> INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo:GCO-030-MAN-002-f-002
‘ DANE CUMPLIMIENTODELAENTREGAASATISFACCIONDE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Version: 1
CONTRATO | | ORDENDECOMPRA | X
PERIODODELINFORMEOMESDEENTREGA
No0.139838DE2024 _ ENERO2025
PersonaNatural ‘ ‘ PersonaJuridica ] X
1.DATOS DELCONTRATO/ORDENDE COMPRA
Unidadejecutora DANE | X FONDANE
Contratista/Proveedor UNIONTEMPORALEMINSERSOLOASEO2023
NombredelRepresentantelegal ARMANDOSANDOVALCASTRO
Tipoyntimerodeidentificacion(CC -
NIT - CE-PTT) 901.676.835-2
Adaquirirlaprestaciondelosserviciosdeaseoycafeteriadeformaintegralparalasede
Objeto delaDireccionTerritorialCentrodelDANEIlocalizadaenlaciudaddeBogotaatravés
delacuerdomarcodePreciosCCE126-2023.
Valordelcontrato/OrdendeCompra $89.601.741,05
El plazo de ejecucién sera de hasta cinco (5) meses; previo cumplimiento de los
Plazodelcontrato/OrdendeCompra requisitosdeperfeccionamiento,legalizacionyactadeinicioparaejecuciondelcontrato  de

acuerdo con lo establecido en el Acuerdo Marco de Precios No. CCE-126-2023.
Laentidad pagaraelvalor decadaOrdendeCompraen pagosmensualesiguales,cada pago
de acuerdo con el servicio efectivamente prestado e insumos entregados durante cada
Formade Pago uno de los meses de ejecucion del contrato, previa presentacién de la factura y
certificadodecumplimientoasatisfaccionexpedidoporelencargadodeejercerel
controlyvigilanciadelcontrato.

Pagonimero SALDOENERO

Valordelpago $1,281,908.18

N°RegistroPresupuestal 14125 | FechaRegistroPresupuestal ‘ 04/01/2025
Fechaaprobaciéngarantia(Siaplica) 07/01/2025

Modificaciones Serealizomodificacidneldia30/12/2024,serealizomodificacioneldia 28/02/2025
Fechade inicio 07/01/2025 | FechadeTerminacion** l 20/05/2025
Dependencia ADMINISTRATIVA

Lugarde ejecucion BOGOTA

Supervisor—Cargo NELSONENRIQUEBLANCOPENARANDA-COORDINADORADMINITRATIVODTC.

**Debetenerencuentalasproérrogas,cuando aplique.

2.ENTREGADEBIENESY/OSERVICIOSCONTRATADOSDURANTEELPERIODO REPORTADO

Porcentajedeejecucionfisica

Obligacioncontractual
(relacionarcadaunadelasobligaciones especificas)

Evidencia
Actividad o entregas realizadas (Referirlaubicaciéndelossoportesdela

(Describirlaactividadocaracteristicastécnicasde la entrega oportuna de los bienes y/o
entrega oportuna de los bienes y/o servicios de servicios contratos que cumplen cada

maneracualitativaycuantitativa) especificacion técnica u obligacion
especificaduranteelperiododelinforme)

Adquirir la prestacién de los servicios de
aseo y cafeteria de forma integral para la | Se presto el servicio de conformidad con el
sede de la Direccion Territorial Centro del | objeto contratado, ajuste por incremento
DANE localizada en la ciudad de Bogotd a | SMMLV e IPC.
travésdelacuerdomarcodePrecios
CCE126-2023.2.

3.RELACIONDELPAGODEAPORTESALSISTEMA DESEGURIDADSOCIAL INTEGRAL

FacturaElectronicadeventalTIV
1058




> INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo:GCO-030-MAN-002-f-002
‘ DANE CUMPLIMIENTODELAENTREGAASATISFACCIONDE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS versién:1
CONTRATO | | ORDENDECOMPRA | X
PERIODODELINFORMEOMESDEENTREGA
No.139838DE2024 | ENEROZ0%5
PersonaNatural ‘ ‘ PersonaJuridica ] X

AdjuntarcertificacionsuscritaporRevisorFiscaloRepresentanteLegal yencasodepresentardocumentodeplanilla,

relacionar la informacion solicitada a continuacion, de lo contrario dejar en blanco.

SALUD PeriodoMARZO PlanillaN°9483041287DE11/03/2025
PENSION PeriodoFEBRERO PlanillaN°9483041287DE11/03/2025
ARL PeriodoMARZO PlanillaN°9483041287DE11/03/2025

4. BALANCEFINANCIERODELCONTRATO/ORDENDECOMPRA (diligenciarparaelultimopago,ocuandohayaalguna

modificacién que afecte el balance)
Valor inicial

Valor inicial

Valortotal(Incluyeadiciones)

Valorcanceladoo pagado

Saldoliberado(poriniciodecontratoopagoproporcional)

Valor por cancelar

Saldoporliberar
5.ALMACEN
:Seanexaformato/comprobantedeingresoaalmacén?S| NO N/A

6.0BSERVACIONES(Paraserdiligenciado porelsupervisor,siaplica)

7.DECLARACIONESPECIALYCERTIFICACIONDECUMPLIMIENTOORECIBOA SATISFACCION

DECLARACIONDELCONTRATISTA:
Conlafirmadelpresenteinforme,enmicalidaddecontratista/proveedor,declaroque,todalainformaciénaquirelacionada corresponde
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo.

CERTIFICACIONDELSUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento o recibo a satisfaccién del (os) bienes y/o
servicios contratados conforme lo establecido en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor, la plena
autonomiaendesarrollodesusactividadesduranteelrespectivoperiodoyelseguimientoalaentregadelosdocumentossoportes  minimos
gue se debieron anexar para la realizacion de los pagos previos a final cuando aplican, conforme lo previsto en la Guia
DocumentosSoportedeCuentasparaPago.Lapublicaciéndelosdocumentosdelaejecucidoncontractual ocumplimientodeorden
decompraexpedidosalafechadelasolicituddepago,seranverificadosenlaplataformacorrespondiente,razénporlacualautorizo
elpago,conformelosealalacldusuladepagodelosEstudiosyDocumentosPrevioscorrespondientes.

4 K s 3

Firma: Aprob6-SUPERVISOR
CONTRATISTA/PROVEEDOR* NELSONENRIQUEBLANCO PENARANDA
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UNION TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023

a NIT 901.676.835-2
b,/‘ CRA21A 159 35
—Z Tel: (601) 4029090

o w0 ~ Bogota - Colombia
eminsersoloaseo2023@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. UTIV 1058

Fechay hora Factura

Sefores DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA ”
Generacién 21/03/2025, 16:50
NIT 899.999.027-8 Teléfono (000) 0000000 - Ext. 000
Expedicié .
Direccion CALLE 64G#92-56 Ciudad Bogota - Colombia xpecicion 21/03/2025, 16:50
Vencimiento 20/04/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Impto. Cargo Valor Impto.Cargo Vr. Bruto Vr. Total
1 | INCREMENTO IPC 1.00 47,788.20 0% 0.00 47,788.20 47,788.20
2 INCREMENTO SALARIAL 1.00 1,097,795.52 0% 0.00 1,097,795.52 1,097,795.52
3 SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIAAIU 1.00 114,558.37 19 % 21,766.09 114,558.37 136,324.46
Total items: 3 Total Bruto 1,260,142.09
Valor en Letras: VA 19% 21,766.09

Un millén doscientos ochenta y un mil novecientos ocho pesos m/cte con dieciocho cent.
Total a Pagar
Forma de pago:

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-04-20 por $ 1,281,908.18

Observaciones:
Factura Incrementos Enero 2025 .
# $04-01-01-00F;139838;neblancop@dane.gov.co # $

CUENTA: AHORROS No 24122989162 BANCO CAJA SOCIAL

PARTICIPACION: 60 % de Eminser SAS. NIT 830035037-4 y 40% Soloaseo distribuciones SAS NIT
900591334-4

Régimen comun - No somos grandes contribuyentes - Actividad econémica 8121/8129 tarifa 9.66 x
1000 - IVA base gravable especial del 19% sobre AlU del servicio y base para retenciones

Orden de compra: OC - 139838

1,281,908.18

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios

descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién Electronica 18764089810077 aprobado en 20250303 prefijo UTIV desde el nimero 1016 al 5000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 8121 Limpieza general interior de edificios Tarifa 9.66
CUFE: 27dbff528f9e250426eff379cf2b87d5f2b368f7307447773acf68c48be780e4a6d05e34bb39038233f9dd19f48c7abe

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



UNION TEMPORAL
EMINSER - SOLOASEO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Los representantes legal y revisores fiscales de las empresas que conforman la UNION
TEMPORAL EMINSER - SOLOASEO 2023: EMINSER SAS y SOLOASEO DISTRIBUCIONES SAS,
identificados y en calidad de representacion como aparece al pie de sus firmas, certifican
luego de examinar de acuerdo con las normas auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, y Caja de
Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compania durante
los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compania durante dichos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 y decreto 2170 de
2002, ley 1607 de 2012, articulo 25.

Se firma en la ciudad de Bogotd el 25 de marzo de 2025.

POR PARTE DE EMINSER SAS, NIT 830.035.037-4 - Participacién del 60%.

ARMANDO SANDOVAL CASTRO HECTOR ED ,[A\E MARGO LARA
C.C. No. 79.487.495 C.C.79.328.108 |
Representante Legal Revisor Fiscal T.P. 86673 - T

POR PARTE DE SOLOASEO DISTRIBUCIONES SAS, NIT 900.591.334-4 - Participacion del 40 %.

GLORIA JENNY MARINOCRUZ
0. 53.003.756 c.C 66.781.153
Represen’ron’re Legal Revisor Fiscal- TP: No 167211

R (+601) 4029090 Calle 27 sur #29B.33 (60D 671 9208 . 24 15935
‘. 300 608 6747 ) , & 313 890 5210 .
Bogota D.C. Colombia Bogota D.C. Colombia

317 371 0952 314 203 8092

" servicio.cliente@soloaseo.com www.soloaseo.com.co atencionalcliente@eminser.com.co WWW.eminser.com.co



o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 830035037 4 EMPRESAS DE SERVICIOS INTEGRALES A - 200 O MAS COTIZANTES ARCHIVO PLANO CRA 21A N 159-35 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6719208 Si
EMINSER SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-03 1329494675 9483041287 E 2025/03/11 2025/03/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $376,099,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |52367106 ACEVEDO TORRES (230301 5 $237,250 $38,000| EPS002| 5 $237,250 $9,500 ccr21| 5 $237,250 $9,500 1411 5 $237,250 $16,600| 5 $0 $0
LUZ YINED
2 |cc [1001270013  [GALLO RAMIREZ 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
LEYDI TATIANA
3 |cc |1022330450 |GAMBOA LOZANO  [230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS037| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
DIANA CRISTINA
4 |cC |1049534330 [GONZALEZ PRENS 230301 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
KATI MILENA
5 |cC |1010177240 |MONGUI GIRONZA  [230201 17 $806,650 $129,100 [  EPSC34| 17 $806,650 $32,300 ccr21| 17 $883,519 $35,400 14-11f 17 $806,650 $8,500 [ 17 $0 $0
ANYI PAOLA
6 |cc |79245776 QUINTERO 230201 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
CONTRERAS DIEGO
ANDRES
7 |cc [1022958741  |sANCHEZ 231001 30 $1,423,500 $227,800  EPS008| 30 $1,423,500 $57,000 ccr21| 30 $1,423,500 $57,000 14-11] 30 $1,423,500 $14,900 | 30 $0 $0
VELASQUEZ HEYDI
YOHANNA
Total Afiliados( 7) $8,161,400 $1,306,100 $8,161,400 $326,800 $8,238,269 $329,900 $8,161,400 $99,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLFONDOS
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 4)

CAPITAL SALUD
COMPENSAR
NUEVA E.P.S.
SALUD TOTAL

Pagina 1 de 1

CcoDIGO

231001 800,227,940
230301 800,224,808
230201 800,229,739
14-11 890,903,790
CCF21 860,013,570
EPSC34 900,298,372
EPS008 860,066,942
EPS037 900,156,264
EPS002 800,130,907

AN N O

AFILIADOS

NN

NN N NN

VALOR LIQUIDADO
$1,306,100

$227,800
$721,400
$356,900
$99,600
$99,600
$329,900
$329,900
$326,800
$32,300
$114,000
$57,000
$123,500

$2,062,400

2025/03/12 10:55 AM
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

S EfFRFeagaapbbego@oRE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico GLORIA JENNY MARINO CRUZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 66781153 de PALMIRA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
167211-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

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

R S I S

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Enero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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
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Dismribuciones S.A.S.

’:) Soloaseo

SOLOASEO DISTRIBUCIONES SAS
CERTIFICACION: ACREDITANDO PAGO DE APORTES

Yo, GLORIA JENNY MARINO CRUZ, identificada con C.C. No 66.781.153, y Tarjeta Profesional No.
167211-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de la
empresa SOLOASEO DISTRIBUCIONES SAS identificada con NIT 900591334-4 debidamente inscrita
en la Cdmara de Comercio de Bogotd, luego de examinar de acuerdo con las normas auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de
los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA, y Caja
de Compensaciéon Familiar), cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compaifiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha, dichos pagos corresponden a los
montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 y decreto 2170 de 2002, ley 1607 de
2012, articulo 25.

En constancia de lo anterior, firmo el 25 de marzo de 2025, en la ciudad de Bogota D.C.

Revisor Fiscal- TP: No 167211

Pedidos: ventas@soloaseo.com

Servicio al Cliente: servicio.cliente@soloaseo.com SOLOASEO DISTRIBUCIONES S.A.S

Lineas de Servicio al Cliente: NIT 900.591.334-4

402 90 90 - 300 608 6861 - 317 371 0952
Calle 27 Sur No 29 B - 51 Sur Bogota - Colombia.

www.soloaseo.com



