MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO

INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL

CONTRATISTA Y/O ENTIDAD EJECUTORA

SOSTENIBLE Sistema Integrado de Gestidn
Proceso: Contratacion
Version: 10 | Vigencia: 04/02/2020 | Codigo: F-A-CTR-04
Dependencia: | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | fe:ha del | 6002021
informe:

Nombre / Razon Social ASCENSORES DEL NORTE SAS

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Identificacion

830047243-7
Correo ascensoresdelnorte2018@gmail.com Celular Cel. 3118807604 Extension

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato No. 563-2021 CDP No.: 8321 Periodo a pagar: JuLio
Fecha de suscripcién: 18/06/2021 N°RP: | 181621 Fecha de iniciacién: 28/06/2021
Fecha de terminacion: 31/12/2021 Plazo de Ejecucién: 31/12/2021

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

USOS OBJETO GASTO CCP
RP-181621-R10-A-02-02-02-008-007-02-9

TOTAL

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

Honorarios
Valor Inicial: $ 11.903.475
Adicion No.
Reduccion
Valor Total: $ 11.903.475
Valor Ejecutado 380.000 Porcentaje de ejecucion 3,19%
No. Planill Norb d " Fecha de pago planilla 1BC 40% Salud Pension ARL Caja de . Total Pagado Sin Total Pagado Con
o. Planilla (mes ames) ombre operardor aportes (exacta) ’ (sin intereses): (sin intereses): (sin intereses): compeanfii:\on, sl intereses intereses
$ -Is N
y .MedICITa \?rfpagaf:t | Desendiont Interes de Cuenta AFC Ahorro voluntario en
Beneficios tributarios | (Unicamente Valor del ular ependientes vivienda (siaplca) pensiones
(Anexar soportes € hijos menores de 18 afios ) (si aplica)
i primera
cuenta)
Sl NO___
N/A N/A N/A
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: $ 190.000,00 [ Numero de pago | 2]

INFORMACION EJECUCION USOS CATALOGO DE CLASIFICACION PRESUPUESTAL - CCP

DESCRIPCION OBJETO GASTO
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION DE OTROS BIENES N.C.P.

190.000,00

PR A R Y R

190.000,00

ACTIVIDADES DE EJECUCION

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo para un (1) ascensor tipo pasajero marca ALVANICOR ubicado en el edificio anexo del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

ACCIONES

1. Prestar el servicio, de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO TECNICO - CARACTERISTICAS Y|
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES REQUERIDOS Y CRITERIOS AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO Y LOS DESCRITOS EN LA OFERTA ECONOMICA.

El Contratista presta el servicio de acuerdo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO TECNICO -|
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES REQUERIDOS Y CRITERIOS
AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO las descritas en la oferta econémica.

2. Elaborar y entregar para aprobacion del supervisor del contrato el cronograma de actividades, dentro de los cinco (5) dias habiles|
posteriores a Ia legalizacion y perfecc
anexo técnico.

del contrato, el cual debera incluir minimo las rutinas de mantenimiento descritas en el| il

El Contratista elabora y entrega el cronograma de actividades dentro de los tiempos establecidos por la Entidad
I do las rutinas de minimas. En la cuenta 1 se adjunté el cronograma aprobado para ejecucion de|

actividades.

3. Realizar una (1) visita técnica dentro de los primeros tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de perfeccionamiento del contrato con|
el objetivo de validar el estado en el que se encuentra el ascensor del edificio anexo descrito en el presente proceso; el contratista debe

El contratista realiza la visita técnica dentro de los primeros tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de|
perfeccionamiento del contrato y entrega el informe inicial donde expone la validacion del estado actual del ascensor, las

generar un informe, exponiendo las conclusiones y evidencias dando las para el

las para el correcto funcionamiento del ascensor.

p y

correcto funcionamiento del ascensor; dicho informe debe ser entregado a la entidad méximo tres (3) dias habiles después de realizadal
la visita. El contratista debera tener en cuenta que esta inspeccion no tendra ningun costo y no sera considerada como rutina de|
mantenimiento preventivo de ese periodo.

y
En la cuenta 1 se adjunt¢ el informe técnico inicial.

atencion. Estos requerimientos deberén ser atendidos en un tiempo de respuesta méaximo de cuatro (4) horas, a partir de la recepcion de|
la solicitud realizada por la Entidad, por personal técnico calificado e idoneo de la Empresa Contratista.

. - . . X . - El contratista realiza entrega del informe técnico del imi p del ascensor, do la descripcion del

4. El contratista debera adjuntar un informe técnico en el cual se evidencien los p y (de ser, - - AN . N S N . P
. " M e las acivi . o ol registro servicio, las el registro y la factura. Se adjunta el informe técnico
. -~ L . - del mantenimiento preventivo, se adjunta factura N°.AN489 al imiento p del mes de julio

del servicio realizado y la factura.
de 2021.
5. Alp alguna ia con el correcto del ascensor, el contratista debera cubrir el servicio y por lo tanto

debera contar con disponibilidad de atencién de lunes a domingo en horario 7x24, para esto debe disponer de una (1) linea telefonica de| Durante el presente periodo no se llamados de El aporta la linea telefonica de

atencion de emergencias N° 312312420

6. El Contratista y su personal deberan efectuar las diferentes labores conforme cronograma de trabajo que apruebe el supervisor de|
contrato cumpliendo con las normas de seguridad y salud en el trabajo SST.

La contratista y su personal efecttan las diferentes labores conforme al cronograma de trabajo aprobado por el supervisor|
del contrato y cumpliendo con las normas de seguridad y salud en el trabajo SST. Se adjunta permiso de trabajo
aportados por el contratista.

7. Suministrar e instalar los repuestos nuevos, originales y de excelente calidad que llegasen a ser necesarios, previa presentacion dell
diagnostico, cotizacion y aprobacion por parte del supervisor del contrato; el suministro e instalacion de los items no previstos, debera
realizarse de conformidad con el numeral 3 “items no previstos” del Anexo técnico. En todo caso, todo repuesto debera venir|
acompafiado de su ficha técnica con el correspondiente certificado de calidad y se les entregara nicamente a los supervisores del
contrato quien verificara las especificaciones técnicas antes de la instalacion.

Durante el presente periodo no hay ni i on de rep por parte del



mailto:ascensoresdelnorte2018@gmail.com

8. Realizar acompafiamiento técnico a la Entidad en caso de p! la visita de y revision del del

realizada por el Instituto Distrital de Gestion del R\esgo y Cambio Climético IDIGER, organismo encargado para certificar el

cumplimiento del acuerdo del Concejo de Bogota No 470 de 2011 o la revision realizada por personas naturales y/o juridicas calificadas y|
por el Ot Nacional de A on de Colombia-ONAC.

Durante el periodo actual no es necesario el acompafiamiento técnico por pate del contratista debido a que no se|
presenta la visita de diagndstico y revision por parte del IDEGER o por personas naturales y/o juridicas calificadas y|
por el O Nacional de A 6n de Colombia-ONAC.

9. Abstenerse de realizar trabajos que no hayan sido autorizados por el supervisor del contrato, por ende, los costos incurridos en|

Los trabajos realizados por el ocntratlsra en el presente periodo son autorizados por el supervisor del contrato del

Contratista de las instalaciones.

trabajos no autorizados no seran asumidos por la Entidad. En consecuencia, el contratista deberé solicitar la autorizacién previa a lafcontrato. El realiza p al ascensor al mes de julio. Se adjunta el
intervencion de los equipos y ejecucion de todas las actividades. reporte de mantenimiento preventivo.
10. Entregar al momento de concluir las reparaciones, los repuestos, elementos o partes que se hayan cambiado durante la prestacion . . .
Py X . Durante el presente periodo no hay ni de rep por parte del
del servicio al supervisor del contrato debidamente empacados y rotulados.
11. Permitir al vigilante o cualquier persona autorizada por la Entidad, la revision de los elementos que ingresen o se retiren por parte del|Para el se realiza la resp autorizacion de ingreso y verificacion por parte de la empresa

de seguridad de la Entldad Se adjunta correo de solicitud de autorizacion de ingreso.

12. Dar cumplimiento a los criterios ambientales y de seguridad y salud en el trabajo establecidos por el Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible, conforme aplique al objeto de este proceso, para lo cual debera remitir a mas tardar dentro de los tres (3) dias
hébiles contados a partir de la suscripcion de la Aceptacion de Oferta, los de entrega en el numeral 5
del Anexo Técnico

El contratista da cumplimento a los criterios ambientales y de seguridad y salud en el trabajo establecidos porla Entidad.
Se adjunta ficha de supervision sostenibilidad ambiental diligenciada.

13. Garantizar el personal iddneo para realizar los mantenimientos del ascensor, de acuerdo con lo requerido por la Entidad en el Anexo
técnico y estudios previos.

El contratista garantiza que el personal que realiza el mantenimiento preventivo es el idéneo y el presentado junto a la|
oferta econémica, los documentos reposan en la carpeta contractual del contrato.

14. Las demas que se deriven de la naturaleza y del objeto del contrato.

establecidos. Ademés certificamos que no tiene PQRSD pendientes por gestionar*.

Igualmente certificamos que el contratista y/o Entidad Ejecutora, dio alo en las di

OBSERVACIONES

Se adjunta los soportes correspondientes al preesent forme, y se incorporan en el Drive detrminado por el Grupo de contratos.

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisores del contrato y/o convenio anotado, manifiestamos que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumplid a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato y/o convenio con todas las obligaciones y/o compromisos

legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562
de 2012, Decreto 1072 de 2015 y demas normas que regulen la materia), que cumplio con el pago de los aportes a seguridad social integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Ci
Por lo anterior autorizamos el pago y/o desembolso sefialado en el presente formato, que debera ser consignado en la cuenta bancaria relacionada anteriormente.

Familiar (cuando

AUTORIZACION DE PAGO

o)

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: RUTH MARGARITA OCHOA RAMIREZ
cc: 63.450.707
CARGO: COORDINADORA GURPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Nota: *Solo aplica para contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion.
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ASCENSORES DEL NORTE SAS

AMCENYOIE) DEL

2LE

NIT 830047243 -7
CRA 31A#41A-49 P.2 202

; ;NIT. 830.047.243-7 2

EXPERIENCIA Y CALIDAD

4761000

ascensoresdelnorte2018@gmail.com

Bogota, D.C

Autorizacion de numeracion de facturacion electrénica
No. 18764011770485 de 23/03/2021 al 23/03/2022

Habilita numeracién de:

Responsabilidad Fiscal: O-23 Agente de retencion IVA

No.

302 al 600

CUFE 307b7f94c06f0d2d743dbfc01ae15e329589686dbf52¢31d982850b0d2b0420e3f0d51f3320a278f8b2c491bf7310c28

SOSTEN
NIT 830115395 - 1

Cliente: MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO

IBLE

Factura electronica de venta No.AN489

Fecha de emision:

10/09/2021 03:46:08 PM

Fecha de vencimiento: 10/10/2021

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Plazo (Dias): 30

Direccioén: CL 38 40 Codigo de moneda: CoP

Direccion Despacho:

Ciudad: Bogota, D.C

Departamento: Bogota

Pais: Colombia

; Cargos 'y :
. _ Unidad d P
Item |Referencia Descripcion Cant. Ir\lllletajidae Dest(:)ue nt Unri?::?o Impuestos Total
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE] ]
1 01 UN ASCENSOR DURANTE EL MES| 1.00 unidad $0,00 [$159.663,87| IVA(19%) |$ 159.663,87
DE JULIO DEL ANO 2021.

Total de items: 1

Observaciones: Subtotal: $ 159.663,87
#$32-01-01;CD-563-2021;rochoa@minambiente.gov.co#$

Total IVA $ 30.336,13
Forma de pago: Crédito Impuestos: $ 30.336,13
Medio de pago: Efectivo Retenciones: $0,00
CUENTA DE AHORRO BANCO DE BOGOTA #542181730 ASCENSORES DEL | | €argos de la factura: §$ 0,00
NORTE SAS. Total: $ 190.000,00
Neto a pagar: $ 190.000,00

Este documento corresponde a la representacion grafica
de una factura electrénica de venta. Confirme el CUFE
mediante lectura de este cédigo bidimensional:

Impreso por CENET SA. Nit 830057860 - MSFACTURAS




D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764011770485
(415)7707212489984(8020) 001876401177048 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830047243 7 al
11. Razén social
ASCENSORES DEL NORTE SAS
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Bogota 3 2
24. Direccion
CL 31 A41 A49 SUR
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Bogota D.C. Bogota, D.C.

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-03-23/04:36:10 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccion de Gestion de Asistencia al Cliente
1001. Apellidos y nombres BERMUDEZ YATE OSWALDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 1032416643 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ASCENSORES DEL NORTE SAS

997. Fecha formalizacién 202 1-03-23/16:36:10




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764011770485
(415)7707212489984(8020) 001876401177048 5
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
830047243 7
11. Razén social
ASCENSORES DEL NORTE SAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ASCENSORES DEL NORTE SAS CL 31 A 41 A 49 SUR
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 AN 302 600 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.




/% Ventas — Mantenimiento

“K‘m?f:-:'-"‘" Modernizacién — Fabricacién

: ; NIT. 830.047. 243»72 E I nte rve nto rl,a.s

EXPERIENCIA Y CALIDAD

CERTIFICACION DE PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante Legal, de ASCENSORES DEL NORTE S.A.S,
identificada con NIT. 830047243-7, debidamente inscrito en la Cdmara de
Comercio de Bogotd me permito certificar que de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania se ha efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) vy
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C. a los freinta y uno (31) dias del mes de agosto del ano
2021.

Atentamente,

%w1 T L8

Oswaldo BermiUdez
Representante Legal

C.C. 1.032.416.643 de Bogotd
Ascensores del Norte

Tel. 311 2875028 — 311 8807604

ascensoresdelnorte2018@gmail.com
Carrera 312 sur N°412 49 piso 2-202
CEL: 3118807604 / 311 2875028 / 4761000
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300472437 | ASCENSORES DELNORTE sas | CALLE 6P SURA4A | 416557604 | scensoresdelnorte2015@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-08 2021-07 E 31/08/2021 52973360 $1.318.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 744.000 0 0 0 0 0 0 744.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 202.400 202.400 0 0 202.400 2.024 202.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 186.000 0 0 186.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;g:ioras Valon atllée:ydfmler;E, CRES Total a Pagar

Salud 2 186.000 186.000
Pension 1 744.000 744.000
Riesgos Laborales 1 202.400 202.400
CCF 1 186.000 186.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.318.400 1.318.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300472437 | ASCENSORES DELNORTE sas | CALLE 6P SURA4A | 416557604 | scensoresdelnorte2015@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Mas de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2021-08 2021-07 E 31/08/2021 52973360 $1.318.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1018426421 BERMUDEZ YATE ALAN 1 S 230301 950.000 152.000 0 0 0 EPS005 950.000 38.000 14-4 950.000 41.400 CCF24 950.000 38.000 0 0 0 0 0
2 cc 1032416643 BERMUDEZ YATE OSWALDO 1|0 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 52.200 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 10953365 PEREIRA LOPEZ MARIO JOSE 1|0 S 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 EPS037 1.100.000 44.000 14-4 1.100.000 4 47.900 CCF24 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 79303815 GARAVITO MARQUEZ GILDARDO 10 S 230301 | 1.400.000 224.000 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 4 60.900 CCF24 | 1.400.000 56.000 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300472437 | ASCENSORES DELNORTE sas | CALLE 6P SURA4A | 416557604 | scensoresdelnorte2015@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-07 2021-06 E 519G $1.318.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 142.000 0 0 0 0 0 0 142.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 744.000 0 0 0 0 0 0 744.000 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 202.400 202.400 0 0 202.400 2.024 202.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 186.000 0 0 186.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora o8 A}Qd;\)ionrits;gzioras Valon arllée:yd;hlerE CRES Total a Pagar

Salud 2 186.000 186.000
Pension 1 744.000 744.000
Riesgos Laborales 1 202.400 202.400
CCF 1 186.000 186.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 5 1.318.400 1.318.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 8300472437 | ASCENSORES DELNORTE sas | CALLE 6P SURA4A | 416557604 | scensoresdelnorte2015@gmail | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA A — Més de 200 cot BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2021-07 2021-06 E 51961755 $1.318.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
MR HEE 2 [RIED Fondo g
. No. de sl el2lz|Slelalulelslels]slz el 2]lele]s] = (8] cod. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22l 2212 B2 55|12 317 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© a s & S solidaridad é
1 cc 1018426421 BERMUDEZ YATE ALAN 1 S 230301 950.000 152.000 0 0 0 0 EPS005 950.000 38.000 14-4 950.000 41.400 CCF24 950.000 38.000 0 0 0 0 0
2 cc 1032416643 BERMUDEZ YATE OSWALDO 1|0 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-4 1.200.000 52.200 CCF24 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
3 cc 10953365 PEREIRA LOPEZ MARIO JOSE 1|0 S 230301 | 1.100.000 176.000 0 0 0 0 EPS037 1.100.000 44.000 14-4 1.100.000 4 47.900 CCF24 | 1.100.000 44.000 0 0 0 0 0
4 cc 79303815 GARAVITO MARQUEZ GILDARDO 110 S 230301 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS005 1.400.000 56.000 14-4 1.400.000 4 60.900 CCF24 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0

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




HA DE SUPERVISION'SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO

SOSTENIBLE

Proceso: Gesltion Administrativa

MADE!

I-\:Wb.lu

Versién :2

Vigencla :23/12/2016

Cédigo: F-A-GAD-27

FICHA SUPERVISION DE CRITERIOS DE SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL - MANTENIMIENTO DE ASCENSOR EDIFICIO ANEXO

)

OBJETO: Prestar el servicio de I preventivo y tivo para un (1) ascensor tipo pasajero No d trat
CONTRATISTA: ASCENSORES DEL NORTE SAS FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 16 de julio de 2021 marca ALVANICOR ubicado en el edificio anexo del Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. um n_nnwen“o
PLAZO DE EJECUCION: 31 de diciembre de 2021 d5aLe
No ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION O SOPORTE CUMPLIMIENTO OBSERVACION ACCIONES CORRECTIVAS REFERENCIA
[ETcontratista remitid con anterioridad el soporle de pago de parafiscales,
El contratista, debe enviar anles de realizar las actividades el soporte de pago de on el cual sa cooboro el nivel da riesgo laboral del personal técnico,
parafiscales del personal ofertado en la propuesta y que ejecutara las actividades evidenciando que realizarén e} ajuste del nivel de riesgo correspondiente CRITERIOS
4 |contratadas, en el cual s pueda corroborar el rivel do resgo. Sopoiieidel page de e pisasnaies g ala actividad de trabajo en alturas raisgo 4.. - AMBIENTALES SST
Permisos de trabajos en alturas. MANTENIMINTO
Permisos de trabajo en alturas firmados y autorizados por coordinador de trabajo en El contratista remitié los respeclivos permisos de rabajos en alturas con ASCENSOR.
alturas conforme a la resolucién 1409 de 2012, fecha nn 16 Qm julio, m,.amn_am por coordinadora de Seguridad y Salud en
El oferente con la enrega del cronograma de actividades debera enlregar la
respactiva matriz de elementos de proleccion personal y fichas técnicas de los EPP, |Matriz de elementos de proteccién personaly fichas
a informacion basica de emergencia, en caso de accidentes de trabajo de sullécnicas de los EPP. El conlratista habia realizado remision de matriz de elementos de CRITERIOS
2 personal, en las instalaciones del Ministerio. i proleccion parsonal y el procedimiento para rescate en alturas asi coma NA AMBIENTALES SST
Informacién basica de emergencias los niimeros de alencion en caso de emergencias desde el primer MANTENIMINTO
El personal de la Empresa conlratista debe conlar con los elementos da proteccién mantenimeinto realizado en el mes da junio. ASCENSOR.
personal (EPP) acordes a las actividades que realicen el personal (Lineas de vida, |Inspeccién durante la preslacion del servicio
arnés Casco, overal, protectores auditivos, bolas, guantes, entre ofros).
Enel to de la preslacion del servicio el Contratista debe contar con las fichas
de dalos de seguridad (FDS) de los productos quimicos utilizados y entregar una Fichas de datos de seguridad de lodos los produclos El contratista remitit la ficha de datos de seguridad del producto quimicos
copia quimicos utiizados a utilizar desde el primer mantenimiento en el mes de junio. ORITEO3
il si i AMBIENTALES SST
Asi mismo, debe cumpli conla identificacidn de los envases de productos quimicos [Inspeccién duranta Ia prastacian del servicio del Asi mismo, durante ol desarollo da las actvidades cumpié con la ﬁmﬂ%ﬁo
con el nombre y un simbale o pictograma que indique las caracteristicas de manejo de producios quimicos. identificacion de! envase en el cual se encontraba el varsol.
peligrosidad y correcto almacenamiento de los produclos quimicos.
[ [ElConlratista debe cumplir con las buenas practicas ambientales y operativas da El contrafista cumplid con las buenas practicas ambienlales y operativas CRITERIOS
acuerdo con los programas del Sistema de Gestion Ambiental y de Sequridad y . - tablecidas por el Ministerio de Ambiente y D lk ible dejan AMBIENTALES SST
4| 2iudion ol Trabao do la anidad, garantzando la sshalizaciin y 1 saguidad degu [RECEIGN duranta a prostactin det sarvido 8l en orden y aseo las zonas en donde realizaron las actividades do MANTENIMINTO
sonal, el del Ministerio y el de las Instalaciones. mantenimiento ASCENSOR.
Registro de canlidad, caracterizacion y destino
(disposician o apravechamiento) de los residuos CRITERIOS
El manejo de los residuos peligrosos generados, asi como el Ir; re de los|peli d i 91 i e < 3
5 |mismos debe cumpli con o establecido an Decreto 1076 de 2015 Titulo 6 y Decrelo NA Wﬂ__ﬂwﬂ: i naﬁa_mmwm L e ﬁmﬁ%ﬂﬂ%ﬂ
1079 de 2015 Articulo 2.2.1.7.8.2.3 o la normativa que los sustituya. Entregar os certifcados de disposicion o g PRIt
hsrtenkd : ASCENSOR.
pr o de los p
COMRPROMISOS:
PERSONA QUE ATIENDE LA SUPERVISION POR PARTE DEL CONTRATISTA FIRMA
Luisa Morales - Coordinadora de Sequridad y Salud en el Trabajo
SUPERVISOR
Ruth Margarita Ochoa Ramirez
Coordinadora Grupo de Servicios Administrativos
APOYO OPERATIVO AL SUPERVISOR 1
Nelson Enrique Garcia Sénchez /
Ingeniero Eleclromecénico /
APOYO AMBIENTAL AL SUPERVISOR
nua__o E Castillo Neva




MNTRABAJO  PROYECTOS & S

Reachucion 1178 de 2017
Apretaisn Mo

A28
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I CELAC / Licencia en seguridad y mind an o trabajo ~ 2|8
Caalbelad on Educabin ;
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CERTIFICARE PEMIS-00708

HACE CONSTAR QUE:
OSWALDO BERMUDEZ YATE
Con cedula de ciudadania No 1032416643

Curso v aprobo la-eapacitacion de formacion en
COORDINADOR
En Proteecion Contra Cardas Bn Trabajo Seguro En Alturas

Con una intensidad de 80: Horas
Realizado los dias 05 al 15 de marzo del 2021

En cumphimiento con los requisitos establecidos en la Res. 1409 de 2012 Res. de 2017. Y NTC 6072/2014
Se expide en la ciudad de Bogota DC. El dia 15 de marzo de 2021

i

/

’ 'I. =, /{ij—"ﬂz\iﬁfé’

ALBA MERY ORTIZ ELKI/FI JHOVANI SANCHEZ RAMIREZ
Representante legal de CC:1033718810
PSM VERTICKAL TSA SAS ENTREMNADOR TSA-29257879
NIT 900.905.7T47T-2 LICENCIA EN 50 25-5117

Verificacion y autenticidad del certificado: zapsm.vertickal @gmail.com proservice.pseltda@hotmail.com

& 322452 5330Q 749 8581 fwwww.psmvertickal.com
Av Américas No 69 B 85 - Bogota Colombia

Escaneado con CamScanner



El empleo Mintrabajo

es de todos

Bogota D.C., septiembre 12 de 2021

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que OSWLADO
BERMUDEZ YATE, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1032416643, registra la siguiente
informacion vocacional :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR
EMPRESA FORMADORA: PROYECTOS Y SERVICIOS EMPRESARIALES PSM SAS
ENTRENADOR FORMADOR: ELKIN JHOVANI SANCHEZ RAMIREZ

SEDE DONDE SE FORMO: PROYECTQS Y. SERVICIOS EMPRESARIALES PSM S.A.S.
FECHAS DE FORMACION: 05/03/2021 12:00:00 a. m. a 15/03/2021 12:00:00 a. m.
INTENSIDAD HORARIA: 80 horéé;'f : :

La constancia de formacion vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia septiembre 12 de 2021

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogoté: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12 y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C



13/9/21 15:35 Correo de MINISTERIO DE AMBIENTE - Autorizacion mtto ascensor

@ Elambiente | yinambiente Nelson Enrique Garcia Sanchez <mttoequipos@minambiente.gov.co>

Autorizacion mtto ascensor

Nelson Enrique Garcia Sanchez <mttoequipos@minambiente.gov.co> 15 de julio de 2021, 17:15
Para: Omar Hernandez <ohernandez@minambiente.gov.co>, Mario Enrique Perez <meperez@minambiente.gov.co>

Buenas tardes Omar/ Don Mario

El presente es con el fin de solicitar autorizacién de ingreso a la Entidad el dia de mafiana 16 de julio de 2021 al personal de ascensores del
Norte relacionado los cuales van a realizar el mantenimiento preventivo del ascensor del edificio anexo correspondiente al mes de julio.

* Mario Pereira Lopez CC. 10.953.365 Placa Moto OCE 56D TVS VERDE
* Oswaldo Bermudez Yate CC. 1032416643 Placa Moto AVQ 25D PULSAR ROJA

Gracias por su atencion.
[El texto citado esta oculto]

Nelson Enrique Garcia Sanchez
Contratista

Subdireccion Administrativa y Financiera
Conmutador (571) 3323400 g El ambiente Minambiente
Calle 37 No. 8 - 40 : es de todos

www.minambiente.gov.co

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1ca8d49cb8&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a%3Ar-159422294454678393&simpl=msg-a%3Ar-15942... 1/1
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) FECHA: 19/04/2021
PROCESO CONTRUCTIVO /')/5/5 WL, '4%5/&14 .. i DESDE
TRABAIO A REALIZAR Wi T i R DT
GRUPO DE ANALISIS 22¢6 HASTA
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS P
Lanls . pnre "asd, 38 eagiegbd,
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REQUIERE PERMISO PARA OTRA TAREA DE ALTO RIESGO
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Marque con una X el tipo de permiso al que le esta dando la continuidad o renovacién
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REGISTRO FOTOGRAFICO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL ASCENSOR EDIFICIO ANEXO

PERIODO: JULIO DE 2021




/%A\ Ventas — Mantenimiento

M&mo;f:-:"" Modernizacién — Fabricacion

E Interventorias
/ N/

EXPERIENCIA Y CALIDAD

Bogotd., 4 de agosto 2021.

Senores:
MINISTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE
Bogotd.

INFORME TECNICO DE MANTENIMIENTO

El dia 16 de julio se realizo el respectivo mantenimiento preventivo del
ascensor ubicado en la enfidad mencionada anteriormente, en donde se
evidencia lo siguiente:

e Se realiza limpieza general de ascensor en el recorrido del foso.

e Revision y pruebas eléctricas.

ascensoresdelnorte2018@gmail.com
Carrera 312 sur N°412 49 piso 2-202
CEL: 3118807604 / 311 2875028 / 4761000



mailto:ascensoresdelnorte2018@gmail.com

/%A\ Ventas — Mantenimiento

M&mo;f:-:"" Modernizacién — Fabricacion

E Interventorias
/ N/

EXPERIENCIA Y CALIDAD

Revision y limpieza de componentes mecdnicos.

eSe redliza la respectiva lubricacién de 'guias de cabina y contrapeso,
adicionalmente se realiza el llenado de lubricante de las aceiteras tanto

ascensoresdelnorte2018@gmail.com
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CEL: 3118807604 / 311 2875028 / 4761000
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EXPERIENCIA Y CALIDAD

e Se realiza el gjuste, limpieza y lubricacion de guias de cada una de las
puertas de hall y de cabina.

e Limpieza de foso.
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EXPERIENCIA Y CALIDAD

e Verificacion de funcionamiento de la maquina de traccidon, pruebas de
limites finales de carrera superiores e inferiores.
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e Limpieza de quicios de cabina y de hall.

e Se readliza ajuste y tensién de cables de traccidn con su respectivo ajuste
de tuercas de seguridad de terminales de cables.
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EXPERIENCIA Y CALIDAD

e Limpieza de brakets de rieles.

se reaiza el respectivo mantenimiento general del equipo en donde se se
gjusta 'y se lubrica cada uno de los componentes mecdnicos,
adicionalmente se realizan pruebas eléctricas de puertas y principalmente
de seguridades.

Atentamente

Oswaldo Bermudez
Representante Legal

C.C. 1.032.416.643 de Bogotd
Ascensores del Norte

Tel. 311 2875028 — 311 8807604

ascensoresdelnorte2018@gmail.com
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