Gestion Documental

Juan-Rico / Profesional
Universitario I__Z_OGC

Elaborado por:

; Ego lvan Bernal . Bém_a_
Director DGC

Aprobado por:

CERTIFICACION Y VALIDACION DE DOCUMENTOS SOPORTE DE LOS
. EXPEDIENTES CONTRACTUALES

El presente documento certifica que la documentacién entregada como soporte én
medio fisico y/o magnético, fue revisada y convalida por ef supervisor del contrato ylo
convenio No 038 del afio 2019 /a nombre del contratista SERVILIMPIEZA-

Verificacion y Validacion
El informe’ correspondiernite ‘af periodo 1 de diciembré de 2019 y el 31 de diciembre de .~
2018 confiene:

Firmas-correspondientes del supervisor y el contratista
‘Soportes presentados legibles en medio fisico.

Sapertes presentados legibles en medio Magnético (Cd, USB, Tera)

00w =

No presenta soportes {Se justifica en &l informe por que no
Presenta; o no requiere soporte fisico 0 en medio magnético)

.4""
En constancia firma el presente certificado el supervisor del contrato o convenio a los ©
14 dias de. mes de enero del 2020

@
NOMBRE: - WW Tocote S

/‘_h] .
FIRMA: >< /7

s i






) _ Codigo: ] FT-28-PR-GOT-10
CERTIFICADO DE SUPERYVISION PARA PAGO. .

Verston | 4

Sirurmiaria G itk Evghun v Asociado al procetfimiunm: )
Aplicaa lodos Tos procedimientos dé vantratdcion Fagina | | de 2
CONTRATO/ CON\-’ENIO_NU. Fecha de suseripeion;
Contrate 0382019 de Prestacidn de servicios 29 de Enéro de 2019

OBJETO; Prestacion de servicios, de aseoy cafeteria con sviministro de’ insimos y cquipis part | instalacibnes. dt, Ta Secretaria Distriiaf de
Desurrolly Econgniico

SUPERVISOR: LUZMARY PERALTA RODRIGLEZ, SU BDIRECTOR{A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD

CERTIFICA

Qué SERVI LIMPIEZA S.A. identilicado ¢on NIT 800,148.041-0. cunplid el dbjeto contractual y obligacienes. durante el period
cqgmpiendido gintre ef 1 de Diciembre de 200% y el 31 de Diciembre de 2019

DETALLES DE LA EJECUCION DEL PERIODO Y ACUMULADA

Valor ;:_je_‘c_ulaile esle periodo: §  44,742.640.00 Valor gjecutady acumudado (incluyénde este pefioda: § 403.385.433.00

Porcentaje acumulados de-ejecucion {Incluyen:cste periodu):  Ejecucion Fisica 84.62% #  Ejecucidn Financigra 8091.%

APORTES A SEGURIDAD SGCIAL

Adjumar el correspondiente-certificado di: dportes s parafiscates, seguridad social y demas de Ley:

FINANCIACION DEL PAGO

Vigeneia  Rabro: Yaler
2019 3-122-02-01-02-0003-400 Productos de-hormos de cogue, de refinavion de.petrdle y combiistibhe 6819010
2004 F-1-2-0220 -0 -D005-000 Astleulos (extiles {excepto prcnd:is e vesurd 13 3524101
29 312020 1-03-0004-000 Maguinaris para. usos especinles - 1.798.00
2019 2-1-2-03-0 [-02-0002:060 Pasta o pulpa; papel - productos de papely impresos v artieulés relacionades 1. 712,873,040
2019 3-1-2-02-0 1-02-D006-000 Producios de vaucha y pistico RALRAIE
2014, 3-1-2-02-01-02-G008-500 Muebles: atros bienes. ransportables n.e.p, 20.217.00
2019 3-12-02-01-03-0002-600 Productos metiticos etaboracos {excepto maguinaria ¥ eyuipo} 38,695.00
2009 - 3-1-2-02-01-01-0004-000 Bebidas 241222100
019 3-1.2-02-01-02-0004-000 Quimicos basicas A.617.00 _
WY 31-2-02-02-03-0005-002 Servicios de lmpivza general 37,752,207 .00 1 F
2019 341-2-02-01-01-0006-000 Dotacisn (prendas de vestiry ealzaido) 14.357.00
2014 3-1-2-02:01-02-0005-000 ros proditetos quimicos. fibras artificiales (o fibras fndustriales hechiasporel h 179.628.00
209 ;~I-? 02-01-02-0007-000 Vidrio v productos de vidrio y olzos produdtos no metilicos n,e.p. 1,949 490,00
2(H G 3-0-2:02-01 -1 -6003-500 Productos de modineria_almidones y productos derivadas.dJel almidoi: (ros prod §17.456:00

AUTORIZACION DE PAGO

Que teniendo en'cuema lo anterior. v ch cumplimiento de fa clivsuld FORMA DE PAGO o DE DESEMBOLSO DE LOS APORTES'
segln corresponda. del Contrao o Convenio de la referencis, &l suscrito supervisor AUTORIZA el pago No. ONCE (11}, )
corrpspondiente a fa suma.de CCARENTA Y CUATROMILLONES SETECIENTOS €L ARENTAY DOS I\Ill{ SISCIENTOS A

CUARENTA PESOS M/L ($44,742.640.00) .

Por indicacitn de! Contratista'o Asociado, e valer neto del pago-sericonsignado en fa.Cuenta Bancaria-de Corriente No. 241‘)54'\8341} y
de B"Inculﬂlnl)l.l

Se expide esti ¢anificacin para &l correspondiente trdmite de pago. en Bogotd D.C¢f 14 de.Encro de 2020

 SECRETARIA DE DESARRGL LS o o mmnre ;

01- -2020.08; 43:27 FT28-PRACUT-19 V4
 AlContestar Une kste wr.2070, f SISCO 17978 - 12

; L2sd (1 3 ' w ik X} 2

| ORIGEN; ““‘Je" SU:90 - DIREE wf rfsr,?fcfm

CORBORATIVA/BERS

DESTmo ‘DIRED LA’ RUURIGULZLUJMg\:f
.ASUNTos CION DE GESTIGN N CORPORATYAIGUIN]
$ :

UPER\«’I‘SI(JNL T[JNI‘)‘%B 2



Codigo | F128-PR-COT-10

CERTIFICADO DESUPERVISION PARA PAGO

Version | 4

‘Asociade al procedimicnto:
Aplica g todos fos procedimientos de-contratacion Péwing | 2 4

)
kd

SPBDIRECTOR(A} ADMINISTRATIVO'Y FINANCIERO

Laos siguichtes documentos deben ser éntregados 9 ki Direccion dé Gestion Coiparativa

fopnes v anexas, deeplados por gl supervisor: Dos { 23 ejemphares decada dosumento.

Eétn cerrifieicia
o aseptados por el.supervisor: En (1) diemplar pard el expediente contretual.

Infinnes di gjiet

T recibo de fn documentacion adjuita no biyplica farverificacion ai-lr aceptavidn de si contenidd peparte de {a Entidad,

FT-28-PR-COT-10 V4.
SISCO 17978 - 12



GCR-P1-F7

Gestidn
Contractual

Nowernbre 2019

Elaboradc por:

ﬁLCALDfA MAYCR
DE BOGOTA DL:
SLW1M19_(-_MW_110_EWW

nkE :s'{-\e.m:

MIPG

Nora Fernanda Martinez

Aprobado por: Jefe OAJ

Fecha de presentacion (13-01-2020)7 Periodo del informe: Desde (1/12/2019) Hasta (31/12/2019) #
Nombre-del-.Contratista: : SERVI LIMPIEZA S.A
Nombre Supervisor: LUZ MARY PERALTA RODRIGUEZ .

Contrate No. 038 del 2019 .~
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA CON SUMINISTRO DE
INSUMOS Y FQUIPOS PARA LAS INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
DESARROLLO EC ONOM]CO

Plazo: En letras: 11 MESES (Once meses) ~

Valor Contrato:  $482746.471 .~

Fecha Acta de.inicio: 1-2-2019 ~

Fecha de Terminacién: 31-12-2019 <

P taje de gjecucion financiera; 80.91 % « _Porcentaje:de ejecucion en tiempo: 84.62 %

Moadificacion / ActaNe 1 $ 12,170,000 ~
Fecha de Suscripein: 5/12/2019 ~
Adicién al valor: §.12,170,000.00 <
Prdrroga al Plaze: 9 dias — 09/01/2020
Plazo.suspendido: (5i aplica)

Modificacién / ActaNo 2: § 77,784,814

Fecha de Suscripeién: 18/12/2019

Adicién al valor:'$ 77,784,814 '
Prorroga al Plazo: | mes y vente dias — 29/02/2020 ¢

Plazo suspendido: (si aplica)

&2 i RE\: gl g x;,g X . \‘ -..55 & ﬂ "‘ ¥ 1} At ‘; ' AT A 2

Antl(:]pa 3 EJE_CUC-IOH de Anticipo. §

Salde por.amortizar § Rendimientos financieros generados:$

*Incluyendo et paga de este perioda

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, porlo tanto es Copia No Confrolada.
£f usuario al momenta de consultario debe comparario con fa version oficial publicada en la Infranet

PE-PI-F3



GCR-P1-F7

Gestion
Contractual

Angela Marcela Rodriguez

Elaborado por:- | 5 ¢osional Especializada OAJ

fEE u."k NAR
Mi PG

BT RRLES

ALCALDIA MAYOR
) OEBOGOTA DE.
BhCAE TRAM DG DFSARRI LD EOCRE0

Nora ?érn'a‘r.l._dai I\_;r‘la.'r.tin.e.i

Aprobado por: Jefe OAJ

1, 'Cu‘mp'lir_ con las especificaciones de
los productos establécidos en ta | Sinnovedad Se cumple
ficha técnica.

2. Garantizar que ningnnd de las
condiciones  establecidas en el
Acuerdo Marco de Precios generen
costos adicionales.

A conformidad OK

3. Eniregar oportunamente los bienes _
y servicios adquiridos en el lugar | Se reciben a conformidad 29883-3649
sefialado én la ofden de compra,

4. Reponer los productos en ¢l plazo
indicade por Colombia Compra
Eficiente, ¢s decir dentro-de los tres | No:se presentaron novedades: N/A
{3} dias hibiles siguieites a la fecha
de la solicitud de reposicion

5. Gumplir con los plazos establecidos

en ¢l Acuerdo Marco de.Precios. Se cumplen St
6. Las demas necesarias para el
cumplimiento del objeto | Se cumplen N/A

contractual.

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione logregistros que soportan el avance de la actividad: actas
y/o memorias de reunién, oficios, memorandos, informes, etc.); indicandoel nimero de radicacion para los
-6ficios y. mémarandos.

1incluyendogl pago de estg periodo.

Si.este documento se encuentra impresg no se garantiza su vigencia, por fo tanto-es Copia.-Na Controlada,
Et usuario al momento de consultario debe compararlo con la versicn oficial publicada en fa Infranet.

PE-?1-F3



T GCR-PTFT

Gestion
Contractual

Noviembre 2019

e N ngeaMarce_a odriguez
Elaborado r_“°r' Profesional Especializada QAJ

EAT tﬁ&rm-

MiIPG

ALCALDIA MAYOR
Df BOGOTA DL,
FECRETAR IR DE LA LY B CORLACEY

Aprobadd por: ora Féllnand_é Martinez
probado por: Jefe OAJ

(PARA SER DILIGENCIADO POR EL CONTRATISTA/ASOCIADO CON VISTO BUENO DEL SUPERVISOR)

Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al perfodo.

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacidn con lo efectivamente pactado, ¥ para ¢l
caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el respectivo docuimento soparte.

Pmduatos de cafeter:a ~ anexo | Se almacenan para uso de Ia | 29883-3649  anexo
productos entidad TeEMIision

Utilice las filas que sean necesarias.

_ o ' ’ 7 7 | SEADJUNTA PLANILLA
PENSION 2019-12 DE SEGURIDAD
SOCIAL
_ o SE ADJUNTA PLANILLA
SALUD 2019-12 DE-SEGURIDAD.
SOCIAL
SE ADJUNTA PLANILLA
RIESGOS ; - _ _ "N
PROFESIONALES 2019212 DE SEGURIDAD
SOCIAL
VInclityéndd ! pago de este-periodo
Si este documerito se encuentra impreso no se garantiza: sY vigencia, por lo tanto es Copfa No Controlada. 7.
K .-“x

Ef usuario al momento de consultario debe eompararlo con'ia version oficial publicada en la Intranet. {1-";7;”_,.

PE-P]-F3



Gestién
Coritractual

Nowembre 2015

Angela Mafc.ela Rodrlguez
Profesional Espema[lzada OAJ

EAJOLTTANGAR

MIPG

ALCALDIA MEYDR
DE BOGOTA DL
FELHE TAMIA O DESAUAIN L & COMDIA00

Nora: Feéhar:u.d.a:u Mar‘tlnez
Jefe OAJ

-APORTES
PARAFISCALES

(_S'u'ln Pars paisonas naturales abligadas a ella
y Personas Juridicas)

Ef supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio en el periodo’ del

presente informe:

No Cumplen:

Cumplen:

A cabalidad las especificaciones técricas™y los requisitos. pactados para suplii fa necesidad que se pretendid al

emprender su contratacidn.

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/C INTERVENTOR
Vo, Bo.
PRV e REERG DEREET A S
; Ey
%;
A
1/‘-/

.'O'ri'g'inai: Expediente-dei Contrato
Capias: Supervisor.del Contrato Mamt_a

* Incluyendo el pago de este periodo

Si'este documento se encuentra impreso no se garantiza sy vigencia; por lo tanto es Copia No Conlrolada.
Et usuario al momento de constultario debe compararlo con fa version oficial publicadé én Ia Intrariet. .

[E-P1-F3



SERVI LIMPIEZA S.A. FACTURA DE VENTA

NET. 800148041 il N'BG 012443 2020-enero-10
CLB86D30-29 _ | I Fecha Factura | Fecha Vencimiento] Forma de Pago l
PBX. 628 61 40 FAX 628 61 40 EXT 111 L _1(_)/(_)1/2020 }_ 09/02/2020 IL CREDITO i
E mail:. servicioaicliente@servilimpieza.com.co. iZona: ISccror i O;S. N l
wwew serviiimpieza.com,ca 01 SRONASYARIASE % L. H

ROGOTA, COLOMBIA ’Vendedor NIT INTERNO '

"PROFESIONALES EN ASEQ Y MANTENIMIENTO
CERTIFICACION ISG 9001:2000.5GS

Cliente::  SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLC ECONOMICO:
Nit/CC £99:999.061 -9

Lontacty  : JOSE ALEIANDRO RUIZ HERRERA-
Direcgidn.  CARRERA 60 N*G3A-52

Ciudad  : BOGOTAD.C
“Teléfono : 3693777

Fax :
; REGISTROJ:_ DESCRIECION - LVALDR BRUTG J_ AU 1% L VALOR TOTAL ;
I |PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ'Y CAFETERIA | i E I
: 1PARA 1A SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO: 4 i '
! |SEGUN ORDEN DE COMPRA 35351 ! ! ! !
] L} 1 ] L] I
. i | i |
i 00T | DPERARIOSDE ASEQ Y CAFETERIA TIENFO COMPLETQ i 33.701.127 ; i 33.701.127 i
o : ; ; :
| 002 |OPERARIO DE JARPINERIAFIEMPO, COMPLETG i 1.515103 | | 1,515.103 |
1 N 1 N N L} B L} ]
1 L} 1 1} L} _I
; 003 !coo'r{m&im:on_ DE TIEMPO COMPLETO ! 1.465.265 E ! 1.465.265 !
o | p | l
i 004 ;mmp_s_-ne ASED Y- CAFETERIA % 6.793.424 ; i 6.793.424 i
| 005 [JARDINEREA i 3.404 | i 3404 |
R : ' : i
L0086 [ruscacion ! 3348 | I 3.348 |
8 B ¢ ' ' W
i ] . ' _ .
¢ Q07  :ADMINISTRACION, IMPREVISTOS V LTILIDADES (Ail) E ! 434.817 E 434.817 !
! ] ; I l |
i ;AIU 10% VALOR DEL CONTRATC, CALCULO DE TV, BASE:- E ' ; '
: {PARA REI’ENCIONES BN 1A FUENTE'EINDUSTRIA ¥ COMERCIO ; ! [ I
r ) ¥ ' ] 1
v ‘ + ] r )
ISERVICIO DE ASEO DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2019 ! | E !
E-—u ------------------------------------------------------------ o — S e e e, . ---—--—--—--—-i

1

H . - ey '
| SUBTOTALRRUTO VA TOTAL CON IVA RETE IVA RETE FUENTE RETEICA |
l 43.916.488 1 82615200 | 44742640 | 12392280 | 87.832,98 | !
lvaron EN LETRAS: CUARENTA ¥ CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS ML SEISCIENTOS CUARENTA: M/CTE I
} T TR O S R T Y DO L S T AR T ML e
- *SERVICIO DE ASEG IVA. DEL'19% SOBRE AILY DEL SERVICIO' Y BASE PARA RETENCIONES * N SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES;SOMOS RESPONSABLES

DE RENTAIVA £INDUSTRIA Y COMERCIO SEGUN-LEY 1007 DE DIC DE 2012 *AUTORRETENEDORES impuesto CREE segim Decreto 1828 de 2013
*PARA EFECTOS LEGALES ESTA FACTURA DE VENTA SE ASRIIEA A LA “ DEIVA-Ley 788 de Dic:4002): IVA REGINEN COMUN

*LETRA DECAMBIO SEGUGN ART. 774 DEL C, CO!_\{E_RCI_D IND YO, ACT, ECONOMICA 8121 TARIFA B,606°X 1000

“Resolucton N' 187630093 13453 Fecha: 07/23/2018

*Habiiliva Fagtura: BG-1OS40°AL BG-12500

i *SOMOS-GRANDES CONTRIRUYENTES DE IMPUESTD DE INDUSTRIA ¥ COMERCIQ .
EGUN RESOLUCHON N DBEG1PG1 DE 30 [E (IARZO DE 2018,

FIRMA AUTORIZADA: FIQAA Y'SELLO RECIRE A SATISFACCION: FIRMA Y SELLO
COPLA-CLIENTE
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CERTIFICADO DE:APORTES AL

c_ompansar | mip'aﬂ”'acom S_ISTEMA.DEPF{OTECCIGN ‘SOCIAL

E! aportante SERVILIMPIEZA SA, Identificado con NI niimero 800148041, aportd en nombre de. CLAUDIA MILENA
ORTIZ CARDENAS, identificado(a) con €C riimero 85789333 en su condlmén a la fecha como tipa de cotizante 1 =
Dependiente por concepto de aportes obligatorios &l sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Irtegrada de Liquidacidn de Aportes para los periodos comprendidos en pension 2019-12'y salud 2020-01de la

siguiente manera:

-Cajn 8
Fiar.
&4201 - | Protocoon
[
Prolpetige)
‘ERSN0Z | Saiud Tuial
EFS

" aRrETi Lol [l -

El presente-ceftificado se expidea los 8 d’i'a_s del mes Enerp.de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 86 71EC"
. . : 0 . . ar dord| soriec




n CERTIFICADO DE APORTES AL
COmpenSGr | mtplanilla.com SISTEMA. DE PROTECCION SOCIAL

El aportante, SERVILIMPIEZA SA, |dent|ﬁcad0 con- NI nGmero 800148041, aporté en nombre de JAIRO ANDRES
HERRERA BUITRAGO, idenhfacado(a) coly £C nimero 80211845 en su condicién a'la fecha como tipo.de cotizante 1
Pependiente por concepto de aportes ob!rgatcrros al sistema General de Seguridad Social, mediante {a Ptanilla
Integrada:de Liguidacion de’ Aportes ‘para los periodos comprendidas. en pensitn 201812 y salud:2020-01 de la
sigtiente-manera:

-f EPSOLT Frymddiuar. ornLRED - &

"EPS Cafam
. ‘Cosubsitio
ben Prmmnn Eir)

+y" 05795713 irAaezoRn 1}
NG+ . B
Prmccom

[N
g

El presenie cerlificads se expidealos 8 dias dei mes Enero de 2020

Este documento esté clasificads como privado por parte de Compensar Operador de Infermacion. : ;_gg, ﬂfﬁc

{etfai RSI1



CERTIFICADO DE APORTES AL
.Compens(]rl mtp’an"lacom SISTEMA DE PROTECCION. SOCIAL

El'aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ntimero.800148041, aportd en nombre.de JENNY. PUENTES
JIMENEYZ, identificado(a) con EC_ nimero 52507111 en-su condicién a la fecha coma tipo de cotizante 1 - Dependiente.
Jpor concepto de-aportes obligatorios a! sistema General de Seguridad Social, medianite Ia Planilta integrada de
Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2018-12 y salud 2020-01 de la siguiente manera:

El presente certificado se expide a los' 9 dias del s Enero de 2020

Este documento esté clasificado como privada.por parte de Compensar Operador de Informacian. { sorie
2001




@ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
Compz.n'sur i mlp{anmacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

£l aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nlntimero 800148041, 'aporto en nombre die:GLORIA MARCELA
LANCHEROS SIERRA, identificadofa) con €€ nimero 52749328 en su condicion a la techa come tipo de cotizante 1.~
Dependijente por-concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacién de Aportes, para los- periodos comprendides en pension 2019-12 y salud 2020-01 dela
siguiente manera: ' .

.} -EPBmIT | Femisanar
< | ePsceam .
ColyRaito

I

E! presente certificado se explde a los 9 dias del mes Enera do 2020

Este documento esta clasiicade camd privado por pante de Compensar Operadar de Informacion..

S22 (-1




CERTIFICADO DE APORTES AL
@2 compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aportd en nombre de DANIELA SERBATO
GARCIA, identificado(a) con CC nimero 53046587 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 comiprendidos en pensidn 2019-12 y salud 2020-01 de la siguiente manera;

El preserite certificado se expide a los 9. dias del mes Engro:de 2020

Este documento gsté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn.

ms:



e * CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nl nimero 800148041, aporié en nombre de ROSA DELIA NEISA
AGUILERA, identificado{a) con €€ ntimera 53130757 en su-condicidn a la fecha comio tipo de-cotizante.] - .
Dependiente por corceptd de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante ia Planilla
Integrada de Liguidacidn de-Aportes, para:los pericdos comprendidos en pension 2019-12 y salud 2420-01 de'la
siguiente manera; ' ' '

)

El presente certificado se e_xpide alos § dias del mes Enero '_de 2020

Eite dosufnénto asta clasilicado como privado por parte da Compensar Gperador de Informacion.




_ CERTIFICADO DE-APORTES AL
cOmpenSG{ f mip]ar“”atcom  SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA $A, identificado con N nimero 800148041, aporté en nombre dé GLORIA IVONNE

REYES DIAZ, idenfificado(a) con CC ntmero 65698636 &n su condician 2 la fecha.como tipo de ¢otizante 1 -

Dependiente por coficepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Pianilla
Integrada de:Liquidacién de Aportes; para los periodas ‘comprendidos en pensin 2019-12 y saiud 2020-01 de'la
slguiente manera: ' )

411 FALSURA |

LoF4 | Gompnear
. Cwial

EPS4s |UEDIMAS EPG | | ermezgee B
- Sas ) i

-| wRueoea 5

23031 FPorane

E{ presente cerfificadn se expide'a los § dfas del mes Enero de 2020

Este documento esta clasificado como privado per parte de ‘Compensar Operador dg hfotmacion.




A CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Ei aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NIntimero 800148041, aporté en nombre de NANCY CASTANEDA
GOMEZ, identificado(a) con CC nimero 1048821064 eri su condicion a la fecha.como tips de cotizante 1= .
Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Pianilla

Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprandidos en pension 2019:12 y saiud 2020-01 de la
siguiente mangra:

| EPS00R | Salud Toml. grotzen -5
e

Ei presente certificade se expide alos 9 dfas del mes Enero de 2020

Este documento asta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ' 1801120

Eaman

Catdiato G54



CERTIFICADO DE APORTES AL
Compensar | miplani"_a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndmero 800148041, aportd en nombre de FANNY. PAULINA
GALINDO COGOLLO, identificado(g) con CC niimero 1067851165 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 Liguidacion de Aportes, para los: periodos comprandidos en pension 2019-12 y salud 2020-01 de la
siguiénte manera; ' ' .

oz - 5

El-presente certificado se expide a los'§ dias del mes Enero.de 2020

Este documentio estd clasificado como privade por parte-de Compensar Opérador de infarmacion, 10/ 1c
' Erhg




~ CERTIFICADO DE AF{OHTES.AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

s compensar | miplaniila.com

E} aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con, Nl nimero 800148041, apori6 en nombre de YAUDIS YANETH
CAUSIL CONTRERAS, identificadu(a) con €€ nimero 1068658927 en-su condicidn & -1a fecha como tipo de colizante 1.
- Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la, Planilia
Integrada de Liquidacion de-Aportes, para 10s periodos comprendidos en pensién 2019-12 y salud 2020-01 de !

siguienie manera; .

S PR T - A B "’ v ey e ——— .
£l i T : ] SR . ALCl b it B = (S e
i “F’ | o &-1, Sk T 3 ; ‘(Q‘—_\ % 2
Bl Al T i ey R el A e %‘;
i h & : 5 ol el i P RNER it SR B
R il SRR e PR gl ] o
;s ifos & i i O i ] HEE
% - S st A g b 4 = % 4 : SHET i g SO |
Sl it = 5 i : : L
: % 5 :
1411 ] L ABLSURA T : 8 ES 38700 OTRE20:
LOFR | Compersar | ) : : [ an $33.200
. Calava
Comprsarkn
Fhar :
et | Preeesion 122600
) CUNEs. |
Profegiing

$2a k00

EPEOOZ. [ /Sated Tala
EPS.

El presente certificado e expide a los @ dias del mes Engro.de 2020

Este documento esta slasificado camo privado par pare de Compensar Operador de Informaciti.

ot



‘CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar i miplanilia.com SISTEMA DE FROTECEION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ilimero 800148041, aporté ennombre de MAIRA ALEJANDRA
RODRIGUEZ QROZCO, identificado(a) con €C nlmera 3901 Sdss-en.'su'condici_én a la fecha come tipo de caotizarite 1-
Bependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de -Seguridad Sogial, mediante la. Planilla

Integrada de Liguidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 201 9:12 y salud 2029-01 de la.
siguiente manera: :

Rty ARL SURA g [}
SEF24 Compenar
"Cafa e
Compansason
[Fhinr
2 | Peethooon
. NG -
Pralscrin)
EPSDOS | SantosERS

aopey [ 5

El presente _cer.ti:ffcad_d 5@ expide 2105 9 dias del mes Enero de 2020

Este documents esta clasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacién,

1SQ7IEC
200




; . CERTIFICADO DE APORTES AL
“compensar | miplanilla.com SISTEMA DE.PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con Nl:nimerc 800148041, aporto en.nombre de LUZ MERY PEREZ
MENDEZ, identificado(a) con CC niimera 39652552 en su condicidn a la fecha como tipo de cotizante 1 = Dépendiente
por conceplo de aportes-cbligatorios al sisterna General de Seguridad Social, mediante la Planilia Integrada de

Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-12 y salud 2020-01 de la siguiente manera:

ARL BURA
B4t | ARLZURM
et AL SR - L o s
Corpersar LB
-
$0| Dicfombng - wmmeta | R | -5
e
§e3.200 o] 51| Erer-20mp | s | an0lec 5
» 55 s0§ Bnero-zuz0 | ST | OMOHRL0 5.
"EPS Cafam
Chlsbisidio . . 1. .
Famiganar L o 5. 45600 W p] Eeermoan | 2TESMI | oRoimon 5
E€PS Catam - - d ;
Calsimsitha )
230209 | Proiocenn . 3 [ = T dgzamh s .87 | " Diclembea - bgrasrts | o7mirieen B
: MG - . Ao :
| Privgezion) X
meat | CProecson | . X o ] $17.700 &5 £00 Cilertre- { 3FESTI3 | OROWROR0. 3
T NG E E2 )
- Proieagion - .
‘Zn | Proecelsa [ | ' L Tl 5 $22.1000 50 | Okerber - | CSEPESTIT § OredRm E
BIG - - . ; - ‘215 : :
Fratatcany

El presente certificado se expide a los § .dias dél mes Enero de 2020

Este documento esté.clasificado como privade por parte de Compensar Operador de nforracién.

Lotficaf Nt SERS



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado.con NI niimero 800148041, aportd en nombre de MARIA DEL CARMEN

SANCHEZ , identificado(a) con €€ niimero 51627482 en su condiclon a la fecha como tipo de cotizante 1 -
Dependiente por.concepto de apones-obligatorios al sisterna General de Seguridad Social, mediante la Planila
Integrada de Liquidacion de Aportes, para Jos periodos comprendides en pensién 2019-12 y sajud 2020-01 de la
siguiente manera; ' ' ' .

800 Emio-2000 | MM | matzgo 5

‘80| Enen-zs | sorestea | phovace B

g - PGS [ RARAERD 5
2oie

30)] Diekernten . MWTREFI A enniame. 5
o fl]

Et presente certificado se expide alos 9 dids del mes Enero de 2028

Este documento estd clasificade como privado por parte da:Compensar Qperader-de Inforrmagion.




Y _ _ ~ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar { miplanifla.com SISTEMA DE PROTECCIGN-SOCIAL

El apottante. SERVILIMPIEZA SA, identificado con N nimero 800148041, aporid en nombre de LUZ. MARY
FERNANDEZ BEJARANO, identificadofa} con GC numero 52067383 en su condicion a la fecha coma tipo de catizante
1.- Dependiente por coricepto de.apartes obligatories al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla,
Integrada de Liguidacién de Apartes, para los periodos:comprendidos en pensién 2019-12 y salud 2020-01 de fa
siguiente manera: ' ' y

AR S

-1 ARL 5URA

CCFE24 | Gowgandar ©

EPS44 JMEDIMAS EFS 80 {. Bnets - 020 o r T d k] e -

30| Erwa-ge. | agmamia | orgasese’| -5

53| Dickmbra~ IFEETIF | OTIOUREG )
19
32 ) men't;s - | @rasTa | OTOR0R0 8
b -

= presente cediflcado se expide’a los 9 dias dél mes Enero de 2020

Este documento estd clasificado como privado por parte de. Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

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 tips de cotizante. 1 -
Dependiente por concepta de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad. Social; mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de- Ap '

siguiénte manera:

ortes, para los:periodos comprendidos en pension 2018-12 v salud 2020-01 de Ja

El presente gertificado se expide alos & dias del mes Enéro di 2020

Este dosumento estd clasificade.como privado gor parte-de Compenisar Operador de infarmacion. 150 H1EC
' ' 22001




e

CO

mpensar | miplanilla.com

~ CERTIFICADO DE APORTES AL.
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado ¢on NI ndmero 800148041, aportd. en nombre de LUZ MYRIAM
PERILLA GOMEZ, identificado(a) con CC niimero 52438089 en su condicion ala fecha como tipo dé cotizante 1-»
Dependiente por cohcepto de aportes obligatorios 2l sisterma General de:Seguridad Social, mediante la Planila
integrada de: Liguidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2019-12:y- salud 2020-01 de la

sigulente manera: ' '

PTL SURA

415 [ ARLSURA

[ APL BURA

Tt ] ARLEURA

LOFMs | Courperaar

i 0

Pidudleag

Dickembie | paros7e | ominiozo
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B I x o 4 SITm 40| Dickmoe. | 37SEM3 | aroniod
MG = o 2013
Pamsétiny .
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EP5C4 | Peeaytd SGP % 14 3 £3.400 50| Ererz 2030 § 3979871 TRy
T | Gapit Sald
® L) “ L] st} Enero-2000 | CoeTRSTI | OROLI02O

Este documenta-ésta clasificado como privado por parte-de Gompensar Operador de Informacion.

El presente cerfificado se explde a los § dlas del mes Enerp de 2020

150180
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_ CERTIFICADO DE APORTES AL
@0 _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI ndmero 8001 48041, aportd-en nombre de LISBED ANDREA.
RIANQ ROJAS, identificado(a) con CC ntimero 52498387 en su condicién a la fecha como tipo de cotizante 1-
Dependiente por concepto de aportes ohligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante ia Planilia
Integrada de Liguidacion de Apories, para los periodos comprendidos en pensién 2019-12 y-salud 2020-01 de la
‘siguiente manera: :

OF2D

Ef presente cerificado.se expide a 1os'9 dias del mes Enero.de 2020

Este documento esté ciasificado como privade por parte de Compensar Operador de Informacién, iso'nsc
. nfor . 021E

etz S1868-4



CERTIFICADO DE APORTES AL.

i C.ompenscr i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportanie SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, aportd en nombre de SANDRA LILIANA
BOLIVAR CORTES, identificado({d) con €C' numere 1019091999 en su condicldn a la fecha:como tipo de cotizante 1 -
Dependierite por concepto de aportes obligaterios al sistema General de-Beguridad Soclal, mediante: Iz Planifla.
Integrada de Liquidacion de Apories, para los periodos comprerididos en-pension 201812 y salud 2020-01 de fa

siguiente manera:

coF | Comperant

S e
‘| Ghmgensackn
- Fifar.

230%H Pareetr

| epoooz | . Sl Towl
T ERs

El presente cerfificado se expide aTos & dias del mes Energ de 2020

Este documento estd clasificado come private por parte.de Coempensar Operador de infonmacian. is9 Sfﬁc
. R




CERTIFICADO DE APORTES AL

& SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

compensar | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aportd.en nombre de MAIRA ALEJANDRA

RINCON COBALEDA, identificado(a) con CC niimero 1019103692 en sy condicion a ta fecha: coma tipe de:colizante 1_
- Dependlente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilia
‘Integrada de Liguidacién de Aportes, para os periodos comprendidos en pensicn 201 9-12 v salud 2020-01 de la

siguiente manera:

Ef presente certificado se expide.a Jos 9. dias del mes Eriero de 2020

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




‘CERTIFICADQ DE APORTES AL

CompenSGr ! miplaﬂiua_;com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El-aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado.con NI nimero 800148041, aportd en.nombre de WALTER ANDRES
PARBA CHITIVA, identificadp(a) con CC ndimero 1022980221 er su condicion a la fecha corne tipo de cotizante 1 - -
‘Dependiente por concepto de-aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Sccial, mediante {a Planilla
ihtegrada de-Liguidacion de Apories, para’os periodos comprendidos en pansioh 2019-12 'y salud 2020-0] de Ja
siguiente manera: :

GOF2t | “Campanse
Cﬂr.udﬂ

. n
Lampansacon
e

"EF500% | Ceripinsar
50 e

iz ]

Ef presente cenlificado se expide alos @ dias del mes Enern de 2020

Este documento &sté Clasificado ¢6me privade por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@9 _compensar | miplanilla.com

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con. NI ndmero 800148041, aportd en nombre de PEDRO AURELIO
ORA ROMERQ, identificado(a) con CC niimero 1023891820 en su condmlon ala fecha como tipo de cotizante 1 =
. Dependiente por concepto de aportes obligatorios al sistema Generat ds Segundad Social, mediante la Planilla
Integrada de:Liguidacién de Aportes, para log petiodos comprendidos én pension 2019-12 ysalud 2020-01 dela

mgwente manera;

El presente certificado se expide @ los @ dias del mes Enéro de 2020

Este documenta esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador dé nformacién, 1507 I5C. '
27001

Gl SO0k



CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI niimero 800148041, -aporté en nambre de ELIZABETH
PENALOSA PARDO, identificado(a) con CC. nlimero 1026303839 en su condicion-a la fecha como tipo-de cotizante 1 -
Dependiente por-concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante fa Planilla.

Integrada de Liquidacion.de Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2019-12y salud.2020-01 de la
siguiente manera:- ' .

o120

El presente certificado se expide a 10_5_'3 -diag del mes-Enero de 202_0

Este.documento esta clasfficado como privado por pare de Compensar:Operador de Informacion, 0 S.:’,ﬁ‘-‘




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar| miplaniila.-oom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Elaportante SERVILIMPIEZA SA, f_dentifica_do_ccn Nl.nimera 800148041 » Aportd en nombre de LUDIVIA RAMOS

RAMOS, identificada(a) con CC numers 21087430 en su condicién.a la fecha como tipo.de cotizante 1 - Dependiente
Ppor concepto de aportes abligatorios af sistema General de Seguridad-Social, mediante la Planilia integrada da
Liquidacion de Aportes, para los periodos comp rendidos.en pension 2819-12 y-salud 2020-01. de la siguiente manera:

El presente certificads. se expide.atos 8 dias del mes Eperg de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parté de Compensar Operador de Informacicn. 155 715G




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compznscr | miplanmacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporid en nombre.de LAURA ESTER
CAMPO.CAMAYO, identificado(a)-con CC nimero 25273761 ep su condicion a la fecha como tipo de cotizante 1.2
Dependiente por coricepto de aportes obligatarios al sistema General de ‘Seguridad Social, mediante la Planilla
Integrada de Liguidacion de Aportes, pard los periodos.comprendidos en pension 201812 y salud 2020-01 de la
siguiente manera:

I
Crlomheans 0
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o B RIE Wi 50| Erere-2oeg.|  as7asTIa . | QRS ]
1= 5 L} BipEsa E 40§ Enmn« 2020 | HAMDSYA3T | ORAONR020: L

El presante sentificado se expide alos § dias del mes Enero te 2020

Este documento estd clasificado comio privado por parte de Compensar Opéerador de informacién.




CERTIFICADO DE APORTES AL
Compenscr I miplani"alcom SISTEMA DE.PROTECCION SOCIAL

El aportante SERVILIMPIEZA SA, identificado con NI nimero 800148041, aporté en nombre de SINDY DEL CARMEN_
FERNANDEZ MACEA, identificado{a) con CC niimero 1 003504139 en su condicion a la fecha como fipa'de cotizante 1
~Dependienta por concepto de aportes obligatorios al sistema General.de Seguridad Social, mediante la Planilla

Integrada de Liquidacion de Aportés; para los periodos comprendidos en pension 2019-12 y salud 2020-01 de la
gigulente.manera:

JABTRETTY - | tmiDvemes

El presents certificado se expide a los @ dias del mes. Enero de-2020

Esle documento esta clasificado. como privado-por parte de Compensar ‘Operador de.Informacién. 150 #igé
’ 210




CERTIFICARO DE APORTES AL

El aportante SERVILIMPIEZA SA; identificado con NI nimerc 800148041, aporté-en nombre de LEIDY DAY ANNA
HERNANDEZ FONSECA, identificado(a) con CC- ndmero 1013670197 en su condicidn a la fecha como tipo de
cotizante _- Dependiente por concepto de aportes.obligatorios al sistéma General de Seguridad Sotial, medianie la
Planilia Intégrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos-en pension 2019-12 y salud 2020-01 de la.
siguiente manera: o :

- | omiiznde

Corgiee |8

37,600 5 $U[ Engrat2020.{ B979STHY | OTADTARMRD s’
S1TEN $ 0 chgumnginv govasTia | oWOyRoEn 3
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sat.ong, = 5 chiemga- T oamesris | ontiuzedl) S
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£ presente certiicade se expide a Jos 8 dias del mes Enero de 2020

Este documenio esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacisn, 59 ééﬁc
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Servilimpieza

EN Mi CALIDAD DE REVISOR FISCAL

CERTIFICO

Que la sociedad SERVI LIMPIEZA S. A. con:NIT. 800.148,041-0, domiciliada en Bogota
D.C, ha venido cumpliendo durante los Ultimos seis meses, con los pagos de
obligaciones lahorales tales como aportes a Entidades Promotoras de Salud, Riesgos
_Laborales, Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiario de Bienestar
Familiar, SENA; Fondos de Pension y Cesantfas, Salarios y todas. las prestaciones
sociales de ley de acuerdo con el decreto 1406/99 v articulo 50 de Ia ley 789 de 2002y

articulo 1 de Ia ley 828 de 2003, enconirandose a paz Y salvo por estos conceptos.

Para.constancia se firma a.los Diez (10) dias dél mes de Diciembre de! 2019.

LEONORA.OZANO LOZANO
Tarjeta Profesional 136424-T
En Calidad de Revisor Fiscal

Calle-84D # 30-29; Barrie San Marfin .
Teléfono: (1) 628 6140, Bogotd, Colombia
-servicioalcliente@serviimpiezti.com.co g
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SANCOLOMBIAS A, Eswblenimieate Baneens

AN TERCERGK FINAMICIEA
DE S0 ONRA

VIGILADG S7F

Miércoles, 10 de Jufio de 2018

A'QUIEN PUEDA INTERESAR

rtificad
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SERVI LUIMPIEZA. S A idenfificado(a) con NIT 800148041, a la fecha
de expedicion de estacertificacion, tiene con el Banca log siguientes productes:’

‘Producto No. Producto

Fecha Apertura

-Estado

CUENTA CORRIENTE 24195458340

2013/04/01

ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteridrmente.

! fa Bucursal Tefefonica Bancolombia: lod sigientes nimeras:
Medalin - Local: (57-d4) 510.90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343.00 00 - Bar{éﬁ_quilla__ - Loeal: {57-5) 361.88 88 - Cal - Local: {57-2) 554-05 05 - Reslo
del pais: 01800.09 12345. Sucursales Telefdnicas en el-extetigr Espafia (34) 900 D95 717 - Estados Unidos {1} 1 866-379°97 14.;

‘8l desea verificar. la veracidad de esta informacién, puede comunicaise. con

Odde Gt UL

Paula Andrea Vélez Gdmez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Es ef
momento
de

todos Bancolombia
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Fecha de Emision: 2019/12/18
Tipo de Clienter CCE
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00048
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& x. 0 e
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6 ex’ GALON.

941 200 CC
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0 o
12 Vs 9”“—0’“ .
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12 ) " JNIDAD

Ry
St oooos
2 00010
31 o012
a 00015
5 ooots
& oo
oo
8 00022
9 o023
0 00026
1
12 00035
13 00038
4 00043
15 00046
16
17 00056
18 00057
15 00060
20 00061
21 00085
s pre
NINGUNA

'GALON_ '
12) GALON
24 _&\_{;UNIDAD o
12 a" GALON
_..lszGALON
50/ UNIDAD

Codigo | Canttdad r Umdad de Medida
'12‘;_

_ | BLANQUEADOR 1-X 3 750 CC
ALCOHOL IN DUSTRIAL X 3750 CC

30 Y uvpAp
10 1 UNIDAD

‘@
SELLANTE PARA PISOS

REMISION DE MATERIALES
29883

Pagina No, 1 de 3

Datos Generales
Periodo: 2019/12/23-2020/01/22
Cantidadas: 3057

Cliente: SECRETARIA DISTRITAL DE DESARROLLO ECONOMICO NG 35351
‘Sede: SEDE 1 - PLAZA DE ARTESANGS.

Direccion de Despacho: CARRERA 60 #63A-52 , BOGOTA D.C.

Ciudad: BOGOTA
Requisicién: 3862

Despacho General

Descripcion

. JABON PARA LOZA 1 LIQUIDO X3750

JABON DE DISPENSADOR PARAMANOS 3 ANT"IBACTERIAL
LIMPIADOR MULTIUSOS MULTIPROPOSITO X3750

) LIQU[DO DESENGRASANTE X3750
) DETERGENTE MULTIUSOS EN POLVO BOLSA X 1 000 GR

DEFERGENTE MULTIUSOS LIQUIDD X37SO
DESINFECT ANTE PARA USO GENERAL

~ PASTILLA DESINFECTANTE PARA SANITARIO45 GR

LIQUIDO PARA LIMPIAR VIDRIOS X3750

) CHAMPU PARA ALFOMBRAS YTAPIZADOS 1 X 3750 «

DE MUEBLES )( ZOOCC

_ REMOVEDOR DE CERA -
AMBIENTAOOR 1~ CON FRAGANCIA X3750 CC
 AMBIENTADOR EN AEROSOL MIN 4000C. '

TOALLA 45 X 45 CM BLANCA

I_IMPIONES ZTOALLA METRO BLANCA 100X70

BAYE!'ILLA BLANCA X METRO

BAYETILLA 2 ROJA X METRO

Observaciones

Notas

La flrma df. recibido por parte. del cliente implica que esta- remisién ha 5|do entregada conforine a su pedido yalas

cantidades expresadas en la remisidn, No se

productos.

aceptan reclamos posteriores que-impliquen fa no facturacion de’

Calle B6D Wo. 30-29 — PBX: (1) 6286141 — Correo: servicloalcliente@servilimpleza,com.co — Bogots B.C., Colombia






Remisién No, 29883

Servilimpieza S.A. Pégina No. 2 de 3
Despache General

Rg | Cddige ’Canndadl Unidad de Medida | Desctipcidn

200067 127 UNIDAD PARIO ABSORBENTE MULTI USOS 38X35

24 00070 _30,' UNIDAD.  ESPONJILLA ENMALLADA
e

% 00072 30 -Unmoan ESPONJILLABABRASIVA )
2 o073 12 V--';UNIDAD' | ESPONIILLA4PARA DARBRILLO

28 00087 24 )/ UNIDAD TRAPERO 2 DE 250 GR TIPO ROSCA MANGO METALICO 140 CM
29 00093, . CEPILLO PARA SANITARIO CON BASE

T unpaD PADS 2 DE 16 PULGADAS NEGRO/CAFE

3wtz 30+ paguETE . BOLSAS PLASTICA 3 40X55 BLANCA PAQXS
20003 30 feaqueTe  BOLSAS PLASTICA 4 40XS5 ROJA PAQXS
3003 30 pAQ BOLSA PLASTICA 14 70X90 VERDE X6

¥ o4 30 pg BOLSA PLASTICA 15 70X90 BLANCA X6

35 o116 30;, ),PAQUEFI.E."._I::MI””__ BOLSAS PLASTICA 17 0X90 AZUL PAQXS
(3 00u7 30/ PAQUETE  BOLSAS PLASTICA 18 70Y90 GRIS PAQKG

¥ ooom9 30 ./paQuEtE BOLSAS PLASTICA 20 80 X 110 VERDE

% o0 30, paqueE BOLSAS PLASTICA 21 80X110 BLANCA PAOXE

39 022 30 paqueTE . BOLSAS PLASTICA 23 80X110 AZUL PAQYE

0 w23 3007 pAQUETE Bolsas PLASTICA 24 BOX110 GRIS PAQXS

a4 00126 36 R GUANTE 3 CAL 25 NEGROTALLA S

I Y GUANTE 4 CAL 25 ROIDTALLAG

a0 2w GUANTE 6 EN LATEX DESECHABLE CAJ X100
4400136 240y ‘ROLLO PAPEL HIGIENICO 5 DE 400 MTS BLANCO 6519

4 00146 168Y UNIDAD TOALLAS PARAMANOS 6 EN C NATURAL

4% 00150 400 !/ PAQ _ VASOS'3 CARTON DE?ONZAS X25-

46 00152 10, 7PAQ | MEZCLADORES
49 00161 60+ paquETE  SERVILLETA PAPEL - N
50 00163 20} ONDAD - FILTRO PARA GRECA2DEiLIBRA
Sb 007 300 [UBRA CAFE1TOSTADO Y MOLIDO N
072 0UERA CAFE2TOSTADOY MOLIDOG

5300175 40/, BoLs CREMA PARA CAFE X 100 | N
oo mowre wuomiemoomsomes -
o HPAEE it e
56 00185 9  ARDMATICA X 20 _ )
IS s o i - _
58 ooles BEBIDA DE PANELA

59 00169 | TESURTIDO

60 00180 INFUSION DE FRUTAS X 20

61 o005 19._5.___ UNIDAD ... RECOGEDOR DE BASURA 1 CON BANDA DE GOMA

Calle 86D No. 30-29 — PBI: (1) 6286140 — Corren: servicicaicliente@servilmpleza.com.co — Bogota D.C,, Colombia






Remision No, 20883

Servilimpieza S.A. Pégina No. 3 de 3

Despacho General

Rg I Codlgo [Cantlda?[ Unidad de Medida | Descripcidn
62 00208 50 - / ANIDAD. ATOMIZADORES x 500.C.C CON PISTOLA
63 00209 10¥  (NIDAD BALDES COMPRA 10 LTS PLASTICO
Auforizaciones
Elaborado por Revisadq por Despachado por Transportade por

YINA PAOLA LEGUIZAMON

SORACIPA
. Recibido por el Cliente { Remision No. 29883 )
_Nombre: ,ﬁ-m@@ﬂw\ \\L(‘(&_ (i} Firma Selln
Cédula da Cluclacfama B ‘ZJ ?*&5?*3‘._,»«--

l-__for.a Recibtclo‘

&f . ) L . . . .
Calle 860 Né, 30-&_1—- PBX: (1) 6286140 ~-Correg: servicigalcliente@servillmpiaza.com.co —Bogotd b.C., Golombla

N _&J \;\
s






ATENCION AL CLIENTE Y PEDIDOS g _ _
Carrera 55 No, 71-17 1CLO LT DA,

Tels. (57) (1) 607 69 61 / 547 02 26 0.023.830-0
Registro ihvima RSAD 191486714 NIT. 200.023.83

REMISION 3649
FECHA DICIEMBRE 15 DE 2019
VENCE GICIEMBRE 19 DE 2019
Vendido a SERVI LIMPIEZA NIY o Céduta
Contacto PLAZA ARTESANOS | Orzen Cliente
Direccitn: CARRERA 80 # 63A - 52 Cre'en Despacho
Ciudad. Doto Comercjal
Taléfonio Condiciones
Vendedor
REF- DESCRIPGION CANTIDAD PRE. UNITA TOTAL
B BOTELLONES DE'AGUA AQUA ACTIVA 4 o 0
B14 PACA 24 BOTELLAS"-GON-GR_S BRISA, 3 0 G
Y m “\)\ s D‘;*
I N
B L‘j’ L /})U \
{"/ ! L
7 ¢
SON

PESOS MICTE







RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA EMPRESA SERVILIMPIEZA, SEMANA DEL 16:DE
DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE

En esa semana se dio como dia compaso @ la mitad d'e"!'g_rupoide servilimpi€za los dias 23 y 24 para
descanso sin-afectar las actividades cotidianas.

Se cuenta con dos supernumeraria que esta realizando labores de cubrir vacaciories y licencia de
maternidad, como también se cuenta con una supernumieraria cubriendc incapacidades ¥
catamidades.

Se cuenta con 4 grecas'de 50-tintos y 3 grecas de 120 tintos fuera de servicio.
Semana del 16 al 24 de diciembre.,

Se realizé brigada a las plazas 1, 2, 3, 4 y 6 como también el sector de las carpas de mercades
campesinos, esté sin.descuidar las labores diarias de oficinas y'banos.

























Semana del 26 al 31 de dicienibre

En esa.semana se dio como dia compaso a la mitad del grupo de servilimpieza los dias 30y 31 para
descanso sin afectar las actividades cotidianas.

Se realiza lavado de rotonda entrada a corporativa, plaza administrativa, brigada plazoleta de
comidas y las bahfas detrs de las plazas 5-6-7, con las actividades cotidianas de fa plaza
















Supervisord SERVILIMPIEZA Pfofesibnal univeséitario



