pago y que la informacién alli suministrada

servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co / notificacionesjudiciales@u bpdbusquedadesaparecidas

OBSERVACIONES:
{
ES ORDEN DE COMPRA
Nota: En mi calidad de supervisor, certifico que la Factura yio documento equivalente, y demas soportes derivados de la ejecucion contractual se encuentran Publicados en N
las Plataformas de Colombia Compra Eficiente SECOP I, para tramite del siguiente Pago y/o Desembolso. 0
- Financiy
[ ELABORADO POR: | MARIA YENIFER PRADA PERA | Rectbid0 =] ra Vel &
” L5 ft—" .
FIRMA DEL (0S) SUPERVISOR (ES): Firma, fecha y hora del @ticady: | Mo
b ) Harat ——
11177 UBPE  ciomadffH-
s'f@,uA: MARIA YENIFER PRADA PENA FIRMA:
|74
www.ubpdbusguedadesaparecidos.co
o+ Paginalde 1



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION

UNIDAD DE BUSQUEDA Cédigo: GCO-FT-023 Version: 001
DF PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS
CONTRATOY/O 216-43308 / CONTRATISTAICONTRAPARTE: UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA
CONVENIO No.
CDP No. 10419 RP No. 223419 E‘Tc° 901,031,838
) FECHA DE )

VALORTOTALS | § 27.278.426,14 FECHA DE INICIO: 2-dic.19 e ACN: 05+dlic.-20
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA YENIFER PRADA PENA
DEPENDENCIA: [ SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA |
FECHA DE RECIBO A SATISFACCION: r 0M22019 4 J

En mi calidad de Supervisor certifico que el contratista cumpiio a cabalidad con las obligaciones pactadas en el contrato y/o convenio y sus anexos,

que la entrega de los bienes y/o servicios contratados se realizo en los tiempos sefialados y que los mismos se recibieron a entera satisfaccion por
cuanto cumplieron con las especificaciones técnicas definidas por la Unidad.

La presente certificacion se expide con el ob ;to de tramitar e} Pago/desembpliso No. | 1/ I que correspgnde al

periodo comprendido entre el hasta el 31-dic.119 por un valor total de I $ ¥ 590.894,ZZJ

Observaciones Generales: <

EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO MENCIONADQ, DOY CONSTANCIA QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA, CORRESPONDE A
LA REAL EJECUCION, Y POR TANTO, DOY FE DE LA VERACIDAD Y AUTENTICIDAD DE LA MISMA Y DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN PARA

Uuf

/7@;\ DEY SUPERVISOR FIRMA DEL SUPERVISOR

v

www.ubpdbusquedadesaparecidos.co
servicioalciudadano@ubpdbusquedadesaparecidos.co / notificacionesjudiciales@ubpdbusquedadesaparecidos.co
Pagina 1 de 1



LOLILTIDUYRIIE . meSpulisanie ug IvAa
Actividad Econdmica CIiU : 8129
. Segun decreto 1828 de agosto 27 de 2013
UNTON TEMEDRAT autoretenedores del impuesto CREE a partir de i N.LT. 801.031.838-6 |
AS‘EO COLOMB]A septiembre de 2013 R I N

Medellin : CR 69 No. 32 C 24 FACTURA DE VENTA ELECTR
PBX: (034) (034) 4444600/ 311 3195743 A ATAB /

Bogota: CLL. 34 No. 13 - 59 Piso 2

A —
PBX: (031) 2874882 /313 789 5063
Armenia/Pereira/Cali/Cartagena
UNION TEMPORAL ASEO CO
Porcentaje de participacion Unian Temporal Aseo Colombia
Ingresos recibidos para SEISO NIT 900.453.988-1  70%
ingresos recibidos para SERCONAL NIT 800.249.637-3 30%
Software: OFIMA S.A.S. - Software Autorizado F.E.: Visualsoft Colombia S.A.S.
CLIENTE
=4
( SENOR(ES): UNIDAD DE BUSQUEDA DE PERSONAS DADAS POR DESAPARECIDAS EN EL FECHA DE EMISION
NIT : 901158482-4 30/ DICIEMBRE / 2019
DIRECCION : AV. CL 40A. NO 13-09. PISO 20. EDIFICIO UGI CONDICIONES DE PAGO VENCIMIENTO
TELEFONO : 3770607 EXT 2 CREDITO 29/ ENERO / 2020
CIUDAD : CALI ORDEN DE COMPRA No,
E-MAIL : mpradap@ubpdbusquedadesaparecidos.co
kS A
DETALLE
A VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION UNITARIO L
1.00| OPERARIO DE ASEO Y CAFETERIA 517,922.17 « 517,922.17
1.00| BIENES DE ASEO Y CAFETERIA 56,319.06 ¢ 56,319.06
1.00| AlU 5,742.41 5,742.41
L e
Son: QUINIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 22/100 SUB-TOTAL 579,983.64
OBSERVACIONES .
+ VA 10,910.58
SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA PRESTADO DEL 21 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 OC 43308 RS
- RETEIVA
- RETEFUENTE
TOTAL FACTURA $ 4 590,894.22

INFORMACION ADICIONAL :

Favor consignar a la cuenta de ahorros N°611-698-693-31 de Bancolombia a nombre de Unién Temporal ASEOQ COLOMBIA, para que
su pago sea aplicado a esta factura enviar comprobante de consignacion a

cartera@seiso.com.co o confirmar con tesoreria al 4444800 ext. 135. Este titulo se equipara en sus efectos a la letra de cambio,
cumple con los requisitos de la ley 1231 del 17 de julio de 2008.

El adquiriente de la presente factura debera informar el recibo de la misma y seguir el procedimiento para su aceptacién o

rechazo y conservacion segun lo contemplado en el decreto 1625 de 2016. Después de su vencimiento esta factura generara
intereses moratorios que sera hasta la tasa limite de usura permitida y bajo los lineamientos del art. 447 del E.T

Resolucién DIAN 1876201543983 de fecha 02/07/2019 hasta 02/01/2021 FOLIOS DESDE FA 3708 al 15000 Timbre Electrénico DIAN
CUFE : 55dd9ef1a0440439a37965d7d76a3a377532298 Verifigiie décumeanto
http://www.dian.gov.co/

Visual DTE Facil
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 DE 2012

Yo, GUILLERMO CADENA MEJIA, identificado con la Cédula de Ciudadania No,
71.5683.553 de Medellin, en calidad de Revisor Fiscal del Grupo Empresarial
Seiso con NIT N° 900.453.988 - 1, Certifico que han cumplido con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados, durante los ditimos
seis (6) meses, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con sus
obligaciones al sistema de seguridad social integral compuesto por las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones —AFP-, Fondos de Cesantias
Administradora de Riesgos Laborales —-ARL-, y para los empleados que
devenguen mas de diez (10) salarios minimos vigentes, sus obligaciones al
sistema de seguridad social integral estd compuesto por las Empresas Promotoras
de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones -AFP-, Fondos de Cesantias,
Administradora de Riesgos Laborales —ARL, y Caja de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- y Servicio Nacional de
Aprendizaje —~SENA-, asi como en la cuota de aprendices para el SENA. En los
términos que establece la ley 1607 de diciembre 26 de 2012, la ley 789 de 2002 y
todas las demas normativas aplicables al sistema de seguridad social integral en

Colombia. -

GUILLERMO CADENA MEJIA

CC No 71.583.553

T.P. 39418-T PP

Revisor Fiscal

Medellin, 17 de diciembre de 2019

Medellin Bogota Barranguilla Cartagena Pareira
PBX: 444 4600 PBX: 3231092 Tel.: 311 300 07 43 Tel.: 311 301 61 44 Tel.: 311 31977 96
Cra. 69 No. 32C-24 Cra. 34 No. 13-59 Cra. 36 No. 100-33 Manzana 47 Lt. 5 Cra. primera No. 16-45

Segundo piso Teusaquillo  Barrio Las Estrellas  Etapa 4 Los Calamares
R S e




(SERCONAL

(Desde 154)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, STELLA SABA LOPEZ, identificada con la Cédula de Ciudadania No,
43.050.460,de Medellin, en calidad de Revisora Fiscal, de la Cooperativa de
Trabajo Asociado SERCONAL con NIT N° 800.249.637-3 (en adelante ‘“la
Cooperativa”) manifiesto bajo la gravedad del juramento que la Cooperativa ha
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
asociados, durante los Gltimos seis (6) meses, por lo que declaro que se encuentra
a PAZ Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad social integral
compuesto por las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones —
AFP-, Fondos de Cesantias Administradora de Riesgos Profesionales ~ARP-, Caja
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF- y
Servicio Nacional de Aprendizaje —~SENA-, asi como en la cuota de aprendices
para el SENA. En los términos que establece el articulo 50 de la ley 789 de 2002
es de anotar, que por la condicion de cooperativa de trabajo asociado no esta
obligada a cumplir con la cuota de aprendices del SENA.

STELLA SABA LOPEZ

C. C. N0 43.050.460

'T.P. 34539-T

Revisora Fiscal

Medellin, 17 de diciembre de 2019

Medellin - Cra. 698 N° 32D - 26 / PBX: 235 46 00/ NIT. 800.249.637-3
Bogota D.C - Calle 34 N° 13 - 59 piso 2 Teusaquillc / PBX: 340 00 25
E-mail: serconal@serconal.com - www.serconal.com

Cenrtificado COO7/1684
www.sgs.com/certifieciclients
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

LEY 1607 DE DICIEMBRE 26 DE 2012

Yo, HUGO NICOLAS USME HOYOS, identificado con la Cédula de Ciudadania
No, 70.952.636 del Pefiol, Antioquia, en calidad de Representante legal de la
Unién temporal Aseo Colombia con NIT 901.031.838-6, Certifico que han
cumplido con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados, durante los Ultimos seis (6) meses, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ'Y SALVO con sus obligaciones al sistema de seguridad social
integral compuesto por las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de
Pensiones —AFP-, Fondos de Cesantias Administradora de Riesgos Laborales —
ARL-, y para los empleados que devenguen méas de diez (10) salarios minimos
vigentes, sus obligaciones al sistema de seguridad social integral estd compuesto
por las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones -AFP-,
Fondos de Cesantias, Administradora de Riesgos Laborales —ARL, vy Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF- y
Servicio Nacional de Aprendizaje —SENA-, asi como en la cuota de aprendices
para el SENA. En los términos que establece la ley 1607 de diciembre 26 de 2012.

LS ==

Hugo Nicolas Usme Hoyos
Cédula 70.952.636
Representante Legal

Medellin, 17 de diciembre de 2019

Medellin: Cra. 69 N° 32 C - 24/ PBX: 444 46 00/ NIT. 901.031,_328»3
Botota:Calle 34 N° 13 - 59 - Piso 2 - Teusaquilio / PBX: 323 10 92



o apOrtes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900453988 1 | GRUPO EMPRESARIAL SEISO S.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES ASEQ COLOMBIA CRA 69 N 32C 24 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2358568 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 2019-12 536620453 9400913382 € 2019/12/20 2019/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $254,168,500

|RESUMEN DE PAGO
RIESGO pa et B " NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E VALORAPAGAR

INCAPACIDADES !

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 1,256 9159,189,900 S0 $0 $159,189,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 126 $15,783,200 $0 50 $15,783,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 302 $38,482,700 S0 50 $38,482,700
OLD MUTUAL 230901 800,253,055 2 1 $66,300 $0 50 $66,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 517 $66,299,500 S0 50 $66,299,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 310 $38,558,200 50 50 $38,558,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1,262 $14,498,900 $0 50 $14,498,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1,262 $14,498,900 $0 S0 $14,498,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 22) 1,262 $40,528,000 S0 $0 $40,528,000
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 3 $99,600 $0 50 $99,600
CAJASAI CCFé64 892,400,320 5 14 $412,900 $0 $0 $412,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $33,200 $0 50 $33,200
COMBARRANQUILLA CCFoé 890,102,002 2 20 $552,400 %0 $0 $552,400
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 1 $33,200 50 $0 $33,200
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 70 $2,100,600 50 50 $2,100,600
COMFACHOCO CCF29 891,600,091 8 2 $33,200 50 $0 $33,200
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 57 $1,652,000 S0 $0 $1,652,000
COMFAMILIAR CARTAGENA CCFQ9 890,480,110 1 1 $33,200 $0 S0 $33,200
COMFAMILIAR GUAJIRA CCF30 892,115,006 5 1 $38,700 S0 50 $38,700
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 46 $1,488,300 $0 50 $1,488,300
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 65 $2,077,000 S0 50 $2,077,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 70 $2,112,500 $0 50 $2,112,500
COMFANORTE CCF37 890,500,516 3 32 $962,500 50 50 $962,500
COMFASUCRE CCF 892,200,015 5 53 $1,693,000 50 50 $1,693,000
COMFENALCO ANTIOQUIA CCFO3 890,900,842 6 501 $16,786,200 $0 50 $16,786,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo8 890,480,023 7 115 $3,568,100 $0 S0 $3,568,100
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 43 $1,460,800 $0 $0 $1,460,800
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 25 $859,300 $0 S0 $859,300
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $74,200 S0 50 $74,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 88 $2,821,300 $0 S0 $2,821,300
CONFAMILIARES CCF11 890,806,490 5 52 $1,635,800 S0 S0 $1,635,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 33) 1,262 $39,951,700 $0 $0 $39,951,700
AlLC. EPSIC3 817,001,773 3 6 $199,200 $0 50 $199,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $33,200 $0 S0 $33,200
AMBUQ ESSC76 818,000,140 O 1 $33,200 $0 50 $33,200
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 22 $581,500 50 50 $581,500
CAJACOP ATLANTICO CCFC55 890,102,044 1 7 $194,800 50 50 $194,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 2 $48,700 S0 S0 $48,700
COMFACUNDI CCFCS3 860,045,904 7 3 $99,700 $0 $0 $99,700
COMFAMILIAR HUILA CCFC24 891,180,008 2 8 $265,600 $0 $0 $265,600
COMFAQRIENTE CCFC50 890,500,675 6 1 $22,100 $0 $0 $22,100
COMFASUCRE CCFC33 892,200,015 5 1 $33,200 $0 $0 $33,200
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 6 $194,800 50 50 $194,800

Pagina 1 de 2 2019/12/17 05:10 PM




.'-, aportes Resumen de Pago por Administradora

’
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 300453988 1 GRUPQ EMPRESARIAL SEISO 5.A.S. A - 200 O MAS COTIZANTES ASEQ COLOMBIA CRA 69 N 32C 24 MEDELLIN-ANTIOQUIA 2358568 Si
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planifla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-11 201912 536620453 9400913382 E 2019/12/20 2019/12/17 | BANCOLOMBIA 0 $254,168,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO HNIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

COMPARTA ESSC33 804,002,105 © 7 $232,500 $0 S0 $232,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 18 $604,800 50 50 5604,800
CONVIDA EPSC22 899,999,107 9 1 $33,200 $0 $0 $33,200
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 81 $2,568,600 50 $0 $2,568,600
COOQSALUD £PS EPS042 900,226,715 3 2 566,400 50 50 $66,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 31 $993,300 50 50 $993,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 14 $462,600 50 50 $462,600
EPS ECOOPSOS 5.A.S ESSC91 901,093,846 0 3 $85,200 50 50 $85,200
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $33,200 $0 50 $33,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 248 $8,634,800 S0 50 58,634,800
FAMISANAR EPSQ17 830,003,564 7 31 $1,024,000 $0 $0 $1,024,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 124 $3,822,300 50 50 $3,822,300
MEDIMAS MOVILIDAD EPS045 901,097,473 5 2 $66,400 50 50 $66,400
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 39 $1,230,400 $0 S0 51,230,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 208 96,158,600 S0 S0 $6,158,600
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 8 $182,700 50 $0 $182,700
5 AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 38 $1,239,600 50 50 $1,239,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 209 $6,738,200 $0 S0 $6,738,200
SALUDVIDA EP5033 830,074,184 5 5 $152,800 50 S0 $152,800
SALUDVIDA S.A. EPS MOVILIDAD EPSC33 830,074,184 5 2 $5,700 $0 50 $5,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 79 $2,484,500 50 S0 $2,484,500
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 53 $1,425,900 50 50 $1,425,900

$254,168,500

Pagina 2 de 2 2019/12/17 05:10 PM



?‘;‘% ‘ D i A N‘ '. Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN | 4. Namero de formulario 18762015438983

5 g R |
.% : i. ; |
i |
-ﬁ :
(8020) 001876201543898 3

(415)7707212489984(802
10. Otros nombres

P

b

5. Namero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre

901031838 6

| 11, Razén social
UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA

12, Direccion seccional Cod.

Impuestos de Medellin | 1 1
24, Direccion
CR63CL32C 24
25, Pais
Colombia

=

26.Departamento
| Antioquia

27, Muaicipio

Medeliin

La Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo 684-2 del
Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucién 00055 de 14/07/2016, por la cual se adopta los sistemas |
tecnicos de control de facturacién; previo estudio y evaluacién de la solicitud realizada por el contribuyente, representante |
legal, o apoderado debidamente acreditado. Determina aulerizar los ranges de numeracién de facturacion y/o documento
equivalente, por una vigencia de 18  meses, contados a partir de la fecha formalizacion de éste documento y descritos
en la hoja 2 y subsiguientes. En los casos, en que se agote la numeracion antes de culminar la vigencia, el interesado
tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerde al tramite establecido.

Si el obligado a facturar, no hubiere agotado ia nuineracion de facturacion transcurrido el término de la vigencia
autorizada, con 15 dias de antelacion, podra solicitar la habilitaciéon de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de l# numeracién de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacion de estos rangos.

Nota: La no adopcian o violacién de los sistemas técrifcos de control, dara ugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T
=
4 !
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Firma de! solicitante

984. Apeliidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestién de Fiscalizacién Tributaria
1001. Apellidos y nombres USME HOYOS HUGO NICOLAS 990. Lugar administrativo
1002. Tipo doc,  Cédula 1003, No. ldentif. 70952636 1004.DV 3 991, Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 992. Area
10086. Organizacién UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA 993. Establecimiento
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Unidad de Bisqueda de Personas dadas por Desaparecidas
en el contexto y en razoén del conflicto armado

U i% PD
ADATEERISRcD,,
ACTA DE INICIO

NUMERO DEL CONTRATO Orden de compra No. 43308
FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO 04/12/2019
CONTRATISTA UNION TEMPORAL ASEO COLOMBIA
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA 901.031.838-6
OBJETO DEL CONTRATO Prestacion del servicio integral de aseo y
cafeteria para las sedes territoriales de la Unidad
de Busqueda de Personas dadas por
Desaparecidas - UBPD, de conformidad con lo
dispuesto en el Acuerdo Marco de Precios No.
CCE-455-1-AMP-2016, y en la orden de compra

respectiva. Region 5 Cali
VALOR DEL CONTRATO 27.278.426,14
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 5 de diciembre de 2020
SUPERVISION MARIA YENIFER PRADA PENA
EXPERTO TECNICO 04
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 21/12/2019

En la ciudad de Bogota, D.C. se reunieron HUGO NICOLAS USME HOYOS, identificado (a) con
cédula de ciudadania N° 70.952.636 quien obra en nombre y representacion de UNION TEMPORAL
ASEO COLOMBIA con NIT: 901.031.838-6, y MARIA YENIFER PRADA PENA, identificado (a) con
cédula de ciudadania N° 65.770.235, EXPERTO TECNICO 04, en calidad de SUPERVISOR DEL
CONTRATO quien obra en nombre y representacion de la Unidad de Blsqueda de Personas dadas
por Desaparecidas en el contexto y en razdn del conflicto armado, con el objeto de dar inicio a la
gjecucion del contrato arriba citado.

Para constancia, se firma a los VEINTE (20) dias del mes de DICIEMBRE de 2019.

POR EL CONTRATISTA, POR LA UBPD
v
I 1]
HU OLAS ovos MARIA YENIFER PRADA PENA
presenta EXRERTO TECNICO 04
EMPORAL ASEO COLOMBIA Slpervisor Contrato

Av. Calle 40 A N° 13-09. Edificio UGI. Teléfono: (+57 1) 3770607
Bogota, D.C., Colombia
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