5 DANE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

Cdédigo: GCO-030-MAN-002-f-002

Version: 1

CONTRATO |

| ORDEN DE COMPRA | X

No. 156504 DEL 28/11/2025

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA

Persona Natural ‘ |

Persona Juridica |

Desde (Del 05/12/25 al 31/12/25)

1. DATOS DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA

Unidad ejecutora

DANE | X FONDANE

Contratista/Proveedor

CONSORCIO @ C&D

Nombre del Representante Legal

DORALY GALINDO HERRERA

Tipo y niimero de identificacién (CC -
NIT - CE - PTT)

NIT. 901.902.602

Objeto

94150623A_02_SERVICIOS_SOPORTE_2025_Contratarel servicio integral de aseo
y cafeteria para las sedes del DANE Territorial Noroccidente de conformidad con
los lineamientos establecidos en el AMP de aseo y cafeteria y sus regiones de
cobertura

Valor del contrato/Orden de Compra

$84.162.558,06

Plazo del contrato/Orden de Compra

El plazo de ejecucion sera a partir de la suscripcién del acta de inicio previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento del contrato y hasta por
ocho (8) meses.

Forma de Pago

La entidad realizara el pago del contrato Conforme lo establecido en el Acuerdo
Marco de Precios, previa elaboracion y envio de la factura electrdnica,
certificaciéon de cumplimiento a satisfaccion expedida por el encargado de
ejercer el control y vigilancia del contrato.

Pago nimero

1de8

Valor del pago

$7.378.791,93 M/cte.

N° Registro Presupuestal

2025-11-28 RP 2025
2026-01-13 RP 2026

199725 vigencia 2025
39826 vigencia 2026

Fecha Registro Presupuestal

Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | 28/11/2025
Modificaciones N/A
Fecha de inicio 05/12/2025 Fecha de Terminacién** | 31/07/2026

Dependencia

Territorial Noroccidente

Lugar de ejecucion

DANE Sede Medellin

Supervisor — Cargo

DARIO ANTONIO MONTOYA CEBALLOS - Coordinador GIT Administrativa

**Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando aplique.

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

8.76%

Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

Actividad o entregas realizadas

Suministro de servicio de personal
dos (2) operarios de aseo y cafeteria
tiempo completo

Segun lo establecido en la orden de servicio
se recibio el servicio de aseo y cafeteria segin
la frecuencia establecida en la orden de
servicio, cuyo valor fue prorrateado para el
mes de diciembre por los dias efectivamente
prestados de las dos operarias, 26 dias cada
una.

manera cualitativa y cuantitativa, s . .
y ) especifica durante el periodo del informe)

\\servermed\Administrativa2026\GCO\AD
Q_BIENES_& _SERVICIOS\SU PERVISION\AS
EO_CAFETERIA_ 2025_2026




CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

D ANE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE | Cédigo: GCO-030-MAN-002-£-002
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1

CONTRATO | | ORDEN DE COMPRA | X
No. 156504 DEL 28/11/2025
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Desde (Del 05/12/25 al 31/12/25)

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 8.76%

Evidencia
(Referir la ubicacién de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

especifica durante el periodo del informe)

Actividad o entregas realizadas
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

manera cualitativa y cuantitativa)

Obligacién contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Segun lo establecido en la orden de servicio
se recibié el servicio de aseo y cafeteria segun
Suministro de servicio de personal un | la frecuencia establecida en la orden de | \\servermed\Administrativa2026\GCO\AD
(1) operarios de mantenimiento y | servicio, cuyo valor fue prorrateado para el Q_BIENES_&_SERVICIOS\SUPERVISION\AS
aseo mes de diciembre por los dias efectivamente EO_CAFETERIA__2025 2026

prestados de las dos operarias, para un total
de 11 dias.

En el periodo sefialado se recibié el suministro | \\servermed\Administrativa2026\GCO\AD
de los bienes de aseo y cafeteria estipulados | Q_BIENES_& SERVICIOS\SUPERVISI
en la presente Orden de Compra. ON\ASEO_CAFETERIA__ 2025 2026

Informe de Actividades No.
Consorcio C&D

Nem Caracteristica 1 Cantidad | DIAS  PRECIO Valor Total

2 26 S271096888)  $4599.01272

ador para manos 3 (Compra) 2 §11719.88 $23439.76

Detergente biodegradable multiusos en pako (Compra) 15 5528112 $79.216,80

Pastilla desinfectante para sanitario (Compra) 7 $455723 $31.900 61

e e : sron | srom

anaosto s et 1 Gy ; Sisns | s

Ambientador 2 (Compra) 1 $8.74598 §6.745.08

Bayetilla 1 (Compra) 2 5781245 515224 90

coresi Comm) : tiie | samis

2 $541767 $10.83534

2 5794277 $15.885 54

2 $7.181,73 1436246

caene it s Comprn B smam | s

Bolsas plasticas 15 (Compra) 5 $3.05522 $15.276,10

Bolsas plasticas 16 (Compra) 5 5305522 $15.276,10

Bolsas plasticas 17 (Compra) 5 $308522 $15.276,10

Suministro de Bienes de Aseo i St | s na
y { 2 $5703,82 $11.407 64

, Mezclador 1 (Sompra) 1 50,00 5000
Cafeteria Seralets papel (Compral s 240261 51201805
Café 1 (Compra) 10 2790361 $279.0356.10
‘Aromdtica de fruta 2 (Compra) 10 512.041,18 $120.411.60
‘Agua potable 4 (Compra) a 1837851 50,00
AIU10% 565940945
At srasaras

Total §7.378.791.93




2 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-002
. DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE B
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Version: 1
CONTRATO ‘ | ORDEN DE COMPRA l X PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
No. 156504 DEL 28/11/2025 Desde (Del 05/12/25 al 31/12/25)
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 8.76%
. . . Evidencia
Obligacién contractual Ac.t“"da.d.o entregas te?hzaqa".‘ (Referir la ubicacién de los soportes de la entrega
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de . ..
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que

(relacionar cada una de las obligaciones . ..
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de el -
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

especificas, " S
it S GOy Q) especifica durante el periodo del informe)
- especijica aurante el periodo aet tnjorme)

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
Adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal y en caso de presentar documento de planilla,

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

SALUD Periodo reportado diciembre Planilla N° 2922348 de 06/01/2026
PENSION Periodo reportado diciembre Planilla N° 2922348 de 06/01/2026
ARL Periodo reportado diciembre Planilla N° 2922348 de 06/01/2026

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna

modificacion que afecte el balance)
Valor inicial $84.162.558,06
Valor total (Incluye adiciones) $84.162.558,06
Valor cancelado o pagado $0
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) $0
Valor por cancelar $84.162.558,06
Saldo por liberar $0

:Se anexa formato/comprobante de ingreso a almacén? SI___ NO___ N/A___

6. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)

Anexos:
e  Factura electrénica de venta No. CYD 209
e  Certificados de Paz y Salvo Seguridad Social, ndmina y PARAFISCALES

e Planilla de Aportes a la Seguridad Social N°. 2922348

e RUT
e Soportes de Entrega de los Insumos, bienes y Servicios contratados.




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-002
DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Versién: 1
CONTRATO _ | | ORDEN DE COMPRA | X PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
No. 156504 DEL 28/11/2025 Desde (Del 05/12/25 al 31/12/25)
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |

7. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO O RECIBO A SATISFACCION

DECLARACION DEL CONTRATISTA:
Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacién aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento o recibo a satisfaccion del (os) bienes y/o
servicios contratados conforme lo establecido en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor, la plena
autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo y el seguimiento a la entrega de los documentos soportes
minimos que se debieron anexar para la realizacién de los pagos previos a final cuando aplican, conforme lo previsto en la Guia
Documentos Soporte de Cuentas para Pago. La publicacion de los documentos de la ejecucién contractual o cumplimiento de orden
de compra expedidos a la fecha de la solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiente, razén por la cual autorizo
el pago, conforme lo sefala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

;ni—

Firma: __ipﬂm[yfﬁ/ﬂlw/ Firma:

CONARATISTA Aprobé - SUPERVISOR DEL CONTRATO
(CONSORCIO @ C&D) (DARIO ANTONIO MONTOYA CEBALLOS)




CONSORCIO @ C&D

NIT 901.902.602-3

A\ CR 66 12 58
k Tel: (601) 3116223253

Bogoté - Colombia

contabilidadconsorciocyd@gmail.com

Factura electrénica de venta
No. CYD 209

Fecha y hora Factura

Senores DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA - ANTIOQUIA L
Generacion 23/01/2026, 12:49
NIT 899.999.027-8 Teléfono (604) 6052000
E dicio :
Direccién CALLE 44 65 - 23 Ciudad Medellin - Colombia el 23/01/2026, 13:03
Vencimiento 22/02/2026
item Descripcion Cantidad Unidad de medida Vr. Unitario Vr. Bruto
1 Operario de aseo y cafeteria Tiempo Completo (servicio) 2.00 unidad 2,349,506.36 4,699,012.72
2 Operario de mantenimiento Tiempo Completo (servicio) 1.00 unidad 994,021.92 994,021.92
3 Bienes de aseo y cafeteria 1.00 unidad 901,060.03 901,060.03
Total it :
otal items: 3 Total Bruto 6,594,094.67
Valor en Letras: - L o
Siete millones trescientos setenta y ocho mil setecientos noventa y un pesos m/cte con noventa y = Administracion 5.00% 329,704.73
tres cent.
Imprevistos 2.00% 131,881.89
Forma de pago:
Crédito Utilidad 3.00% 197,822.84
Medio de pago: IVA 19% AIU 125,287.80

Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2026-02-
22 por

Observaciones:

$

7,378,791.93

Total a Pagar

La presente factura cambiaria de compraventa se asimila en todos sus efectos a un titulo valor Art.
628 y 779 del cédigo de comercio Art 5 de ley 1231 del 17 de 2008- En caso de mora se causara el
interés. Actividad econdmica 8129 Tarifa 9.66. No practicar retencién de ICA en ciudades distintas

a Bogota.

SERVICIO DEL 05 AL 30 DE DICIEMBRE DE 2025

ORDEN DE COMPRA 156504 MEDELLIN
#$04-01-01-00E;0C156504;damontoyac@dane.gov.co#$

CONSIGNAR EN BANCO DAVIVIENDA
CTAAHORROS No 009600348347

Porcentaje de participacion de los miembros:

DARG SAS BIC - NIT 901.286.735 - 35%

COMPANIA COLOMBIANA DE ASEO SAS BIC - NIT 901.395.175 - 65%

7,378,791.93

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 18764096975945 aprobado en
20250813 prefijo CYD desde el nimero 1 al 1000 Vigencia: 24 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econdmica 8121 Limpieza general interior de edificios Tarifa 9.66
CUFE: cfb9cabcbfOccf797f6a0ec69c32e3f43a8324d440b0a024272cdfadbf2ea38c51825b86258f25baele668393554e42f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO @ C&D
NIT 901.902.602-3

CERTIFICA QUE:

1. EICONSORCIO @ C&D Identificado con NIT. 901.902.602-3 ha realizado
los pagos a los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral,
pensiones y riesgos profesionales, y aportes a las cajas de compensacion
Familiar se encuentra al dia en los ultimos 6 meses de conformidad con la
reglamentacién vigente.

2. El consorcio se encuentra exonerado del pago de la cotizaciones al régimen
contributivo de salud y aportes parafiscales ICBF Y SENA segun el Articulo 114-
1 del estatuto tributarios el cual establece “Estaran exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.”

Se expide la presente a solicitud del interesado a los (5) dias del mes
Enero de dos mil veintiséis (2026).

Lnalef gatord”

Doraly Galindo Herrera
C.C. 36.309.369 de Neiva (Huila)
Representante Legal
Consorcio @ C&D

NIT: 901.902.602-3

Direccion: Cra. 66 No. 12 - 58 Bogota D.C.
Celular: 3116223253 / 3104687289

Correo Electronico: gerenciadarg@gmail.com

@ 3116223253

g gerenciadarg@gmail.com 9 Carrera 66 No. 12-58 Bogota D.C
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COMPANIA COLOMBIANA
DE ASEO SAS BIC

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
COMPANIA COLOMBIANA DE ASEO SAS BIC
NIT 901.395.175-3

CERTIFICA QUE:

1. COMPANIA COLOMBIANA DE ASEO SAS BIC Identificada con NIT.
901.395.175-3 ha realizado los pagos a los aportes a los Sistemas de
Seguridad Social Integral, pensiones y riesgos profesionales, y aportes a
las cajas de compensacion Familiar se encuentra al dia en los ultimos 6
meses de conformidad con la reglamentacion vigente.

2. La compaiiia se encuentra exonerada del pago de la cotizaciones al régimen
contributivo de salud y aportes parafiscales ICBF Y SENA segun el Articulo 114-
1 del estatuto tributarios el cual establece “Estaran exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.”

Se expide la presente a solicitud del interesado a los (5) dias del Enero
de dos mil veintiséis (2026).

Lrale patyrtort”

Doraly Galindo Herrera
C.C. 36.309.369 de Neiva (Huila)
Representante Legal
Compaiiia Colombiana de Aseo S.A.S - BIC
NIT: 901.395.175-3.
Direccién: Cra. 66 No. 12 - 58
Celular: 3104687289
Ciudad: Bogota D.C.
Correo Electrénico: colombianadeaseosas@gmail.com

=)

+57 3132063802 Colombianadeaseosas@gmail.com Carrera 66 No. 12-58 Bogota DC



Szol|ll

LA SUSCRITA CONTADORA DEL
CONSORCIO @ R&J
NIT 901.902.599-9

CERTIFICA QUE:

1. EICONSORCIO @ C&D identificada con NIT. 901.902.602-3 ha realizado
los pagos a los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral,
pensiones y riesgos profesionales, y aportes a las cajas de compensacion
Familiar se encuentra al dia en los ultimos 6 meses de conformidad con la
reglamentacién vigente.

2. El consorcio se encuentra exonerado del pago de la cotizaciones al régimen
contributivo de salud y aportes parafiscales ICBF Y SENA segun el Articulo 114-
1 del estatuto tributarios el cual establece “Estaran exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.”

Se expide la presente a solicitud del interesado a los (5) dias del mes
Enero de dos mil veintiséis (2026).

Q/C\\“\Q)’\ oxsen 43{9%“&3.

Carmen Ofelia Guerrero Huertas
C.C 1.056.613.113 de Umbita (Boyaca)
Contador Publico
Tarjeta Profesional 231803-T
Consorcio @ C&D
NIT: 901.902.602-3
Direccién: Cra. 66 No. 12 - 58 Bogota D.C.
Celular: 3116223253 / 3104687289
Correo Electronico: gerenciadarg@gmail.com

@ 3116223253

g gerenciadarg@gmail.com 9 Carrera 66 No. 12-58 Bogota D.C
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE
DARG SAS BIC
NIT 901.286.735-0

CERTIFICA QUE:

DARG SAS BIC Identificada con NIT. 901.395.175-3 ha realizado los
pagos a los aportes a los Sistemas de Seguridad Social Integral, pensiones
y riesgos profesionales, y aportes a las cajas de compensaciéon Familiar
se encuentra al dia en los ultimos 6 meses de conformidad con la
reglamentacién vigente.

La compafia se encuentra exonerada del pago de la cotizaciones al régimen
contributivo de salud y aportes parafiscales ICBF Y SENA segun el Articulo 114-
1 del estatuto tributarios el cual establece “Estaran exoneradas del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje
(SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas
juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.”

Se expide la presente a solicitud del interesado a los (5) dias del mes Enero
de dos mil veintiséis (2026).

‘ﬁ' 3116223253

Pa{ gerenciadarg@gmail.com

& calle 31 Sur No 31 f - 40 Piso 1 Bogota

dgpﬁ\}i\'\c«n erl@oa R

Jhonatan Mauricio Barriga Romero
C.C. 1.019.004.887 de Bogota D.C.
Representante Legal
DARG S.A.S - BIC
NIT: 901.286.735-0
Direccién: Calle 31 Sur No. 31 f - 40 Piso 1
Ciudad: Bogota D.C.
Celular: 3116223253
Correo Electrénico: gerenciadarg@gmail.com

DARG SAS - BIC



[ 1] . .
os.compenscr | miplanifla.com REPORTE DE LA PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES PAG de 1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO | NOMBRE RAZON SOCIAL DIRECCION | TELEFONO | PERIODO LIQUIDACION
EXONERADO SE ACOGE A LOS
NI 901902602 CONSORCIO CYD CR 66 1258 6223253 PENSION, RIESGOS LAB rechapraco | NOmERO Ao BENEFICIOS DE LEY
SALUD CAJA. SENA, ICBF PLANILLA | (DIAMESANO) | RADICACION |PARAFISCALES v [ 1229 DF 2010 A CAIAS
SALUD FAMILIAR
FORMA PRESENTACIONl CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO | CIUDAD / MUNICIPIO MES |ANO MES ANO
U B PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. 1 2026 12 2025 06 01 2026 2922348 Si No
CENTRO DE TRABAJO Todos NUMERO DE EMPLEADOS NIT EMPRESA CONVENIO |
suB|te|coL | §] cop | cop slujulaelelalelzlu]lg]o]e CODIGO | CODIGO | CODIGO | CODIGO
No DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES coT é EXT u>j MUN g e '<_( e '<_( g g d Q E <>( <>( EPS AFP ARL CCF
ESCOBAR CORREA OSCAR
1| cc 1000895141 ALEXANDER 0 si| oo1 EPS002 230201 |14-25 CCF04
ATEHORTUA MARTINEZ
2| cc 1128470756 SHIRLEY JULIETH 0 si| oo1 EPS010 230201 |14-25 CCF04
3| CC 1146443738 PALACIOS GIRON YENIFER 0 Si 001 EPS010 230201 14-25 CCF04

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

2DRPEOOOEEeEREB @O

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 CARMEN OFELIA GUERRERO HUERTAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1056613113 de UMBITA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 231803-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

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

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

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

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:2CB20009E6EB960D
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141195797987

020) 00001

212489984(8 4119579798 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90190260 2 3 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSORCIO @ C&D
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR66 12 58
42. Correo electrénico contabilidadconsorciocyd@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 311622 3 2 5 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B121f[po241105[][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 8[5 5] | |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre GALINDO HERRERA DORALY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2025 04:20:32PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195797987
07212489984(8 01411957979
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90190260 2 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
. Sin personeria juridica . Otras organizaciones no clasificadas . Beneficio
68. Sin pi fa juridi 3 69. O ganizaci lasificad 70. Benefici 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 202411065 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde ) ) | N N
a1, Hasta W i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |270250 10 3] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2025 04:20:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Representacion
Pagina 3 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195797987
07212489984(8 01411957979
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90190260 2 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 41105
1 L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 3 0 9 3 6 9 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GALINDO |HERRERA DORALY |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2025 04:20:32PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141195797987
(415)7707212489984(8020) 000014119579798 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0190260 23 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|/9 013 951775 !3 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ N
119. Razén social
COMPANIA COLOMBIANA DE ASEO S.A.S BIC
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
6 5|/ /1202241105 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 319 012 86 7 35 1 0 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razén social

DARG SAS - BIC

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

35 202411,05)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2025 04:20:32PM




DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 17/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CONSORCIO @ C & D con
NIT 901.902.602-3 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 009600348347

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



FECHA RECIBIDO: 77//7/20)7S PAQUETES U OTROS :

— =G TERRITORIAL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NOROCCIDENTE DEL
NACIONAL DE ESTADISTICA DANE - DANE SEDE
ZONA 7 DICIEMBRE 2025 , ENERO, D e .
FEBRERO Y MARZO 2026 MEDELLE:
CALLE 44 #65-23
No. Bien A ~ Presentacion Sede 1
6 |Jabon para loza 4 (Compra) ‘Crema, en recipiente plastico de minimo 1000 g 8,00
1 P de dappnsaton pEIRINNGS ¢ Liquido, en recipiente plastico con capacidad minima de 3.785 ml 8,00
(Compra)
23 [Detergents blotiegradable muliuscs en Polvo, en bolsa plastica o recipiente plastico con un peso de 1.000 g 60,00
polvo (Compra)
%PWM®mmmmmmmmm Unidad con peso minimo de 45 g 28,00
/(Compra)
29 Liquido para limpiar vidrios 1 (Compra)  Liquido, en recipiente plastico con capacidad minima de 3.785 ml 4,00
32 Blanqueador o hipoclorito 1 (Compra) meﬂmmmmemmmmmmmeRMﬂ 20,00
63 Ambientador 2 (Compra) ﬂﬁuido, en aerosol seguro para la capa de ozono con capacidad minima de 360 4,00
71 Bayetilla 1 (Compra) Unidad BLANCO 100X70 8,00
79 |Esponijilla 1 (Compra) Unidad ENMALLADA 8,00
88 Escoba 3 (Compra) Unidad SUAVE 35 CM 8,00
91 'Mango metélico escoba 1 (Compra) Unidad 8,00
96 Trapero 1 (Compra) Unidad 250 GR 8,00
102 fg;lnl!grg?ra sanitario (churrusco) Unidad 4,00
110 Bolsas plasticas 1 (Compra) Paquete de minimo 6 NEGRO 40X55 80,00
118 'Bolsas plasticas 15 (Compra) Paquete de minimo 6 NEGRO 70X90 20,00
119 Bolsas plasticas 16 (Compra) Paguete de minimo 6 VERDE 70X90 20,00
120 Bolsas plasticas 17 (Compra) Paquete de minimo 6 BLANCO 70X90 20,00
143 |Papel higiénico 7 (Compra) Paca X 4 rollos NATURAL 400 METROS 20,00
150 Toallas para manos 5 (Compra) Unidad NATURAL INTERDOBLADA 48,00
155 Vasos biodegradables 1 (Compra) Paquete de minimo 50 unidades CARETON 4 OZ 8,00
159 Mezclador 1 (Compra) Paquete de minimo 500 MADERA 4,00
160 Servilleta papel (Compra) Paguete de minimo 100 unidades BLANCO 20,00
1 170 |Café 1 (Compra) Libra 40,00
195 Aromatica de fruta 2 (Cpmpr Caja de 20 unidades 40,00
RECIBIDO POR: ﬁkjm Estnnt gfe/ﬂﬁ/wé
CEDULA: 1)2044S60
CELULAR: 349329/769 CAJAS:

1DE2



TERRITORIAL
NOROCCIDENTE DEL

DANE SEDE
D MEDELLIN
MEDELLIN

CALLE 44 #65-23

Sede 1

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
NACIONAL DE ESTADISTICA DANE -
ZONA 7 DICIEMBRE 2025, ENERO ,

FEBRERO Y MARZO 2026
Presentacion

No. Bien
NOTA:
SIN VERIFICAR ; ESTA MERCANCIA DEBE SER VERIFICADA EN PRESENCIA DEL
OR RECIBIDA Y ACEPTADA SIN DERECHO A NINGUNA RECLAMA CION”

" NO SE AUTORIZA RECIBIR MERCANCIA Sl

TRANSPORTADOR, DE NO SER AS!, SF DARA P
SUPERVISOR DE LA ORDEN DE COMPRA . DE LO CONTRARIO SE HACE PLENAMENTE RESPONSABLE DE LA MERCANCIA
SPONDER ANTE LA ENTIDAD.

A RE

RECIBIDA Y DEBERA RE

1L

2DE2




