TNION TEMPORAL

GIAF

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
Nit 901677020 1

FE

OUTSOURCING Factura Electronica De Venta No

No. 2829

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764062138104 que habilita desde FE 1001 hasta FE 3000. Vence 2024-12-18

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - I.V.A.
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE I.V.A.
No somos Grandes Contribuyentes
ACTIVIDAD ECONOMICA-CODIGO CIIU 8121

CLIENTE |U.A.E. AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO

NIT |900507741 1 POR CONCEPTO DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO #$12-10-00;0C120839;carlos.higuera@defensajuridica.gov.co#$
CARRERA 7 No. 56 - 66 PISO 2 |Bogota D.C.
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
04/12/2024 04/01/2025 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF Credito
Item | Codigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario | IVA | Valor IVA Total
1 |CCE TIEM |OPERARIOS DE ASEO Y CAFETERIA 3 Und. 2.465.868,37| 19% 46.851,50 7.397.605,10
TIEMPO COMPLETO -
2 |CCE TIEM |OPERARIOS DE ASEO Y CAFETERIA 3 Und. 2.465.868,37| 19% 46.851,50 7.397.605,10
TIEMPO COMPLETO -
3 |BIENES D |BIENES DE ASEO Y CAFETERIA 1 Und. 3.132.197,40| 19% 59.511,75 3.132.197,40
4 |AlU AlIU APLICADO AL CONTRATO 1 Und. 1.792.740,77| 0% 0,00 1.792.740,77
Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 19.720.148,36
Porcentaje de Participacion de los miembros: DESCUENTO 0,00
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS NIT: 901637502 - 55% IVA 340.620,74
MCD Y CIA SAS NIT: 804003814 - 45%
TOTAL 20.060.769,10

Valor en Letras

VEINTE MILLONES SESENTA MIL SETECIENTOS Realizar transferencia a nombre de Union Temporal Outsourcing Giaf

SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE CON DIEZ Cta Cte 291-000074 -73 Bancolombia
CENTAVOS
(*): El porcentaje de los conceptos AlU Hacen Referencia a la base para .V.A.
Base Gravable ‘ Valor ’ % ‘ (*): Favor Retener 2% por renta sobre la Base Gravable AlU (ART. 462-1 E.T.)
‘ 1.792.740,76 ’ 10,00 ‘ (*): Favor Practicar Retencion de IVA segun articulo 437-1y 437-2 E.T.

SERVICIO PRESTADO MES DE NOVIEMBRE

oo o

KM 4 PAR INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 15 -16 ANILLO VIAL GIRON Teléfono 68007150

Correo Electrénico gerenteutgiaf@gmail.com

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 04/12/2024 16:44:05
Medios de Pago: Consignacion bancaria

CUFE: 63761ae418882a36a2b3c7e8979d788d5daa6368074ac0e652b5b3ecffd0182864b61efe6c74e1a5ff71464dbad520d2--Expedicion:04/12/2024 04:45 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




(@) ‘omma ociopatde oeterss B8 Sic b CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO: FECHA: ‘ 16 | 12 | 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
. No. DE CONTRATO/ORDEN DE .
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 901.677.020 © . CTO 156-2023 2
COMPRA Y ANO: ORDEN DE COMPRA 120839 .
OTROSI No.
DEPENDENCIA VINCULADA CON EL CONTRATO: Secretaria General — Administrativa
. NUMERO DE EXPEDIENTE VIRTUAL SISTEMA DE GESTION
TIPO DE PERSONA: JURIDICA 2023200080700001E
DOCUMENTAL ORFEO:
PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE ASEO Y CAFETERIA INCLUIDO SUMINISTRO DE INSUMOS Y MAQUINARIA PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO: AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO.
FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATO: 27/11/2023 |FECHA DE INICIO: 1/12/2023 FECHA DE FIN: 30/11/2024
MODIFICACIONES DEL CONTRATO (marque con una X
SI X |NO No. DE CDP: 424 No. DE RP: 424
segun corresponda)
CLASE DE MODIFICACION (marque con una X segiin corresponda)
X No. de AUTORIZACION VIGENCIA
. . ADICION Y/0 - 3
ADICION X PRORROGA . OTRA (indique cual) FUTURA
PRORROGA
(Si aplica)
INFORMACION DE GARANTIAS: ¢EL CONTRATO EXIGE GARANTIAS?: | Si | X NO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL FECHA DE APROBACION POLIZA: | 1/03/2024
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NUMERO DE POLIZA: 11-44-101212720 ANExo:| 3
VALOR DEL VALOR ASEGURADO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
AMPARO(S)
CONTRATO
1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 230.771.398,59 46.154.279,72 27/11/2023 30/05/2025
2 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMINZACIONES 230.771.398,59 34.615.709,79 27/11/2023 30/11/2027
2 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 230.771.398,59 23.077.139,86 27/11/2023 30/05/2025
. . ] 11-40-
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL &Requiere péliza de RCE? Sl | X |NO NUMERO DE POLIZA: ANEXO 2
EXTRACONTRACTUAL 101057521
% del valor del VIGENCIA
AMPAROS(S) SMMLV VALOR ASEGURADO VIGENCIA HASTA
contrato DESDE
1 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 1 260.000.000 27/11/2023 30/05/2025
2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 1 260.000.000 27/11/2023 30/05/2025
3 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 1 260.000.000 27/11/2023 30/05/2025
2. INFORMACION DEL PAGO A REALIZAR:
FACTURA ELECTRONICA Y/O | .
) PAGO 12 NUMERO: FE 2829 PERIODO O PRODUCTO
NUMERO DE PAGO CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024
PAGOS TOTAL FECHA: 4/12/2024 CERTIFICADO
BANCO: | BANCOLOMBIA | No. DE CUENTA: | 29100007473 | CORRIENTE: | X | AHORROS: |
DEDUCCIONES DE RENTA:
DEPENDIENTES | |CREDITO HIPOTECARIO ‘ |MEDICINA PREPAGADA | IAFC | | AFPV |
3. SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO A LA FECHA DE LA CERTIFICACION:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 157.265.629,10
VALOR ACUMULADO DE LAS ADICIONES: 73.505.769,49
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 230.771.398,59
VALOR PAGADO A LA FECHA: 206.151.079,65
VALOR A LIBERAR O LIBERADO O DEDUCCIONES: 4.559.549,84
VALOR A PAGAR CON LA PRESENTE CONSTANCIA: 20.060.769,10
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR: 0,00
VALIDACION VALORES: CORRECTO

GC-F-01V.7
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@ s ooenes a“ CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

4. VERIFICACION DE ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y APORTE DE DOCUMENTOS SOPORTE

En calidad de supervisor del contrato y con el fin de certificar el cumplimiento de los aspectos administrativos relacionados con las obligaciones ¢CUMPLE?
contractuales para el presente periodo o producto, lo cual conlleva a autorizar el respectivo pago, certifico que he verificado la informacién y los margesiconlunaiX)
documentos relacionados en los literales presentados a continuacion:
sl NO N/A
Factura electrdnica o cuenta de cobro: ;Se valido la factura (cuenta de cobro) en sus atributos de: nimero de factura (o de la cuenta de cobro), X
nombre e identificacion del contratista, fecha de generacién, fecha del periodo cobrado, valor total cobrado, verificando que estaban correctos?
Soporte del cargue de la factura electrénica: ;Se valido el cargue de la factura en el sistema establecido para ello: nombre e identificacion del X
contratista, nUmero de factura cargada, fecha de cargue de la factura, verificando que estaban correctos?
Plataforma de Colombia Compra Eficiente -CCE- respectiva (SECOP I, SECOP Il) ;Se verificé que el informe de ejecucién que soporta el pago X
correspondiente al periodo certificado o producto entregado, se encuentra cargado en la respectiva plataforma de Colombia Compra Eficiente?
Contratacion con cargo a recursos BID, Plataforma de Colombia Compra Eficiente -CCE- respectiva SECOP I, ;Se verificd que el informe de «
actividades y sus soportes, se encuentran en el proceso de SECOP Il respectivo?. No aplica para el primer pago.
Expediente virtual del contrato en el Sistema de Gestion Documental de la Agencia: ;Se verificd que los documentos que soportan la ejecucién
del contrato y el pago correspondiente al periodo certificado o al producto entregado se encuentran dentro del expediente del contrato en el X
Sistema de Gestion Documental de la Agencia?
Matriz de riesgos (cuando aplique): marque con una x S NO N/A
;Se verifico la matriz de riesgos asociados con la etapa de contractual? X
:Se materializo algun riesgo en el periodo? (En caso positivo, amplié la informacién en informe dirigido al Grupo Interno de Trabajo de Gestion X
Contratual).
CUMPLIMIENTO DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
D. Persona natural: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista). PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL No:
Se verificd el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y
riesgos laborales, para el periodo certificado. EL monto de cada uno de los aportes en la planilla se ajusta a la base de|pEgs:
liquidacién correspondiente al valor del contrato. FECHA DE PAGO:
E. Persona juridica: (Se debe seleccionar de acuerdo con el tipo de contratista). CERTIFICA LOS APORTES AL SGSS

Se verificd el cumplimiento por parte del contratista, del pago al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensién y
riesgos laborales, para el periodo certificado. sl1

El contratista presentd certificacion suscrita por el revisor fiscal o el representante legal acreditando que se encuentra a paz y

REVISOR FISCAL

FECHA DE LA CERTIFICACION:

salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacion Familiar.

04/12/2024
i i L, ) L, i i ESCALA:
F. EL nivel de satisfaccién respecto a la ejecucion del objeto del objeto contractual es: SUENG = 4
5. VERIFICACION DE ASPECTOS TECNICOS:;CUMPLE? (marque con una 'X") Sl NO
"Informe de actividades (GC-F-09) ¢Se verifico el informe de actividades presentado por el contratista, validando el siguiente contenido:
nombre e identificacion del contratista, fecha de emisidén, nimero del contrato, fecha del periodo del informe o producto a remunerar, X
cumplimiento de las obligaciones para el periodo certificado y/o presentacién de entregables, firma del contratista y firma del supervisor del
contrato? " o presenté otro documento en el cual se permita evidenciar el cumplimiento? 00
6. ESTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
% DE AVANCE FiSICO PROGRAMADO: 100,00% % DE AVANCE FiSICO REAL: 100,00%

7. OBSERVACIONES ADICIONALES:

A-02-02-01-003-005 $1.585.201,78 A-02-02-02-006-003 $1.755.766,70 Y A-02-02-02-008-005 $16.719.800,62

GC-F-01V.7
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO

8. Descripcion breve de los informes, o entregables, o actividades realizadas por el contratista. (describa las actividades realizadas por el contratista en el periodo o producto entregado,

afiada hoja aparte si el espacio no alcanza, en tal caso debera firmar la hoja adicional)

Sin novedades

9. CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

En mi calidad de supervisor(a) del contrato arriba indicado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y

el desarrollo de las actividades para el periodo o producto certificado y autorizo el pago relacionado en la presente certificacion.

10. DATOS DEL SUPERVISOR:

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARLOS ANDRES HIGUERA VELEZ

CARGO:

Coordinador Grupo de Gestion Administrativa, Financiera y Documental

CORREO ELECTRONICO:

carlos.higuera@defensajuridica.gov.co

FIRMA:

GC-F-01V.7
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TUNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

UNION TEMPORAL NOVIEMBRE
OUTSOURCING GIAF
P.B.X. 601638757 2024

INFORME MENSUAL DE ACITIVIDADES
CONTTRATO : AGENCIA NACIONAL DE

DEFENSA JURIDICA
SUPERVISOR (A) : LEIDY HERRERA
CLIENTE: AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA

JURIDICA
APOYO ORDEN DE COMPRA: CARLOS ANDRES HIGUERA
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BOGOTA NOVIEMBRE 2024

Senores
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA

REFERENCIA: INFORME ACTIVIDADES : DEFENSA JURIDICA

Cordial Saludo,

Conforme a nuestro compromiso en el monitoreo, control y seguimiento
de labores de nuestros operarios asignados, nos permitimos remitir
informe mensual de las labores programadas con nuestro equipo de

trabajo y que dan cuenta de los resultados operativos obtenidos en los
mismos.

Contenido:

e Objetivo General
e Alcance del Informe
e Control de Actividades Ejecutadas

e Capacitaciones
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Objetivo General

Dar a conocer las actividades, aseo y cafeteria en el contrato agencia
nacional de defensa juridica por parte de nuestro personal operativo,
en busca de mejorar y optimizar la prestacion del servicio.

Alcance del Informe

En el presente informe se exponen las siguientes actividades
realizadas en el puesto de trabajo del contrato agencia nacional de
defensa juridica de la siguiente manera:

Limpieza general de pisos

Desinfeccion y lavado general de bafios
Desinfeccion de Escritorios

Otras actividades

Limpieza de cafeteria

Pausas activas al personal

e Capacitaciones

CONTROL Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE
ACTIVIDADES EJECUTADAS

Unidon

temporal Outsourcing Giaf garantiza con su

personal de servicios generales la prestacion de los
servicios de aseo y cafeteria, para la atencion de sus



funcionarios, con el fin de que estos laboren en
condiciones dignas de salubridad, higiene y bienestar; y
asi mismo la atencion de cafeteria.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ACTIVIDADES REALIZADAS

LIMPIEZA GENERAL DE PISOS




DESINFECCION Y LAVADO GENERAL DE BANOS




DESINFECCION DE ESCRITORIOS

@O REDMINOTE 9
QO Al QUAD CAMERA




OTRAS ACTIVIDADES




LIMPIEZA DE CAFETERIA 'Y REPARTO




e Capacitaciones al personal (archivo adjunto)

® Pausas activas

P
N
. |

|
\
% ]
|
R

Ul i

RiISRA\AREmA

‘Ceidy Hevenaw
SUPERVISOR OUTSOURCING U.T. GIAF
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901677020 1 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF | A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL anillo vial parque surba BUCARAMANGA-SANTANDER 3004795505 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1100435762 9478499617 B 2024/12/05 2024/12/04 | BANCOLOMBIA $619,160,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: AGENCIA NACIONAL DEFENSA JURIDICA BOGOTA (7 $9,100,000  $1,456,000 $9,100,000  $364,000 $13,139,028  $525,600 $9,100,000 $95,200 $2,440,800
Afiliados)

Centro de Trabajo: ASEO 2 (7 Afiliados) $9,100,000| $1,456,000 $9,100,000]  $364,000] $13,139,028|  $525,600f $9,100,000) $95,200) $0) $0) $2,440,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (7 Afiliados) $9,100,000|  $1,456,000 $9,100,000]  $364,000f $13,139,028|  $525,600f $9,100,000) $95,200) $0) $0) $2,440,800
1 [cc [53048871  [ANGULO RESTREPO[ | X X [25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000) $52,000( ccr21[ 30 $1,950,000f $78,000| 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 $0) Si $351,600

INAYIBE ANDREA
2 |cC [1026274666 [FONSECA ROZO X [23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO17| 30 $1,300,000f $52,000( ccr21[ 30 $1,950,000f $78,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $351,600
WENDY TATIANA 1
3 |cC [52748868  |GUTIERREZ GOMEZ| | X X [23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO17| 30 $1,300,000f $52,000( CCF21[ 30 $1,950,000f $78,000| 14-11| 30 $1,300,000| 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $351,600
[CLAUDIA ISABEL 1
4 |cC [1015396703 |MARIN CORDOBA X X [23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO17| 30 $1,300,000f $52,000( ccF21[ 30 $1,950,000f $78,000| 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $351,600
NARLYS ROCIO 1
5 |CC [52958403 ':fglg);\EEBGAOMEZ X X %3030 30 $1,300,000} $208,000|EPS002| 30 $1,300,000} $52,000f CCF21| 30 $1,950,000} $78,000( 14-11[ 30 $1,300,000( 1.044% $13,600] 30 $0) $0) Si $351,600
6 |CC [39674748  [RAMIREZ X X [25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS005( 30 $1,300,000f $52,000( ccF21[ 30 $1,950,000f $78,000| 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $351,600
CLAUDIA PATRICIA
7 |cC [52441885 Xﬁﬁéﬁx CRUZ X X %3020 30 $1,300,000f $208,000[EPS002{ 30 $1,300,000) $52,000( ccr21[ 30 $1,439,028f $57,600| 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $331,200
Total Afiliados( 7) $9,100,000|  $1,456,000) $9,100,000f $364,000 $13,139,028| $525,600 $9,100,000f $95,200f $0) $0 $2,440,800

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 7 $1,456,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $95,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $95,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $525,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 7 $525,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $364,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $156,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $104,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000

~N

L $2,440,800

Pagina 1 de 1 2024/12/04 04:46 PM
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