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(3] SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

\_'—
At ttok CERTIFICADO DE SUPERVISION
DEBOSOTADC
ETRIEAA O WA
INFORMACION CONTRACTUAL
Nombre del (la) Contratista | RENTOKIL INITIAL COLOMBIA §.AS]|
Tipo de Contrato [ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSi
Contrto bE onreTO
Dgcumento de Tdenjidad | 900.057.931-2 sﬁ(:r{EE-:'ii'3 RE;FA \ D] Al .E !EEEIHNB ¥
14 2 .| A e
R BEABBER AR EL NR.
Nambre de Supervisor(a) ¢ Interventota) | BEDSY MABEL MARICHAL NIFO| 1-2018-50542
FECHA: 2018-12-31 13:16 PRO 533008 FOLIOS: 1
Cargo Supervisor{n) o Interventor{a) | SUBDIRECTORA ADhﬂNISTRAT[VAl ANEXO0S: 6
—ASHNTOCuentadecobro#-8
INFORMACION FINANCIERA, DESTING: Subsecretaria de Gestion Corporativa y
{ Cont l’[nterno D. (E)
Nikmeeo cuenta del (a) Contratiste | 247-04172-6| Bafico |DE OCCIDENTE Tipo cuenta CUENTA CORRIE
KIL INITIAL
Fecha de inicio (Segin Acta) [ 30-abr-2018]| / Mazo de Ejecucion! -_ miets R
Fecha de terminacién (Incluye promogas) | 29-dic.-2018] -
[[WaXor irtieial el contrato 10.520.000 / Prérropas Dias
| Adicién 1 Prémrogs 1
Adicién 2 3 Promroga 2
Adicidn 3 Promoga 3
Reduccién |Prérroga 4
Vator tatal del contrata 10.520.000 |
INFORMACION PRESUPUESTAL
. | 5 Valor a pagar por Rubro
No. Centificado No. Registro Fechn Reglstro - s . =
Disponibilidad Presupuestal Presupucsial Presupuestal Cédigo Rubro Presuy TR Pﬂl:;d presedle -
612 592 Z0abr-18, 3--2-02-05-01-0000-00 1.312.332 n/
ya 1
_—L_| i ! e
1
! {
INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
Soud 12.5% | ; 1 EFS 1 ] | Numcmodeplanilla |
Pension 16% | o [ Fondo Pemsiones | | I Namerodeplanilla |
Ricsgos Laborales | ! I ARL ! ] [ Wimecrodeplanilla |
Fap*** i ] [ Fondo pemtiomes 1 1 [ Nemeodeplailln |
*r*Nota: El pago del Fondo de Solidaridad Peasional - FSP, apliea éni cuando [3 base de cotizacion es mayor a d SMMLV.
INFORMACION PARA LA LIQUIDACION DEL PAGO
; PERIODO DE PAGO PORCENTAIE DE VALORAFAGAR 7.
Na. PAGO SESTE T rera e etintoa VALORPACGADO swivae VA VALORTOTAL APAGAR LDO POR PAGAR, p
8 I-dic-18 | 29lie-13 9.186.324 1.102.800 209.532 j 1312332} 21.344
P /s e
f
DBSERVACIONES: #FACTURA : 118477 |
CERTIFICACION
El / fa suscrito (a) superviser (o) / interventar (a) certifica:
Que, RENTOKIL INITIAL COLOMBIA S.AS . identificado{a) con NIT. W $00.057.931-2 plid o satisficcion con ef objete del {la)
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N 483 de 2018 |, deacuerds con el informe presentado.

Que se vesificaron los pagos efectuados por el (1a) contratista ] Sistema Generz] de Seguridad Social y/o aportes parafiscales, carrespondiente al preseate periodo de pago, Jos cuales se efectuaron de acucrdo con lo
esizblecido en Ja Ley 789/2002 y Decreto 1703/2002, y demnis Decretos Reglamentarios.

Que, con base en lo anterior se avala ¢l pago por un valor de: S 1.312.332 incluido IVA.
Fecha de expedicion: - 31 DICIEMBRE 2013
Dia Nes Afio

Q&u.._&_«____,f

" FIRNA SUPERVISOR(A) / lNI'ERVENTOH}A)

/

Slziemada
Gestdn
150 9001:2015
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R v n& g{E Rentokil Initial Colombia SAS
@@ @ 900057931-2 .

Calle 164 #19A 26

n = i
initial >

|_Regimen Comn |
Resolucion: DIAN No 18762003760662
Rte: ICA:11.04 X 1000 Tarifa CREE: 0.40%
Fecha: Junio 22 De 2017, Vigencia 24 Meses

Numeracién Habilitada Del 102230 Al 150000 Por Computador - Prefijo RI

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NI

AUTORRETENEDORES
Actividad Econémica Principal; 4649
Ctra Aclividad Economica: 4690

Franky.gutierrez@rentokil-initial.com

BTA DISTRITO CAPITAL

CLL52 #1364
BOGOTA
11001 BOGOTA

Teléfono 3581600
joviedoa@habitatbogota.gov.co

-| RAZON SOCIAL |
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT N° de Factura: RI/ 118477
CLL 52 # 13 64 N° de Cliente: 43910000450
11001, BOGOTA Delegacion: 031 BOGOTA
899999061-9 Fecha Factura: 12 de diciembre 2018
Periodo de factura: 01/12/118 - 311218 |
CANTIDAD DESCRIPCION TOTAL
g~ Sede: 1 CONTRATO: K31/C/91000450 '
SECRETARIA DE HABITAT
40 40 RAINE API - P1D (12 Visitas P.a.) % 520.000,00
Delivery Date: 121242018
13 13 BOLSA REFPO CONTENEDOR - LIQ PEDAL (24 Visitas P.a.) $ 283.400,00
Delivery Date: 1211212018
13 13 LIQUIDO BACTERIO SG - P4C (12 Visilas P.a.) $ 169.000,00
Sede: 2 CONTRATO: K31/C/91 000450
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT
5 5 RAINE APl - P1D (12 Visitas P.a.) $ 65.000,00
Delivery Date: 12/12/2018
o 3 BOLSA REPO CONTENEDOR - LIQ PEDAL (24 Visitas P.a.) $ 65.400,00
FORMA DE PAGO 5 TOTALES | »
= 1.102.800,0
TEAnSEETCH Neto: 19,00% = §7206.542.00

Pago A 30 Dias Fecha Factura

1.102.800,00 IVA

TOTAL FACTURA:

$1.312.332,00

Consignar a nombre de RENTOKIL INITIAL. En BANCO DE OCCIDENTE Cuenta Corriente No.247-04172-6 formato de recaudo empresarial
convenio 13733, faver enviar copia de |a consignacion especificando razén social de la empresa que consigna al correo yohanna.mesa@rentokil

initial.com.co.

ESTA FACTURA CAMBIARIA SE SIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN

ARTICULO 774 DEL CODIGG DE COMERCIO

Autorizo expresa e irrevocablemente a RENTOKIL INITIAL a procesar, solicitar, divalgar, obtener de cualquier fuente y/o reportar a cualquier cenlral de riesgos o a
cualguier ofra entidad nacional o internaclonal que maneje o administre bases de datos, toda la Informacién y referencias relativas a ml persona empresa y/o a mls
representados, como tamblén verificar {odos los antecedentes referentes a mi comportariento, habitos comerciales, manejo de cuentas comerciales frente al
cumplimiento de mis obligacianes. Igualmente con la firma del presente documento blen sea por alguno de mis subordinadas, empleados o en nombre proplo aceplo ¥
reconozeo fa deuda contraida con RENTOKIL INITIAL y me obligo a pagarla en los tiempos estipulados, en casa de incumpliciento en los pagos pagare los intereses por

mora a la {asa aulerizada por la ley a partir de la fecha de vencimiento.

Firma y Sello o
arisint
initial
TR b IR R
WIT. 9000570312
P

~rome

Rentokil Initial Colombia SAS™’

FECHA RECIBIDO

RECIBIDO {Firma y Sello)

Faclura Impresa Por El Software ICABS De Rentokil Initial Colombia 5.A.S. - NIT:900.057.931-2
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E -F’E Rentokil Initial Colombia SAS
(E 900057931-2 .

Dentc
:‘ ™ - g -
Initial =

Franky.gutierrez@rentokil-initial.com

- Regimen.Comun | BTA DISTRITO CAPITAL
Resolucion: DIAN No 18762003760662 - CLL52#1364
et Seorr, Vo Fiae
Numeracién Habilitada Del 102230 Al 150000 Por Computador - Prefijo Rl AR B
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NI
AUTORRETENEDORES Tel&fono 3581600
Actividad Econémica Principal: 4649 Jjoviedoa@habitatbogota.gov.co
Olra Actividad Economica: 4690
{ RaZONSOCIAL |
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT N° de Factura: RI f 118477
CLL52#13 64 N° de Cliente: 43910000450
11001, BOGOTA Delegacion: 031 BOGOTA
899959061-9 Fecha Factura: 12 de diciembre 2018

CANT!IDAD DESCRIPCION TOTAL

e

40 40 RAINE API - P1D (12 Visitas P.a.} $ 520.000,00
Delivery Date: 12/12/2018

13 13 BOLSA REPO CONTENEDOR - LIQ PEDAL (24 Visitas P.a.} 5 283.400,00
Delivery Date: 12/12/2018

13 13 LIQUIDO BACTERIO SG - P4C (12 Visitas P.a.) § 169.000,00

s oee o ogkedéid CONTRATO: KSUGIRIONDAEN s ~c 75 nii s’ o
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT

5 5 RAINE API - P1D {12 Visitas P.a.) $ 65.000,00
Delivery Date: 12/12/2018 '
3 3 BOLSA REPO CONTENEDOR - LIQ PEDAL (24 Visitas P.a.) 5 65.400,00
FORMA DEPAGO. | TOTALES |}
2 - $ 1.102.800,00
Transferencia Neto: 1.102.800,00 VA 18,00% =  §200.532,00

Pago A 30 Dias Fecha Factura

TOTAL FACTURA: $1.312.332,00

Consignar a nombre de RENTOKIL INITIAL. En BANCO DE OCCIDENTE Cuenta Corriente No.247-04172-6 formalo de recaudo empresarial
convenio 13733, favor enviar copia de la consignacitn especificando razén soclal de fa empresa que consigna al correo yohanna.mesa@rentokil

initial.com.co.
ESTA EACTURA CAMBIARIA SE SIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA DE CAMBIO SEGUN

ARTICULO 774 DEL CODIGO DE COMERCIO

Autarizo expresa e imevocablemente a RENTOKIL INITIAL 2 pracesar, saficilar, divulgar, oblener de cualquler fuente ylo reporiar a cualquisr central de riesgos o a
cualguier otra entldad nacional o internacional que maneje o administre bases de datos, toda la informaclan y referenclas relelivas a mi persona cmpresa yfo a mis

rep 1ados. como lambién verificar todos los antecedentes referentes a mi comporiamlznta, habitos comerciales, manejo de cuentas comerciales frenle al
cumplimiento de mis obligaciones. lgualmente con la firma del presente documento blen sea por alguno de mis subordinados, empleados o en nombre propio aceplo y
recanozco la deuda conlralda con RENTOKIL INITIAL y me ohligo a pagarla en los tiempos estipulados, en caso de Incumplimiento en los pagos pagere [os intereses por
mosa ala lasa autorizada por Ia tey a partir de la fecha de vengimiento.

Firmay Sello , : FECHA RECIBIDO

RECIBIDO (Firma y Sello)

Rentokil Initial Colombia SAS

Eartira lmnraca Dar FI @nfhwars ICARS Na Rantakil Initial Cnlomhia S A § - NIT-A00 057 G31-2




KPMG 5.A.S;
Calle 90 No, 19C-74 ~
Bogots D.C. - Colombia

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RENTOKIL INITIAL COLOMBIA S.A.S,
NIT. 900.057.931-2,

CERTIFICA QUE:

Tel&fono 67 (1) 6188000
67 (1) 6188100

Fax 57 (1) 2185490
57 (1} 6233403

www.kprng.com.co

De acuerdo con registros contables y la planilla de aportes parafiscales nlimero 3172680 , Ia
Compafifa efectud el pago dentro de los plazos otorgados por la ley en relacién con las siguientes

obligaclones:

o Las Administradoras de Fondos de Pensionss y Cesantlas, Administradora de Riesgos
{aborales “ARL", Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA al 30 de noviembre de 2018.

e Las Entidades Promotoras de Salud al 31 de diciembre de2018.

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C,, a los ﬂés de diciembre de 2018, por
solicitud de la administracién de la Compafila, de acuerdo con lo requerido por el artfculo 50 de la

ley 789 de 2002.

o

Kara Marfa Gomez'Barreda

Revisor Fiscal de Rentokil Initial Colombia 5.A.S
T.P. 227423-T

Miembro de KPMG S.AS.
C.014/18-AUDM&SBOG-CER2018-36575

£PMG S.A 5. sociedad celomblana por acciones simplificada y fiema micmbro da fa red de Hiemas miamlze indepondientas de
¥PMG afilintas o KPMG | ioral C va {"KPMG International”), una entidad suiza.

KPMG S.AS.
Hi1 860.000.846 - 4
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Nombre BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT ﬁ ] ni tl al
Voo

Premisa SECRETARIA DE HABITAT
Direccién CLL52#1364
BOGOTA
11001 BOGOTA
Cadigo postal
CIF: 899999061-9

CALLE 164 #19A-26
TOBERIN

Teléf. Delegacién 2570077

Contacto ANDRES CORTEZ Comercial SPE012 SUAREZ MANOTAS
Teléfono 3176412315 Contrato 91000450
Albaran 3111044273 Premisa 1
Orden Producto Uds Tipo Uds Ubicacidn Prox. diaConfirmar
0 RAINE API- P1D 40 R REQUIERE:- 0
BOLSA REPO CONTENEDOR -LIQPED. 13 R REQUIERE:- 0
LIQUIDO BACTERIO $G -P4C 13 R REQUIERE:- 0
6 RAINE AF] - P1D ] 40 UBICACION DESCONOCIDO Sem 1
7 BOLSA REPO CONTENEDOR - LIQ PED. R 13 UBICACION DESCONOCIDO Sem 52
8 LIQUIDO BACTERIO SG - P4C R 13 UBICACION DESCONOGCIDO Sem 1
Cédigo consumo Descripcién Uds

/
Técnico SER088 MARTIN /RENO

Firma del Técnico }/_

Iniciales  4-08 Fecha 13/12118 )

Nombre Wefrooe Hotmr o ez, . y}}ﬂ

‘f'o'ga- \’“\‘6
P




]

Nombre
Premisa

BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT
BOGOTA DISTRITO CAPITAL SECRETARIA HABIT

% Initial

&

Direccion CRA 16 # 52-56
11004 BOGOTA

Cédigo postal
CIF: 899999061-9

CALLE 164 #19A-26
TOBERIN

Teléf. Delegacion 2570077

Contacto ANDRES CORTEZ Comercial SPE0Q5 RESTREFPO OLIVEROS
Teléfono 3581600 Contrato 91000450
Albaran 3111044277 Premisa 2
Orden Producto Uds Tipo Uds Ubicacion Prox. dia Confirma
0 RAINE APl -P1D 5 R REQUIERE:- 0
BOLSA REPO CONTENEDOR -LIQPED. 3 R REQUIERE:- ]
13 RAINE AP - P1D R UBICACION DESCONQCIDO Sem 1
14 BOLSA REPO CONTENEDOR - LIQ PED. R UBICACION DESCONOCIDO Sem 50

Codigo consumo  Descripeién

Uds

Técnico SER088 MARTINEZ MORE
Firma del Técnico ,?ﬂ :

Iniciales é» 08 Fecha 131218

Williort [Prornginsc &,

Nombre

SV
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§'§ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
S SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

ALCALDLA MAYOR

e SUBSECRETARIA DE GESTION CORPORATIVA ¥ CID

Bogotd D.C., 31 de diciembre 2018
N° g

Sefior:

Giovanni Salgado Rubiano

Subsecretario de Gestion Corporativa y CID
Ciudad,

Asunto: Informe de supervisién contrate N2 483 de 2018
Periodo del Informte: 01 de diciembre al 29 d{dicicmbn: de 2018
Periodicidad de Presentacion; mensual

Contratista: RENTOKIL INITIAL COLOMBIA S.A. . .
Objeto:PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE HIGIENE Y BIOSEGURIDAD PARA LAS BATERIAS SANITARIAS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

Fecha de Inicio: 30 de Abril de 2018 -~
Fecha d2 terminacion: 29 de Diciembre de 2018

Plazo de Ejecucitn: 8 meses
Nombre de Supervisor(a) o Interventor{a): Bedsy Mabel Marichal Nifj
Cargo Supervisor(a) o Interventot(a): Subdirectora Administrativa

Dependencia: Subdireccion Administrativa

Valor inicial del contrnto |, : i "Ef; Prérrogas Dias Suspensiones Dias
Adicidn 1 Prérroga t Suspension 1
Adicidn 2 Prémroga 2 Suspension 2
Adicidn 3 Prérmoga 3 Suspension 3
Reduccion Prarroge 4 Suspension 4
Valor total del contrato : Prorroga 5 Suspension 5

Certifico mediante [a fimma del presente informe, que el contratista cumplio con lo establecido en las
SI, X____ cliusulas y obligaciones contractuales del contrate, en b fecha o fechns establecidas, para lo cual

. ] . i xo los documentos 5 e i .
1. El contrafists cumplid con I establecido en lns relaciono y anex oportes, descritos cn el numeral 1¢ del presente formato.

cliusulas contractunles?
En case de incumplimicnto parcial o total del contrate, diligenciar ¢l numeral 6 del presente formato,

NO. parz lo cual anexo memorando con radicado N° , mediante la cunl se informa al
ordenador del gaste, ¢l no cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato.

2. Avnnce en Is Efecucidn del Contrato
Durante la gjecucion del presente contrato, en e periodo comprendido del 01/12/2018 a 2971212018 se realizaron Ins recarges de los Aromatizadores, Bacterios y Cambio de
Las recarpas se realizan una vez ol mes v ¢l cambio de los eontenedores se realiza dos {23 veces cn el mes, cumpliendo la siguiente distribucidn:

). PARAORNALES o} .. iisANTARIA
1 1

CLLSZPISO 1S '

CLLS2PSOM

CLL52PSO B

CLLS2PKO 12

CLL32PBO

CLLSZPSOR

CLL52P RO 00

ClL52pBs008

CIL52PSO07

CLLS2PIO6

CILL52PBOS

CLLS2PIS04

CLLS2PISO3

CLL32PO3 AUDIORID

LOCAL [-8s. CUDADANO

LOCALFIO2.CALL CENTER
3 ED R P

CRA 16 # 52 - 56

W=l wlw] vl )] o|w]o]w]ae]w]w]
olol=|u|a|-]—] ===~ =] =

=|lo|lg|mla|lw|l—]~]|=]l=]of=] =] =] =

(3]
(=]
W

Stgtema de
Geilisn
130900122015

Pégina 1 de 2




;3 INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
7 3

m SECRETARfA DISTRITAL DEL HABITAT

Pl SUBSECRETARIA DE GESTION CORPORATIVA Y CID

3. Conteoles Ejercidos Durante ln Ejecucitn del Contrato

Ceda vez que vienen de la empresa Rentokil a realizar lns recargas n los equipos de Bioseguridad, la Sccretarin renlizn el acompadiamicnto y verificacion de la recarga del servicio)
de aroma y del Bacterio Dual. Asi mismo se verifica que Rentokil realice ¢l cambio de los contenedores de residuos biosanitarios. El registro de In recarga y receleccion del
contenedor se evidencia en el conselidado de los servicios Albaran # 3111044273, 3111044277 del 13 de diciembre de 2018 que se encucntra en el expediente contractual.

4. Novedades presentadas Durante In Ejecucion del Contrato (Cuando aplique)

SIN

5. Recomendaciones y/o Observacioncs

N/A

G. Relacidn de las Obligaciones Incumplidas (Cuando aplique)

Item y/o Numeral | Descripeion de la Oblipacién | Obscrvacion y Soportes que Evidencian cl Incumplimiento

7. Certificacion cumplimicnto con el Sistema de Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales

Mediante la firma del presente informe certifico que se verificaron los pagos efectuados por el (la) contratista al Sistema General de Seguridad Social y/o aportes parzfiscales,
lcorrespandiente ol presente periodo de pago, los cunles se efectuaron de acverdo con lo establecido en la Ley 7892002 y Deereto 1703/2002, y demds Decretos Reglamentarios.

8. Requerimientos {cuando aplique)

N/A

9. Garantias

Poliza dc cumplimicnto # : 2912964 Vigencia del 20/04/2018 al 30/06/2019 la cual fuc aprobada ¢l 26/04/2018.

10, Ancxos

Los soportes y planillas que evidencian la prestacion del servicio se encuentran adjuntas en la cuenta de cobro correspondiente al mes de Diciembre del 2018,

11, Firmz

(e D

Nombre Bedsy Mabel Marichal Nifie \ e
7

Cargo Subdirectora Administrativa

Dependencia  [Subdireccion Administrative

Shiemade
Gistidn
150 80932015

‘e bire.com,
¥} o minsneniz

PS07-FO325-Y1
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