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AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e Interventoria contractual implica el segulmlento al ejerciclo del cumplimiento

obligaclonal por I entidad contratante sobre las obfigaclones a cargo del contratista.
Los Interventores y supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y serdn responsables por mantener
Informada a |2 entidad contratante de los hethos o circunstancias que puedan constitulr actes de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o gue puedan poner o pongan en

riesgo ¢l cumplimlento del contrato, o cuando tal Incumplimliento se presente.
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- e b [# TR DIIL Y P
B ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL : . 11-FR-02
&/ DEFUNZA T v 01 Version 08
i " ersion:
SisTEMA HOJA DE RUTA?5 K | I ZA
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA OE SUPERVISION ciudad ficter | recna: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO— ( {3})
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3635116 [FECHADE SUSCRIPCION ** ™ 21 04 2022
NUEVE (09) MESES Y
NACION
TIEMPO DE EJECUCION QUINCE (15) Dias | FECHA DE TERMINACIO 3 12 2022
TIPO DE CONTRACION SERVICIOS ~ |CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000945  [FECHA DE EXPEDICION 07 04 2022
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022001908  [FECHA DE EXPEDICION 09 11 2022
ACTA DE INICIO | x} NO | [FECHA DE ACTA DE INICIO 21 04 2022
VALOR DEL CONTRATO $27.389.698,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZA] N/A [ NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA
Vigencia
1) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30 | o3 | 202 30 [ o6 | 2023
Valor 5.477.939,60 N/A
8 DESDE HASTA
e Vigencia
g 2) CALIDAD DEL SERVICIO o [ o3 | 202 36 | 06 | 2023
2 Vator 5.477.939,60 N/A
Vigencla DESDE HASTA
n
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES | Vig o | | om o T & | 05
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
Valar 1.369.484,90 N/A
SERVICIO DE FOTOCOPIADO, FOTOPLANOS, ANILLADO Y EMPASTE CON DESTINO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE
OBJETO DEL CONTRATO LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
CONTRATANTE ALCALDIA DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA XADIMIA S.A.S NIT. No. 900590867-3
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 10 | PAGO ACTUAL 07
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 21 | 10 | 2022 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 20 | 11 [ 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA GENERAL
Céd Rubio 2.1.2.02.02.008.1.8912199
VALCR A PAGAR S 918.703,80 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS ¥ SERVICIOS DE
. Rubro PRODUCCION,/RECURSDS PROPIOS
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.008.1.903.8912197.120
VALOR A PAGAR S 1.385.183,80 FORTALLCER £L SERVICIO DE ATINCION A LA COMUNIBAD/
. Rubro AECURSOS PROPICS
VALOR TOTAL $ 2.303.887,60 |
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO .'
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27.389.698,00 VALOR ADICIONES $ 3.420.000,00 .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO -t ;"' .l
$ 30.809.698,00 | $ 20.025.355,90 | $ 2.303.887,60 | $ __—8.480.455,50, dpiCA :
OBSERVACIONES: \for DR ;
\ T ;
A 30T \
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP). DECRETO =, l!
‘ | PG
FEETIS by Trresraw f NON i
EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE | AFILIADO | SI| X [NO|tY* -
FONDO DE -
COLPENSIONES PERIODO CANCELADO |  OCTUBRE AFILIADO | SI| X |NO
PENSIONES
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE AFILADO || x [nO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
PAGO VERIFICO EL PAGH)
DIA MES ANG DIA MES ANO NOMBRE _ FIRMA
02 11 2022 24 11 2022 JOHANA TRIANA AVILA = .
5. DATOS OE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA ?
NOMB::Piim:;TO DEL DIEGO ERNESTO GUEVARA FORERO
FIRMA = <
CARGO SECRETARIO GENERAL ,
CEDULA DE CIUDADANIA 80656114 |
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Factura - iSiigo

XADIMA §.A.3
NIT 900.590.867-3
CALLE 18 # 10A -21

Tel: (031) 3204098814

XADIMA Funza - Colombia
s & ampron comercialxadima@gmail.com
ipalec e

Factura electrénica de venta
No. D-943

Fecha y hora Factura

|  Sefiores Alcaldia Municipal de Funza . .o : | Generacin | 2411112022, 12:18 ?
TNIT 899.999.433-5 Teléfono (031) 8234072 H o j 5
E :Direccibn Carrera 14 N.°13 - 05 Ciudad Funza - Colombia B ! Expadicién . 2401112022, 12:18 i
T - - T T T T s e | Vancimlanto ' 24/11/2022 :
i
S SOOI URN : e e e ‘ .
| ; — S A e e P e ey
I . " . Impto. . W, Vator !
i . fem Céodigo : Descripeidn i Garge Cantidad | |\, ' Impta,Cargo I Vr.Bruto
{ T T et T D S L IR Rt s
' " 1 !p10s63 | Fotocopia blanco y negre tamafio carta y oficio ! 19%, 5348.00| 130,00 | 132,095.60 | £95,240,00 i
T T T e e R B T ey
f 2 1 010564 Fotocopia a coler tamafio carta y oficio i 19 % 706.00 E 1,300.00 : 174,382.00 ~ 917,800.00 : §
o i i o s s 8 st i min .t s o s [ [ | S IO W - - - -
H s 1 Lot T T
i 3 1‘ 010892 Fatoplano pliego . | 19 % 38.00 i 8,500.00 i 61,370.00 ! 32300000 | &
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Total it 3 T T
otal items: Total Bruto | 193604000 z
Valor en Letras: , , . [ va 1% : 367,847.60 2
Dos millones trescientos tres mil ochocientos ochenta y siete pesos micte con sesenta | N R B
cent. E_mau aPagar i 2,303,887.60 ﬁ

Condiciones de Pago:

Pagoa crédito - Cuota No. 001 vence el 2022-11-24 por $ 2,303,887.60

Observaciones:

Valor en Letras: Dos millones trecientos tres mil ochocientos ochenta y siete pesos con

sesenta cantavos.

Cuenta De Ahorros Bancolombia N° 15974632401

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprader declara haber racibido real y materlalmente las
mercancias o prestacion de servicios dascritos en este tiule - Valor. Numere Autorizacién 1876403462724 aprobado an 20220830 prefijo D desde sl nimero $29 al 2000
Vigencia: 12 Mases
Responsable de 1WA - Actividad Econémica 4761 Gomercio al por menor da kbros, perisdicos, materiales y articulos de papelaria y aescritario, en establecimientos especializados Tarifa
CUFE: c418925/e05cbBBab0dci5275cab7bdb5f477d50¢d6715aMb537 28ad4debIad2cf0d549dedan257e62362e5eaBacst
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

FON UHA COLOMBIA MAS HONEITL

2. Cancapto Actualizaclén

4. Numero de farmulario 14845293749

(415)770721L 4]9 0014
/-\

84{8020) 000 4529374
5. Nimera da Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V | 12, Direccion seccional \ }huzén electrdnico
9005908 6 7|3 [mwesmoebon R/@ /

IDENTIFICACION \\J/ (/\\

24, Tipo do cantribuyenta 25. Tipo do documenta 26. Numera de idealifica 27, Fecha expedicidn
Persona juridica 1 Q
L N

Lugar de expedicion 28. Pals 26. Departamenio @ @Kﬂﬁap{n

31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33. Primer nombsa ((J)\> ( C Fi~eirds nambres

35, Razdn saciaf . o —
XADIMA S.AS.

/o %
35, Nombra comercial w 37(1
/)% DO’@C ONES SIGLO XXI

<

38, Pals 39, Depantamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarea O 2 5 |Funza 286

S UBISACISN/ 2, N

41. Diraccidn prncipal wﬂk
CL18 10A 21 Q

L
42. Comaa tlectrénico comercialxadima@agmail.com /) \V// /2 S

43. Cédige pestal faateond N J7 &/ N\N3204 0988 1 4[45Tatlmo2 6018760530
M’ N BLASIFCACION
Aclivj.i"“d-ﬂconémlca’\\v“/ Ocupaclén
Actlvidad principal Am‘vﬁ;d ’z-un Qtras actlvidades 52. Namero
46. Cédiga 47. Fecha inicio actividad \6‘ 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimicntos
|4761|[2013,02,oe[| \\20 ls 2 1 9]4 6 4 9] [ | | |

\V( {\\R,s..onsabnidades, Calidades y Atributos

'\} 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
53°°di9°|5 |7 lo |14|4&|0§55+\\L N I I O T U N I O B

05 Impto. renta y compl. régimen AN
07- Retencidn an la fuente a Litulo de\rart
09- Retencién en la fuente en el impUes|

14- Informante de exogena

48 - Impuestio sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finajes.

Ohlig‘.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10
! I I I I I | ( I l ’ 55.Foma 56, Tipe Senviclo 1 2 3 _
54, Cadigo |57' Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l l | l [ 2. cee |

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, Ia inscripeidn en ol Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y an consecuoncla no so oxigird su rgnovacién

Para uso excluslvo de a DIAN

50, Anaxes S D NO 80. No. de Folios: E 61.Fecha [2022-08-08/12:35:50 |

La informacién suminlstrada a ravés del formularia oficlal de inscripclén, actualizacidn, suspensidn | Sin paruiclo de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn dol Registro Unico Tributaria {RUT), deberd ser axncta y voraz; en caso de consialar | gima auterizada:

inexactitud en algune de las datos suministrados se adelantardn los procedimignios adminisirativos
sancionatorios o da suspensidn, segdn &l caso.

Paragrafo del erfculd 1.6.1,2,20 del Decreio 1625 de 2015

Firma del solicitante: 884, Nombre DIAZ MENDIETA ARNOLD

985, Cargo Representante legal Cerificade

Facha gongracidn documento POF: 08-08-2022 12:36:50PM
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D | A\ N' Formulario del Registro Unico Tributario

POR WML COLOMBIA Mi) HONTITS

Pagina 2 da 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 14845293749
(415 TJ'J' 489584(8020) 0000 14[4‘5 374
V2

5. Nimero de Ideniificacitn Tributaria (NTT) 8.V | 12, Direccion seccional \E )‘L%uzdn electrdnico
90059086 7|3 |mouesosvbonons /(\\443 ./
Caractaristicas y formas do las organizaciones \\.J / A(/\\
v

el
. 84, Entid Inshos deé}a lico da erden naclonal, depariamental,
62, Naturaloza 2 83, Formas asociativas 12 B, ol éﬁ;ﬁ;g fios de’ P
65, Fondas 66, Cooperativas 67, Sualagadelny oriap

axirgnj
83, Sin personerfa Jurfdica 89, Otras organizaciones no dasificadas 7 En ] 1
% L
Constltucién, Registro y Uittma Reforma ’N \\_/j \ \/) Composlclén del Capltat

Documento 1. Constitucién %ﬁa{_@n{"’ . et
74 Clase 0 4 01 82. Nacienal 100 %
72. Nimero 1 i .
73. Facha 20130201 2 20 34 83, Maclonal publico 0. 0%

74. Nimera de notarfa
75. Entidad de registro

0 37 84, Naclanol privado 100. 0 %
76, Facha do registro 2 130208 P 0 22083 17
77. No. Matrfeuta mercantil 7 3
2

o |w{O]|w
o
o}
«©
Fa
S
o
Feal
o
N

78. Departamanto

78. Ciudad/Municipio 4 7 i (4"7 ; 85, Extranjero 0 %

Vigencla S~ A ' 86, Extranjero piblico 0.0 %

80. Desda 2013020,8 \Y/ &}\) . X
81. Hasta § < ) . 87, Extranjero privado 0. 0 =%
AN

N
/)
\V( < \1)\/ Entidad de vigllancla y cantrol
88, Entldad de vigilanda y contral )\/ w
Superintendencia de Sociedades . (O A% [_5|

{[ ;:J //‘ \-_/ Estade y Benoficio

Itern B9. Eslado actual \\.S/ﬁ»-‘-ech@esmdo 91. Mamero da Identificacidn Tributara {NIT) 92. 0V
i IVt a AV i lhiaal A R e e e -~ s e — e e = - .
— oy idanti g o my g a |y . . ——— g e | - m—— o = e g ¢ A ggan 1 s = - . - b Rijeih e e———
| Va\uiliad :
- e o e e e~ _ ] - e e mmrmm am e e i e v e =
A e i
2 | .
£ Q A
m— n | ——— e = e = aa -\ [ S el L T PP et et W A Emsle i - e e = e .. - -
3 l | : .
— - — —— - —mr ] —— a L —— - . ——— —— —— - - — — — -~
————— - - m ss e v ......--[.- il W /g — Rr—_——— —— g e CEGARS- T W W s i s R e e b — A e — am - e —ukem
S U P P— I U
- | e ‘!-.._.......ﬂ. — e oa | o= o —n - o et i ¢ e = . b —
5 | -
[ — - —— . Lrme—— —_— — 1 L A - - - - — o . - . — — — — = ——— E ] — - — =

Vinculacién econdmica

95, Num%rg de ll;iemil'l&'iudn Tribulania (NIT)de la  gg py.

93, Minculadidn | gs. pmbire det grupa aconémica yio empresaria) Metriz © Conirolante

§7. Nombre 6 razdn social de la matriz o controlante

170. NUmero de Idenlificacién tributarta | 171, Pals 172, Numero ce Kentiflcacidn tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exteror con EP

173 Nombra o razéin social da |a socedad o natural del exterier con EP

Facha generacidn documento PDF: 08-08.2022 12.36:50PM




LA

PDR UHA COLOMEIA MAS HONEETL

Formulario del Registro Unico Tributario K

Representacion

Pégina 3 e 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4; Nomero de formulario 14845293749
5)77107212489984(8020) 001484529374 9

4. Numero de Identificacién Tributaria {NIT} )
900.5 908487

6. DV | 12, Direccion seccional
3 Impuestos de Bogotd

)

@K\«)}fﬁuzon electranico

Representacion

8. Reprasentacidn
REPRS LEGAL PRIN

18

§9. Fecha inicia ejersicio representacian
2022 @ 7l

100. Tipo d& dacumento

Cédula de Ciudadanl {3

101. Numera da identificacién

7 9 5 6 3 8 6 9

&

O

\)(ﬁfiwmem de tarjeta profesional

104, Primer apeilide
DIAZ

$05. Segqundo apellido
|MENDIETA

108, ant}
|ARNOLD

> (O

107. Otras nombres

I

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

mbre
110. Razén sadial representante le%v%\

98. Representacidn

99, Fecha inicio ejercicio repres % @/

100. Tipa de documento 101. Numero da identificacion &%\/(&%\) 102. DOV |103. Numere de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido <\ ? 106, PrimefGafabra 107. Ctras nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 10¢. DV] 110. RazénWmtanl@
93. Representacién 9% FeWr%ﬁr@;@mén
S 1 o
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identiﬁca< (%/ 102. DV [103. Numero de tarjeta profesianal
3 > L7 |
104. Primer apellido 105 Sef wo W +06. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacian Tribtaria (NIT) %DV @‘M’a\ representante legal
PR N >
98. Reprasentacin M Q‘S‘ﬁ“cha inicio ejercicio representacion
/? A/>’ ) L | [
100. Tipo de docurents W da Qrca? 102. OV ] 103, Ntimara de tarjeta profesional
. _ |
104. Primer apellido 405 Sj]undo apellide 106. Primer nambre 107. Gtras nombres
108. Numero de ldentificacidn Tnbuwns@ 109 DV| 110, Razén sacial representante legal
98. Representacidn 99, Fecha inicio jercicio representacin
1 1 ‘
100, Tipo de documenlo 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Ndmero de tarjeta profesional
; |
107. Otros nombras

104, Primer apellido

105. Segunda apellido

| l

106. Primer nombre

108. Numero de Identificacién Trbutaria {NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 08-08-2022 12:36:50PM




Ogcompensar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE CIRECCION TELEFOND CORRED PLANRLLA FECHA FAGO ALOGIADA CANTIOAD
CALLE 12 ¥ 108-15 L] ENMEADOY e
N 0005908873 XADIMA S.A S, BARRIO VILLA B0187005M | comerciatuadimagpgmat com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NOUMEROD
AR Y Pﬂ#:*:flﬁ-ﬂ Y FLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLABE NOMBRE PERICO0 SALUD | PERIODO PENMIONZS
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL conGo DEPARTAMENTO CIUDAS / MUNICIPIO _ TOTAL A PAGAR
UNICA D = Lav 1420 CUNDINAMARCA, FUNZA s 2022-11 2022-10 E 0PN2022 8382974160 $245.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES 8ALUD R .
Cédigo EPS Nombre . NIT Cottrecidn Oblig UPC Adiclonal neapacikisdes Licencla Matermided Dias Mors Valor Mon Tots! s Peger | No. Alllados
Valor Wors [T
No, Autortzacion Valor No, Autortracion Valor Cotiractén
EP5008 Compensar EPS B50068542-7 40.000 [ [ [] [ [ 0 40,000 [ .
TOTALES PERBION [ . .
Cadigo AFP Nombrs NIT gol.lnclén Aports Yoluntaric Apot‘h Voluntario Aporte FAP - ngﬂ_- FM.- Diss M \él!w m Vnk:'lpon Totsl s Pagar Mo, on
2514 ! Cotpensionss 1 & | vo0¥de00e-7 180,000 .F e [ 0 6 x| x o o1 |y o ™~ 160.000 FXIE
| J /7 \\ / AN | “'
r £
/ | \ ; ! ;
TOTALES RIEAGOS LABORALED . i 7 . i
Codigo ARL Nombre NI Cotizscién pacl Ap Valor Neto | Dlas | valorMors | Bubtotat | No.Radicado | Valor Sakdoa Fondo Total a Pagar | No. Aflllsdos
Obligsioris | No. Autortzscion | Valos * Bistamas Cotlzaclon | Mo | Cotizscdn | Cotizecion | Baldo » Favor Favor Bolidsiidas
1423 Positva Soguros 8800111538 5.300 R 1 1 5.300 0 [ 5,300 N E 53 | Fsam0 [
TOTALES GAJAS I ] , / / /
Codigo LLF - Nombes it Valor Aports | Dlas Mora | Vator Mors Aports | Totsl e Pagar | No. Aisdos
CCF24 Compensar Caja 8800889427 40.000 ] [] 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports Diss Mors Vator Mora Aports Tota! » Pagar Wo. Afillsdos Tipo Admintstrador No. m’“ Valor "$,“'“':f- LMA | v s Pager
SENA Sabsd 1 40,000 40,000
0 [ | 0 | [ | 0 Peralon 1 160.000 180.000
ICBF Riesgos Latorales 1 5.300 5,300
0 [) | [ | ° ] 0 CCF 1 40.000 40.000
ESAP . ESAP 0 0 )
] | | \CBF o ) 0
MEN MEN 1] [ 0
I I | . SENA ) ) e .
TOTALES 4 245.300 245300

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de [nformacién




o!:compensonmiplaniua.com _ PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES _

OATON DEL APQRTANTE QATOS DE LA PLANILLA
Tird NOMERO MOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLANLLA FECHA FADC ABOCIADA CANTIDAD
ABDCIADA {DUAIERARG)
CALLE 18 # 108-13 EXCHERADO PAGOD EUPLEADOY hind
NI 00500887-3 XADIMA S A S BOI3TEOSM | comerciatxadima@gmal com o FECHA FPAGO NUMERO
BARRIO VILLA PARAFIACALES ¥ PLANILLA | (DWMESARG) | PLANILLA \ o
FORMA CLABE NOMBRE SALUD TOTAL A PAOAR
PRESENTACION APORTANTE BUCURBAL D0 DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUKICIPIO
UNICA D - Lav 1428 CUNDINAMARCA FUNZA o 2022-11 202210 E oz | saszeraise $245.300
ETALLE POR COTIZANTE
: INFORMACION COTRZANTE WEORMACION NCVEDADES PENRION [T RIERGON LABORALES ccF PARAFISCALES
e, e i o ottt | vontuie | ponatans Fends sttyaciini| Cas. l Apore | G ows | dpern | Apern | Apera
Tt | pmiicacion Apvhiow ¥ Hemtre !l ! T HEEEURHOD N G ] mearr Jeaunena | R | - rensionat v | cosers | moemn RN T | meam im“?: wocor | A | o emcrns| S0an | AT | NAP ‘G."
sqiiarning
cc | e IMAZ LENIETA ARNCLO 1]a J P11 | 7u | 10w | wome [] [] [ ° [Pecce | 1000000 ] 40000 | %423 | toooooo | 1 | B3 | coras | voooooo | 4ntoe [ ] [ [] o |
!_... — f '

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de fnformacidn

LY



X ADIAMA

Solucioncs & Suministoos
Empresarialos

CERTIFICACION

Yo, ARNOLD DIAZ MENDIETA Identificado con cedula de ciudadania N2 79563969 de
Bogota D.C., en mi calidad de Representante Legal de la sociedad XADIMA S.A.S. con NIT.
900590867-3, declaro bajo gravedad de juramento encontrarme a paz y salvo en el pago de
aportes a salud, pensidn, riesgos profesionales y aportes a caja de compensacion familiar,
instituto colombiano de bienestar familiar y servicio nacional de aprendizaje Sena, a lafecha
de presentacién de esta propuesta, correspondientes a la ndmina de los Ultimos 6 meses
en los cuales se me ha causado la obligacion de efectuar dichos pagos. Lo anterior en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes dé noviembre de 2022.

Cordialmente,

\

ARNCLD D!AZ MENDIETA
Representante Legal
XADIMA S.A.S

NIT. 900590867-3

CALLE 18 N2 10215 BARRIO VILLA ADRIANA FUNZA — CUNDINAMARCA .
PBX 8760530 MOVIL/ 3204038814 / E-MAIL: comercialxadima@gmail.com / sigloxxi.dotaciones@gmail.com
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EL. SECRETARIO DEL DESPACHO DE LA SECRETARIA GENERAL
DE LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la empresa XADIMA S.A.S con NIT 800.590.867-3 cumplié a satisfaccion con las obligaciones
establecidas dentro del contrato de arrendamiento CO1.PCCNTR.3635116, cuyo objeto es: “
SERVICIO DE FOTOCOPIADO, FOTOPLANQS, -ANILLADO Y EMPASTE CON DESTINO AL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL.” durante el periodo comprendido entre el veintiuno (21) de octubre y el veinte (20) de

noviembre del afio 2022.

Dada a solicitud del interesado los veinticuatro {24) dias del mes de noviembre de dos mil veintidos

(2022)
DIEGO ERNESTO GUEVARA FORERO
Secretario de Despacho
Secretaria General
NOMERE DEL FUNCIONARIO CARGO FirmA,
Proyectd Johana Triana Avila Contratista ' i

ajustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe de despacho.

CP. 25002b / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la infarmacion que obra en este documento, el cual'se encuentra

Tel. +57{1) 8234070/ 8234071 /8234072 /8234073 Fax. +57(1) 82576 20

contactenos@funza-cundinamarcagov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Version;

Pagina: 1 de 2

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022007647

Nit: 899993433-5

lunes, 28 de noviembre de 2022

COMPROBANTE AFECTADO | com | 2022007329 ] 28-nov.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  XADIMASAS. © CCoNIT 900590867 oV 3
DIRECCION CALLE 18 No. 10A-21 TELEFONO 8236729

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC

DESCRIPCION

SON

VALOR PAGO 2,062,910.60

ADICION No 1,AL CONTRATO N° 3635116 DE 2022, SERVICIQ DE FOTQCOPIADO, FOTOPLANOS, ANILLADQ Y EMPASTE CON
DESTINO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LAS DEPENDENC!AS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL. (CUENTA 7/10
DEL 21 OCT AL 20 NOV)

DOS MILLONES SESENTA Y DOS MIL NCVECIENTOS DIEZ PESOS CON 60 CTVS. MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA | | RUBRO PPTAL | | NOMBRE DEBITOS | | CREDITOS
11100616034 CTA AHORROS CAJA SOCIAL NQ 24050350434 FONDOS 00.00 2,062 910,60
COMUNES
24805501 2.3.2.02.02.008.1303 { ] SERVICIOS DOTACIONES & SUMINISTROS SIGLO XXi S.A.S. 1,385,183.80 00.00
900590867 B912197.120
001
24905501 21.2.02.02.008.1.89 | FSERVICIOS DOTACIONES & SUMINISTROS SIGLO XXI S.AS. 677.726.80 00.00
900590867 12199
01

Elaboro: LORENAM




< ALCALDIA DE FUNZA -
Codigo:
i ALCALDIA
P DREURER GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 2 de 2

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022007647
Nit: 8999994335

| lunes, 28 de noviembre de 2022 |
| SUMAS IGUALES I 206291060 || " 2,062810.60 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l 2022
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR
2022000795 2022000945  2.1.2.02.02.008.1.8912199.  Servicics prestados a las empresas y servicios de produceitn. 918,703.80
11001 FUENTE: 11001-{11001) RECURSOS PROPIOS
2022000837 2022000945  2.3.2.02.02.004.1903.88121 Fortalecer el servicio de atencién a la comunidad.. FUENTE; , 1,385,183.80
97.420.11001 11001-(11001) RECURSOS PROPIOS ' ‘
lTOTAL PRESUPUESTO [ 2,303,887.60 ]
|4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-2022007329 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TiPO || BASE %
24360506 SERVICIOS 4% 00.00 77,000.00 { Fyueni 1,936,040 4
24362501 ‘ IVA RETENIDO 00.00 55177.00 {1vA. | [ 967 548 | | 15 |
24072206 ESTAMPILLA PRO CULTURA PERSCNA JURIDICA 1% 00.00 1940000 [ESTA || 1,936,040 7]
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 1200000 [1CA ][ 1936040 | [ ]
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 00.00 36.700.00 [TASA | 1936040 || 2]
13058804 3W ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 | . 1160000 ['30% - | 1,936,040 ] [ 2]
P
13058802 h-ESTAMPWTA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 27,10000 [70%~ | 1636010 |[ 2]
<Y ]G0-CO
Aprabd: Elatord: .
Firma y Sello Beneficiario
/ DEISY "'rlANA VASQUEZ " LUZ ANDREA HERR QUINTERCQ
é SECRETRRIA DE HACJENDA TESORERA
Resolucion No 0Qp26 de mﬂ» 12 de 2008 ¢.c o Nit

Elaboré: LORENAM




