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Bucaramanga, 20231E0133420 U RV RN ORERA AR

Doctor

WILSON CRUZ CAMARGO
Director de Recursos Financieros
Contraloria General de la Republica
Bogota D.C.

Asunto: Cuenta Servicio de Aseo Noviembre 2023

Cordial saludo Doctor Cruz:

Atendiendo el asunto de la referencia, me permito remitir la factura No. ASFE835 de
la firma ADMINISTRADORA SILVER LTDA identificada con NIT No. 900.019.452-4
relacionado con la prestacion del servicio de Aseo y Cafeteria en la Gerencia
Departamental Colegiada de Santander, correspondiente al mes de Noviembre de
2023, con cargo al Contrato No. 002 del 10 de mayo de 2023, con Registro
Presupuestal No. 172223 del 11 de mayo de 2023, para su respectiva legalizacion y

pago.

Atentamente,

RAFAEL OGLIASTRI QU%

Gerente Departamental de Santander

Anexo lo anunciado

Proyectado por: Claudia P. Quintero Lozano. Profesional Universitario G.01

Carrera 20 No. 33-39 e Cdadigo Postal 680006 « PBX 097 6521515
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co ¢ Bucaramanga, Colombia
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EL GERENTE DEPARTAMENTAL DE SANTANDER EN CALIDAD DE
DIRECTIVO COLEGIADO

CERTIFICA:

Que la empresa ADMINISTRADORA SILVER LTDA con NIT 900.019.452-4,
cumplioé a satisfaccién con la prestacion del servicio integral de Aseo, Cafeteria y
fumigacion para todas las dependencias de la Gerencia Departamental Colegiada
de Santander, correspondiente al mes de Noviembre de 2023, relacionado con el
Contrato No. 002 del 10 de mayo de 2023, con Registro Presupuestal No. 172223
del 11 de mayo de 2023.

Bucaramanga, 19 de diciembre del 2023

N AL/

RAFAEL OGLIASTRI QUI
Gerente Departamental de Santander

Proyect6: Claudia Patricia Quintero Lozano
Profesional Universitario G.01

Carrera 20 No. 33-39 e Cadigo Postal 680006 « PBX 097 6521515
car@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co ¢ Bucaramanga, Colombia
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ADMINISTRADORA SILVER LIMITADA
NIT 900019452-4

. i FACTURA ELECTRONICA DE
CL 74 A 80-82, Bogota, D.C., Bogota D.C.,

VENTA
Tel: +57 3183766091
admonsilver05@gmail.com ; No. ASFE835
3”-\/5 Responsable de IVA
SENOR(ES) CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA BUCARAMANGA FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION Carrea 20 No.33-39, Colombia, Bucaramanga, Santander 27/11/2023
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6521515 NIT 899999067-2 27/11/2023
ID item Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 | Servicios Integrales de Aseo y Cafeteria (servicios Unidad $5,970,000.00 1 $5,970,000.00
de aseo y cafeteria con tres operarios mes de
noviembre de 2023)
2 ALU10% Unidad $597,000.00 1 $597,000.00
=22 Moneda: COP PARA TRANSFERENCIAS CONSIGNAR EN EL BANCO AV VILLAS
3 Generado: 2023-11-27 17:01:53-05:00 CUENTA CORRIENTE # 074-094-764 /| BANCO CAJA SOCIAL
Validaciéon DIAN: 2023-11-27 17:02:54-05:00 CUENTA AHORROS # 24120846586 A NOMBRE DE
i Tipo de factura: Factura de venta ADMINISTRADORASILVER.
&= Tipo de operacion: AlU Forma de pago: Contado
L Medio de pago: Transferencia débito bancaria

Orden de compra: #$26-01-01;contrato002;claudia.quintero@contraloria.gov.co#$
CUFE: fb6538616408c4a5ee614c4b37dcch33026f1bel2f7b9a25c4cf93a0f80cc5d2cb9d5a41e93bdd537¢cf975e4065857df

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de Subtotal $6,567,000.00
conformidad con el Art. 774 del coédigo de comercio. Autorizo que en IVA (19.00%) $113,430.00
caso de incumplimiento de esta obligacién sea reportado a las :

centrales deriesgo, se cobraranintereses por mora. Total $6,680,430.00

Total de lineas: 2

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N°18764055166294 de 2023-09-01 Modalidad Factura Electrénica Desde N° ASFE1 hasta ASFE1000 con
vigencia hasta 2024-09-01

Representacién grafica de la factura electronica



ADMINISTRADORA Una nueva forma de prestar servicios integrales en
SILVER administracidn de propiedad horizontal, aseo,

[ Tt oo mantenimiento, conserje, todero, cafeteria e insumos

Bogota D.C., 29 noviembre de 2023

Sefior (a)

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA BUCARAMANGA
Supervisor del Contrato

Bucaramanga

Ciudad

CERTIFICACION

El suscrito, MANUEL HENRY PRIETO HERRERA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 6.034.085 de Villarrica (Tol), en mi calidad de Representante Legal de la
empresa ADMINISTRADORA SILVER LTDA NIT. 900.019.452-4, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y
demas obligaciones, (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), estos
aportes han sido pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir
de esta fecha. Lo anterior, en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002. Es cuanto puedo informar del trabajo realizado, sin otro particular me despido.

Dada en la ciudad de Bogota, 29 dias del mes de noviembre de 2023.

Atentamente,

MANUEL HENRY PRIETO HERRERA
Representante Legal Silver

Calle 742 # 80 - 82 (Bogota D.C)
Tel: (1) 217 9539 / 3183766091
admonsilver05@gmail.com



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - B
Identificacion dv Razen Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerado SINA e
ICBF
HIT 900019452 4 ADMINISTRADORA SILVER LIMITDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRADORA SILVER | calle 742 No.80-82 BOGOTA-BOGOTA DLE. 1179539 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02310 2023-11 267795210 9458804004 E 202311715 2023/11/09 | BANCO AV VILLAS o $6158,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

$10,092,000

§1,614,800

$10,092,000

$10,092.000

§108,100

$0

$0
Centro de Trabajo: RIESGO 2 OPERATIVO (9 $10,092,000 51,614,800 $10,092,000 $403,700 §10,092,000 §403,700 $ 10,092,000 $106,100 S0 so
Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. 9 Afiliados) 510,092,000 $1,614,800 510,092,000 5403,700 $10,092,000 5403,700 510,092,000 $106,100 s0 50
1 |cc [s2i67488 CASTAMEDA LUZ  [230301 30 $1,160,000 §185,600 |  EPS0I0| 30 51,150,000 546,400 ccr2 30 §1,160,000 §46,400 144 10 51,160,000 s12,200| 30 S0 50
2 [CC |1075625408 |CHAPARRO ANA {230301 n $812,000 $130,000 EPSO41| 21 $812,000 $31,500 cory 1 5812,000 §32,500 144 21 S817,000 58,500| 21 so s0
3 |cc [110845385¢  |CORTES LADY 30201 0 §1,160,000 sias,600(  Epsooz| 30 §1,150,000 S48, 400 CCFR7) 30 51,160,000 546,400 144 30 §1,160,000 $12,200| 30 S0 0
4 CC 5193335 FOMSECA ANA 230301 0 51,160,000 §785,600 EPS002| 30 $1,150,000 544,400 CCF22| 0 51,160,000 546,400 144 30 $1,160,000 S12,200) 30 S0 50
5 |cc {1108929043 |GAMBOA CLAUDIA (230201 10 §1,160,000 5185500 |  EP5008| 30 $1,160,000 S46.400| CCF22| 30 51,160,000 46,400 14-4f 30 $1,160,000 $12,200| 30 50 50
6 |cc 151982210 |GONZALEZDORA 231001 0 1,160,000 staseo0| EPsOTY| 30 1,160,000 546,400 coFa2f 30 §1,160,000 546,400 144 0 $1,160,000 512,200| 30 50 s0
7 lec |rzesa (GUTIERREZ RICARDO) [25-14 30 $1,160,000 5145,600 EPs037| 30 51,160,000 546,400 CeFIy 0 51, 160,000 546,400 1440 30 51,160,000 $12,200| 30 $0 0
8 [cC |1104707622  [SOLER PAULA 230201 0 51,160,000 §385,600 | EPSO7| 30 1,150,000 $46,400| CCF22f 30 §1,160,000 546,400 144 30 51,160,000 $12,200| 30 s0 @
9 [CC |4403795 URIBE JHON 230201 0 51,160,000 §785600 |  EPSOVY| 30 51,160,000 $46,400| CCF22| 30 51,160,000 546,400 14-4] 30 $1,160,000 $12,200( 30 50 %0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, 1BC

54,678,667

54| 678,667

FAETRMGT7

S4.678,667

Sucursal: COMFENALCO (5 Afillados)

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 2 Afiliades) §2,320,000 $371,200 §2,320,000 $2,320,000 R 52,320,000 $12,200 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 2 Afiliados) $2,320,000 $371,200 $2,320,000 592,800 $2,320,000 $92,800 52,320,000 §12,200 50 so
10 JCC (1014778554 [SAAVEDRA VERSA  [230201 0 51,160,000 5185600 | EPSOTY| 30 1,150,000 $46400| corFaef 10 $1, 160,000 546,400 144 0 51,160,000 $6,100| 30 S0 ©
1 T |5296768 USECHE ELIZABETH 230301 0 1,160,000 §185,600 EPSD17| 30 §1,160,000 S44,400 ccrly 30 §1,160,000 546,400 14-4 20 $1,160.000 $6,100| 30 S0 so
Centro de Trabajo: RIESGO 2 ( 3 Afiliados) 52,358,667 $377,400 §2,358,667 594,400 $2,358,667 594,400 52,358,667 524,900 50 s0
Ciudad; BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 3 Afiliados) 52,358,667 $377,400 $2,358,667 594,400 52,358,667 594,400 52,358,667 524,900 50 50
12 |CC |1075626025 MEDINA MARIA [230301 10 $1,180,000 $185,600 |  EPSO02| 30 $1,150,000 S46.400| COF22f 20 51,160,000 546,400 144 30 §1,160,000 $12,200| 30 s L]
13 {CC |S2356247 PUPQ MARTHA 3301 30 $1,150,000 §185,600 | EPSOOZ| 30 $1,160,000 546,400 CoF2l 0 §1,160,000 $46,400 144 30 §1,160,000 §12,200| 30 50 50
14 Jcc |1007596481 ,.Q.,_nmm_.._.m::mb 230301 1 38,667 6,200 EPsn02| 1 $38,687 $1,600| ccFazl 1 $38.667 $1,600 "4 538,667 $500| 1 s0 %0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Nombres IBC 18C

Centro da Trabajo: RIESGO 2 ( 5 Afiliados) £928,000 0
Ciudad: BUCARAMANGA Deplo: SANTANDER ( 5 Afiliados) §5,800,000 $928,000 $5,800,000 $212,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 561,000 S0 50
15 | ja34B7148 (CAL DEROM LUZ [25-14 10 $1,160,000 185,400 EPSO37| 30 51,160,000 544,400 CCFe0 30 §1,160,000 546,900 144 0 $1,180,000 §12,200| 30 50 S0
1% CC |63196931 (CASTELLANCS (230301 30 $1,160,000 §105,600 EPSO0Z| 30 $1,160,000 S4db, 400 CCFAQ 30 §1,160,000 $46,400 44 0 §1,160,000 $12,200| 30 50 50
YOLANDA
17 |CC (1086894355 |CASTRO VERONKCA  [230301 10 $1,160,000 185,600 EPSD37| 30 51,150,000 546,400 CCFag 30 §1,180,000 546,400 144 30 $§1, 160,000 512,200| 30 50 50
18 |CC {43649980 |MENESES MARLA 2514 10 51,160,000 5185600 EPSO4s| 30 51,160,000 546,400 CCF40) 30 §1,180,000 546,400 144 30 §1,160,000 $12,200| 30 S0 50
19 JCC |1102352075 |POVEDA WILLIAM 1230361 10 51,180,000 §785,600 EPSNT| 30 51,160,000 S46,400 CCF40! 30 51,180,000 546,400 144 30 $1,1560,000 s1,200] 30 50 o
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
o 0 TO ! 060,0 0 060,000 6 040,000 . 06 0 0
Centro de Trabajo: TOLIMA ( 4 Afiliados) 54,060,000 $649,600 54,060,000 §162,400 $4,060,000 $162,400 54,060,000 $42,700 $0 50
Ciudad: HONDA Depto: TOLIMA ( 4 Afiliados) 54,060,000 $649,600 54,060,000 5162,400 54,060,000 §162,400 54,060,000 $42,700 $0 s0
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