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CC 6 Nit: 860400602

GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S
DIEZ MILLONES OCHOGIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTAY CUATRO PESOS MICTE
Desde Davivienda Cuenta No. : 475900105416 Hacia: Davivienda Cuenta No. 476769998917

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710

ransferencia

CONPROBANTE DE EGRESO No.
33161

FECHA: 30/12/2024

DETALLE DEL EGRESO:
PAGO CONTRATO # 39 FACURAICON OCT - NOV - DIC 2024

* DETALLE PRESUPUESTO
Giro |Compromiso CRP CDP Rubro Descripcion Valor
2643 1901 858 819 2.1.2.02.01.003| ELEMENTOS DE ASEO, CAFETERIA, 3,016,531.00
i LENCERIA Y OTROS SUMINISTROS
043 2098 858 819 2.1.2.02.01.003| ELEMENTOS DE ASEO, CAFETERIA, 5,971,896.00
LENCERIAY OTROS SUMINISTROS
2643 2376 858 819 2.1.2.02.01.003| ELEMENTOS DE ASEQ, CAFETERIA, 2,413,677.00
HENCERIAVOTROS SUMINISTROS
TOTAL 11,402,104.00
. DETALLE ORDENES DE PAGO
No. Orden Pago Detalie Valor Orden Saldo
= 35708 FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 140089 2,858,097
35904 FACT. COMPRAALMACEN Nro. 140238 5,658,241
36189 FACT. COMPRAALMACEN Nro. 140370 2,286,306
TOTAL 10,803,244
DETALLE RETENCIONES
Concepio Descripcion Base Retencion % Valor
10186 24362702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 2,028,300.00 18,256.00
1016 24362702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 2,534,900.00 22,815.00
N 1016 24362702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 5,018,400.00 45,168.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 2,028,300.00 50,707.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 2,534,900.00 63,372.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 5,018,400.00 125,460.00
374 24362501 RETENCION VA 15% 385,377.00 57,808.00
374 24362501 RETENCION VA 15% 481,631.00 72,247.00
374 24362501 RETENCION IVA 15% 953,496.00 143,027.00
TOTAL: 588,860.00
DETALLE DE PAGO
Cuenta Descripcidn Debito Credito
11321026 DAVIVIENDA CTA 4759-0010-5416 CON 1496 SUS. DE RENTAS 0.00 10.803.244.00
24010101 BIENES 10.803.244.00 0.00




v FECHA: 30/12/2024 40,303,244.00

GRAN.PAPELERIA BOLIVAR S.A.S CC o6 Nit: 860400602

DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE

Transferencia Desde Davivienda Cuenta No. : 475900105416 Hacia: Davivienda Cuenta No. 476769998817

HOSPITAL NUES1 RA SENORA DEL CARMEN
NIT: 860020094-8 CONMPROBANTE DE EGRESO No.

AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 33161
FECHA: 30/12/2024
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Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN

Nombre Proceso PAGO GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS-CONVENIO 1496 2024
Fecha Pago 30/12/2024

Hora Pago 15:43

Detalle Proceso de Pago

Nit Pestino 8604006020 Referencia 8600200948
GRAN
ﬁ Mombre : PAPELERIA

BOLIVAR SAS

No. Producto o Servicio
Destino

Valor $ 10.803.244,00 Estado Pago Exitoso

XXXXXXXX8917 Banco DAVIVIENDA

© 2024 Davivienda. Todos los derechos reservades.
Portal Empresarial

https:I/portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seIeccionPagosComprobantes.jsp




REG’ON DESALUD

CERTIFlCACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

NS DEL CONTRATO *iugy™ <« % 32y % *7 39

LI

CONTRATISTA R GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS

IDENTIFICACION; .. ™ *4 860.400.602-0

23/08/2024

S
‘\

:| SUMINISTRO DE ARTICULOS DE ASEQ PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

VALOR{INICIAI:«DEL CGNTRATO ; $ 16.627.600

PLAZO INICIAL: ¥, P 4 MESES 9 DIAS
FECHA DE lNlCIO % ':i' , B 23/08/2024
‘ 31/12/2024
MES PAGADO FECHA DE PAGO:
P N o N dt T T4 i te el T

SEGURIDAD SOCIAL PERSONA JURIDICA

Certificacién de pago seguridad soclal'y FECHA DE CERTIFICACION: 07/DICIEMBRE/2024
parafiscales

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
DICIEMBRE

Que en razdn a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
TRECE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS ( $ 2,413,677 ) M/ICTE

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Si
Planilla de Seguridad Social Si
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide la certificacién en el Municipio de arca, en el mes de DICIEMBRE 2024

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund N
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro :j

Fecha: 06/12/2024 ¥

Tercero: 860400602 GRAN PAPELERIA BOLIVAR SA.S

Autorretenedor :  No Factura: 140370 Regimen : Comun Disponibilidad :858

Contribuyente :  No Fecha:  06/12/2024 Prefio: FE Reserva : 2376

. C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :

Descripcion : FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 140370 Descuento :

CONCEPTOS
Codigo Descripcién - Valor
1016 24362702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 18,256.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 50,707.00
374 24362501 RETENCION IVA 15% 57,808.00
70 19102101 ELEMENTOS DE ASEO 2,028,300.00
67 19102101 IVA ELEMENTOS DE ASEO 385,377.00
08 24010101 PROVEEDQR DE ELEMENTOS DE ASEO - DECLARANTE 2.5% 2,286,906.00
DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito Credito
15141701 860400602 2,413,677.00 / .00
24362501 860400602 .00, 57,808.00
24362702 860400602 .00 18,256.00
24402401 860400602 .00 50,707.00
24010101 860400602 .00 2,286,906.00
USUARIO

MARIA EUGENIA ROMERO
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SOMOS AUTORRETENEDORES. RESOLUCION DIAN No. 00206 EHERO 16 - 2003
NIT. 860.400.502-0 REGIMEN COMUN NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -

ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 47612 TARIFA 11.04 X MIL -
Regimén: Responsable del Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA ELECTRUNICA DE VENTA
Responsabilidad: Autorretenedor No. FE - 140370

EMISION: 2024~12-06 07:09:02

E S E Hospital Nuesira Sefiora Del Carmen De E|  NIT 860020094 - 8
ENTREGA: 2024-12-06T07:08:02

Calegio MEDIO DE PAGO
Avenlda Medina No. 6 - 06
EL COLEGIO TEL: 8475710-8475026 FORMA DE PAGO Crédito 30 DIAS VENCIMIENTO:05/01/2025
OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 038 DE 2024
NOTAS:
fem | Codigo | Producto Junidad| Remision | Cant. | Costo | %iva | lva i Valor
1 REY Jabon Rey En Barra ZZ 80663 10.00 3,400.00 19% 6,460.00 40,460.00
2 DEROX3800 Detergente Liguido Ropa X 3800 Macecofar 22 80663 1.00 41,000.00 19% 7,790.00 48,780.00
3 LIMMACE Limpiavidrios 500 Co Pistola Macecofar zZ 80663 7.00 §,600.00 19% 7,448.00 46,648.00
4 TMZBF Toallas be Manos Z 150 Coltisu Caja X24 Z2Z 80663 4.00 155,000.00 19% 117,800.00 737,800.00
5 TOCOL Toalla Cocina Scott Lavable Desechable‘ y-v4 80663 69.00 8,900.00 19% 116,679.00 730,779.00
8 @M?D )\égts]o Desechable 7 Onzas Tuc Transp P 22 80663 10.00 3,200.00 19% 6,080.00 38,080.00
7 CUGRAN Cuchara Grande Paquete X 100 Sopera prd 80663 3.00 8,000.00 19% 4,560.00 28,560.00
8 PLAICQOS Plato En lcopor Para Seco Pag X20Und  Z2Z 80663 §.00 5,500.00 19% 5,225.00° 32,725.00
9 PLADS Plato En Icopor Para Sopa Pag X20Und  ZZ 80663 5.00 5,500.00 19% 5,225.00 32,725.00
10 ESAl Esponja Acero inoxidable Oro  Plata Zz 80663 10.00 4,800.00 19% 9,120.00 67,120.00
1 PADA Pila Alkalina A A Energizer Pagx2 zz 80663 40.00 6,500.00 19% 49,400.00 309,400.00
12 PAAA Pila Alkalina A A A Energizer Paqx2 ZZ 80663 10.00 6,500.00 19% 12,350.00 77,350.00
13 PABRI Pano Absorbente Multiusos 1a zZZ 80663 40.00 4,900.00 . 19% 37,240.00 233,240.00
Total liems: 13
Factura Electronica Autorizacién DIAN: 18764061703028 SUBTOTAL $2,028,300.00
Numeracion Autorizada FE desde el No. 138501 hasta el No.140501
Vigencla del 2023-12-12 a 2024-12-12 LV.A $385,377.00
Favar Hacer Transferencia a Nombre de: GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS d
Banco de Bogota Cuenia No. 033741729 Carriente RETENCION ‘Autcrretendor|
Banco Davivienda CUenta No. 4767699898917 Corriente i
NETO A PAGAR $2 413,677.00

'La presante factura se asimila en todos sus efectos a una fetra de cambio (Art, 774 delCédlgo de Comercio).:
Esta compraventa se rige por el Cadiga de Comercio., Gran Pape!ena Bolivar SAS es distribuir. Para Garantia
Comercial frente al comprador aplica el Cédige de. Comercio segun las Pomlcas y Procedimlento informado a!

‘1

compﬁr al momento de su Vmculacnon camo chente e B FE

! fau r: " «;i ~
. FIRMA DE ACEPTADA \ /

; L
LESTRA SENGHA D
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ES. EHUSP\TP«L N
CARMEN D

*ABRICANTE SOFTWARE: DATA EXPRESS LATINCAMERICA S.A.S - NIT. 900.949.812-2 NOMBRE DEL SOFTWARE: IPSOFACTU (300949812IPS02000)
'ROVEEDOR TECNOLGGICO: DATA EXPRESS LATINOAMERICA S.A.S - NIT 900,949,812-2

Representacion Impresa de la factura electrdnica.

‘irma Electronica; SaeKWIDICmG
“Kvdfzjp7le3REn54GS4mxqd8aT7cwWxAShxpF48KV3w708DmHe7ciMb5nQIOSNTSPuXUTiqUyP 1ZI0E3ukL TtzPfILdRpCNWONWERGgxci7Tp

PiKTiqd5HMDbsldkYUBOR/eqd8nhA/I8IDaqutval23vicSwV
-eLi2ypPZZNedWbesDJKEAVMGSjr2Jym4dOMIKICShwgzoNggpjQS/HnYWdle1U9apNE26zgeadF CIrgEcPUSWJIQZ/dlapCUKyVFUrPRD43b

’035Joq7lY2aBYZ228 0ANBIcKIog20WUKYa8rv i BEHVELUINEIpWIu/X19dal 4bg==

SUFE: GRAN@ ggn:ém 'S'.A.s
i050582a4d283125bc9615234521ed3169a054ae16c510a17c67eci54875ed28a2ef0be8c30b455d6be9i5028cda1c05 )

‘acha de axpedicion y validacion DIAN: 2024-12-06-07:10:53-05:00 Pagina: 1/1




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO = g
‘ ' SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORNME DE PAGO — CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
/ INFORMACION BASICA , <
PERIODO DEL CONTRATO DE SUMINIST,
PERIODO DICIEMBRE o /6 39 DE 2024

NOMBRES Y APELLIDOS

GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS | NIT. No.

860.400.602-0"

DEL CONTRATISTA
SUMINISTRO QE ARTICULOS DE ASEO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
C’ OBJETO: NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.
pd yd
Informe No: 04_ Fecha: pd DICIEMBRE / 2024 &
Iniciacién: 23/08/2024 o |4 MESES 17009 Fecha
‘Finalizacién: 31/12/2024 ¢Inicial: | Y9 plas | & Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
' No.REGISTRO
DISPONIEILIDAD ) / VALOR _LE’R'E/SUPUEST AL // VALOR /,/
g9 < $ 16.627.600 858 b $16.627.600~
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
: $ 2413677
Valor total Del $ 16.627.600 \}a*éCobrado. yi
Contrato Valor Giros $ 14.211.337 /
Efectuados
ADICION PRORROGA L
™ . ~| Fecha de
C, Fecha de Inicio: . v Terminacion
Valor Adicién S
% Ejecucion del contrato | 99.98/% %Ejecucion Financiera | 85.46%
CUNPLE
ACTIVIDADES S| NO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
El CONTRATISTA las siguientes: X

1. Descripcion del Suministro:

M.ERESENTA;C[QN

[ TENEDORES DESECHABLES PAQUETE X 100
CUCHARAS DESECHABLES PAQUETE X 100




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —Z
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

GUANTE DOMESTICO CALIBRE 25 TLL 8 PAR
GUANTE DOMESTICO CALIBRE 25 TLL 7 1/2 PAR
JABON LIQUIDO DETERGENTE 3.8 ML GALON
JABON LIQUIDO LAVA LOZA GALON
SERVILLETAS DE MESA PAQUETE X 3
ESPONUJILLA DE ALAMBRE x 12 UNIDAD
MECHA TRAPERO 1000 ROSCA UNIDAD
II\DIIAI'IéO ESCOBA Y/O TRAPERO METALICO 1.40 UNIDAD
PAPEL HIGIENICO UNIDAD UNIDAD
PILA AA ECONOMICA PAR

PILA AA DURAXEL PAR

PILA AAA X PAR
LONCHERAS PLASTICAS 10 LITROS UNIDAD
PILA 9V UNIDAD
PILA C4 ] UNIDAD
PLATO DESECHABLE PANDO SECO PAQUETE X 20
PLATO DESECHABLE HONDO PAQUETE X 20
PLATO DESECHABLE PONQUE PAQUETE X 20
ESCOBA SUAVE SIN PALO UNIDAD
ESGOBA DURA SIN PALO UNIDAD
BOLSAS UNIDOSIS (PEQUENAS) 4 X 8 PAQUETE X 100
BOLSAS UNIDOSIS (MEDIANAS) 6 X 9 PAQUETE X 100
TOALLAS PARA MANOS CORTE Z X CAJA X 24
VASOS DESECHABLE TINTEROS PAQUETE X 100
PANOS ABSORBENTES 40 X 38 CM UNIDAD
VASO DESECHABLE 7 ONZAS PAQUETE X 50
COPA DESECHABLE 1 ONZA x 25 PAQUETE X 50
CUCHILLOS DESECHABLES PAQUETE X 100
CONTENEDORES PARA ALIMENTOS X UNIDAD
UNIDAD

RECOGEDOR PLASTICO UNIDAD
VALDE PLASTICO 10 LTS UNIDAD
BOMBILLO AHORRADOR I UNIDAD
ESPONJILLA DE BRILLO UNIDAD PAQUETE X 12
HIPOCLORITO 20 LTS GALON 20 LT
LIMPIA VIDRIOS 500 ML UNIDAD

r@‘
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
. SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 7
\ Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACIéN V01-2024

ENCEDEDORES UNIDAD
CHURRUSCOS PARA LAVAR BANOS : UNIDAD
JABON AZUL BARRA ’ UNIDAD
ESPONUJILLA SABRA VERDE UNIDAD
CHURRUSCO TELARANA ! UNIDAD
DESENGRASANTE UNIDAD X 500 ML
DETERGENTE EN POLVO X 500 GM UNIDAD -
ATOMIZADOR PLASTICO X 500 ML _ UNIDAD
CEPILLO MANGO PLASTICO UN’IDAD
TOALLAS ABSORBENTES UNIDAD
GANCHO METALICO TRAPERO 20CM ‘ UNIDAD
MECHA TRAPERO METALICO 20 CM ' UNIDAD
MECHA TRAPERO MOTOSO PARA BRILLO 100 UNIDAD
CM
PERCHERO PARA ESCOBA Y/O TRAPERO " UNIDAD.
VASOS 14 ONZAS PLASTICOS PAQUETE X 25
| CEPILLO TIPO CHURRUSCO (LAVADO + UNIDAD
INSTRUMENTAL)
MEZCLADORES DE CAFE X 500 PAQUETE
CARRO DE ASEO MEDIANO MARCA RIMAX UNIDAD
Nota: Los items anteriormente enunciados pueden variar de acuerdo con las
necesidades del servicio, debidamente justificadas por el supervisor del contrato
1. Suministrar los implementos en 6ptima calidad, respetando presentacion, unidad de
medida, valor o precio unitario del producto y la totalidad de la cantidad requerida.
2. El amacenamiento y manipulacion de los productos suministrados debe ser acorde
a las especificaciones de! fabricante o la clase de producto.
3. Eniregar los suministros en la sede del Hospital asumiendo el costo del transporte.
4. Entregar los suministros en la sede del Hospital asumiendo el costo del transporte.
| /
CONTRATO SUMINISTROS No. 39 DEL 20%/
RELACIONO UNA FACTURA 7 7
' FE - 140370 $ 2.413.677




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
‘ SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

v
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo

i SUB-F2

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES L
Version

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES =
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL codido

COLEGIO g
B : SUB-F2

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES -
VYersion

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
¥
PG s e oY el COBSERVACIONES GENERALES. . °7 .~ " = .

Fecha Suspension: ' Fecha Reanudacién

Yo MARIA EUGENIA ROMERO RODRIGUEZ en mi calidad de referente en el area de almacén, de laE.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las actividades

mencionadas anteriormente se cumpliefon a cabalidad por el contratista GRAN PAPELERIA BOLIVAR
SAS; se adjunta planilla No. 7951115211 pago de aportes a Salud, Pensién y’ARL, con fecha registrada
de 2024/12/02: hora: 11:44 am

Anexo copia de certificacién de pagos de Aportes al Sistema de Segundad Social y Parafiscales, Persona
Juridica, Art. 50 Ley 789 de2002, expedlda por el rev;so;ﬁscal de fecha 06 de diciembre de 2024.

3

* FIRMA COORDINADOR AREA ~ =% =77 1"

veB® COORK<QADOR DE AREA
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W JUNTA CENTRAL £
AOMNSTNTY DE CONTADORES & |

Certificado No:

P0eE000000000000

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
_QUIENTINTERESE~.__

.//A t\

o
P\

o ﬁgfwmm““ﬂhw~ \
Que el contador publlco LUIS J‘,ARIWT\IDO TEJADA LOPEL ldentlfcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11451208 de’APULO (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta ProfeS|onal No 67143-T SI

tiene vigente su mscrlpcmn en'la Junta Central de Contadores y desde Ta fecha de\lnscnpcxon
U

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS|* Lt L LT

************************&k&iﬁ**ﬂ*******************ff****v********

********************#%************************F&*********{&*******
¥ 2

SR paun
/ i ,r‘;x T 3 o e e ! \ i
REECARRRE

J ]
Dado en BOGOTA a los 7 dids del_mes'g de| Noviemb; ,‘de.,2024 con ﬁ,wgenca‘\ de

contados a partlr df la fechaﬁde su expedicion. t
[N Ny
f

A
A
(}3) Meses,

i v
F] <

) b
| \ N [
% \ )ﬁ}m oS #
kA % SANDRAMILEN&B OS PULIDO r’!« ‘j/

SN DIRECTOR GENERAL FAv
\’1 W 1?‘*» ] . i Zf"- _}’

PN
ESTE CERTlFlCADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOEN EL ART[CULO Z,DE. LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074‘IBE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

=

e r —
Para confirmar los datos y veracidad"de'esté’ggrﬁﬁgadb».—'lo‘ﬁ'ﬁede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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@E‘ "GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. Cra. 60 No. 10-44 OF, 311 » PBX: 413 6265 - FAX: 413 6303
SOMOS UNA EMPRESAA SU SERVICIO Telefonos Ventas: 413 6265 - 447 7081
www.granpapeleriabolivar.com Bogotd, D.C. - Colombia

B l&ﬂ@ﬁ% contacto@granpapeleriabolivar.com - gpbolivaritda@hotmail.com

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, GERARDO ACOSTA MARTIN, identificado con cedula de ciudadania No. 17.086.368, en mi condicién de
Representante Legal de GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. lIdentificada con Nit 860.400.602-0,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogoté D.C. CERTIFICO el pago de los aportes

OParaﬁscaIes realizados por la compaiiia y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Durante 43 ANOS,

incluyendo los tiltimos seis (6) meses Anteriores a la fecha de cierre de esta INVITACION

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, Luis Armando Tejada Lépez, identificado con cedula No.11.451.208, y con Tarjeta Profesional No.
67143-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de GRAN
PAPELERIA BOLIVAR SAS. Identificado con Nit 860.400.602-0, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaﬁia, certifico el pago de los aportes realizados por
la compafiia por conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Durante 43
ANOS, incluyendo los Gltimos seis (6) meses Anteriores a la fecha de cierre de esta INVITACION
Estos pagos, comresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICFES Y SENA, De Acuerdo a la Norma establecida.

e

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: Luis Armando Tejada — REVISOR FISCAL.

La Presente ificacign” se expide en el mes de Diciembre 6 del afio Dos mil veinticuatro
(Diciembre 6 de 2024) Para: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARWMEN DE EL
COLEGIO - CUNDINAMARCA

contacto@granpapeleriabolivar.com
gpbolivarlida@hotmail.com
SOMOS LINA EMPRESA CON 42 ANOS DE EXPERIENCIA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

&P#Banco avViltas

. . o dn

& 0 T% ¥ L DATOS GENERALES DELAPORTANTE. -

et e AN

B TTETEER g
J"‘Ck“whﬁ;?'. BRET

TIPO IDENTIFICACION
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 60 10-44 OFC-301 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

860400602

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4136265

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de libros,

S|

-w-.(

3 DATOS.G GE ERALESDE’

NUMERO PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

E-EMPLEADOS

MES diciembre
ANO 2024
1093288199

52
] ADMINISTRADORA\
NIT cODIGO yd ~ NOMBRE S %,
900336004 | 25-14 : ya 25-14 COLPENSIONES. N\ % 7 $ 3.399.000
800224808 | 230301 Vi 230301-PORVENIR "% % 1 $278.400
- ¢ s SUBTOTAL: 8 ¥ $ 3.677.400

AR B L
N T céoico i 1 ]
800251440 EPS005 § % ., EPSQU5-SANITAS S.A. 7 ! 8 $ 1.159.600
830003564 EPS017 5 % EPS017-FAMISANAR- 4 J 2 $ 112.400
800130907 | EPS002 L % EPS§002-SALUD TOTAL 7 ; 1 $ 52.000

Ty SUBTOTAL: 11 $1.324.,000

i / /
e S e A L TCAJADE.COMPENSACION. 7 hp il o
. ’ermﬁs RADORA OO~
NIT CODIGO . THgpMERB DY -7
860013570 | CCF21 T CER24-CGAFAM™ 11 $ 1.324.000
g SUBTOTAL: 11 '$1.324,000 .,
T RIESGOSIPROFESIONALESE o int Tt
ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
890803790 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $ 304.100
‘ B y »  SUBTOTAL: 11 $:304,100

2024/12/02 11:44 AM

VALOR SIN MORA:

$ 6.629,500

VALOR MORA:

AN

TOTAL PAGADO:

\ $ 6.629.500

W

USUARIO: SOl - CC80030225

PAGINA 1 DE 1




; . )
;- ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario &
g - - 54
£
2. Conceplo I 0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 141006994687
(415)7707212485984(8020) 0086014100699468
/,—R
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonal k}t uzon electronico
86 04006020 Impuestos de Bogota r\ ﬁ;
IDENTIFICACION \ NS NS
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacjs 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 Q . ,
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento % mem
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (ﬁ\} ((%%&énombres
35. Raz6n social %
GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. ﬁ/} %
——r
36. Nombre comercial % 3788
GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.AS. /> N
P ECL NN
38. Pals 39, Departamento \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. & 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal w
CR60 10 44 OF 311 312 O
42, Corren electionico gpbalivarltda@hotmail.com /7 N/ / a4
43, Cédigo postal [ 4a. Telefon{ ) /N6 01413626 5|4 Teisono2 6014477081
SN N\ DLASIFICACION
Activ}aad.nconémica&w Ocupacién
Actividad principal : Ac\ vm \) Otras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cé Fech igi d 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 76 1|[1 9801 2,1 3| |4§/\9 >0 AN 1] | | | | | 1
N4 (\\ég§p8nsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4 m %‘V\% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
so.coaols |7 |9 [1 4|1 gle N S T N I B
e’ 05- Impto. renta y compl. régimen ofgifan_52/Fasii dbr-dl Ctronico
07-Retencion en Ja fuente a titulo de\rent 5 -finformapie de Beneficiarios Finales
08- Retencidn en la fuente en el imp
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - | Q
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l | | l | I ] I 55, Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédige |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I | | rocre |
:JMPORTANTE Sln 1} de 1as za , .,..uhaya lugar, la, lnscripcion o el Registro Unico Trlbutariu -RUT tendré vigencia { 'j." i yg_n' c s uu:ﬁe 450t Ién |
N T S " Parajuso exclusivo de la DIAN KR : e . e
. - ; |2024 04-087/10:44:05 k
59, Anexos Sl l:] NO n ) & . S?..No.‘de Fn_ﬁos. El o , §1.Fecha i _ _J '
La informacién suministrada a través del formularlo oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjulcio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelant os procedi itos adi
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del arﬁculo 1.6.1.2.6 del Decralo 1825
de! 2016. De lgual manera al formalizar el tramite el usuatio fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre ACOSTA MARTIN GERARDO ARISTIDES
Firma del solicitante: ,
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 07:13:12AM
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CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOCSB:gUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

39

GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS

860.400.602-0

23/08/2024

2| SUMINISTRO DE ARTICULOS DE ASEO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

D | $ 16.627.600
258 4 MESES 9 DIAS
23/08/2024
31/12/2024
| MES PAGADO FECHA DE PAGO:
R O A TR e e ) S S S A R R TR
SEGURIDAD SOCIAL - PERSONA JURIDICA

Certificacion de pago seguridad soclaly FECHA DE CERTIFICACION: 24/09/2024
parafiscales -

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
OCTUBRE

Que en razén a dicha ejecucién, el valor correspondiente a pagar es de
TRES MILLONES DIECISEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y UNO PESOS ( $ 3,016,531 ) MICTE

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social - Sl
Factura -Cuenta de cobro 7~ N\ Sl

DO P%lzon PENA
(_SYPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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Ty, NIT. 860.020.094-8 ¥
~ Avenida N° 6 -06 - EI Colegio-Cund i
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nro
) Fecha: 07/10/20243
GRAN PAPELERIABOLIVAR SA.S

Tercero: 860400602

Autorretenedor :  No Factura: 140089 fae " Regimen: Comun Disponibilidad :858

Contnbuyente No Fecha:_  07/10/2024 Prefjo:  FE Reserva: 1901

L. C A AC IVIDAD SERVICIOS Retencion : ;
Descripcion : [FACT. COMPRA ALMACEN Nro. 140089 Descuento .

CONCEPTOS

Codigo Descripcion Valor

07 , 15140601 MATERIALES ODONTOLOGICOS 90,000.00

10. 15149001 OTROS MATERIALES 255,000.00
1016 24362702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 22,815.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 63,372.00
374 24362501 RETENCION IVA 15% 72,247.00
399 16351201 COMPONENTE DE PROPIEDAD PLANTA'Y EQUIPO 198,000.00
70 19102101 ELEMENTOS DE ASEO 1,821,700.00

939 19100601 LOZAY CRISTALERIA 64,000.00

944 19102103 ELEMENTOS DE CAFETERIA 106,200.00

04 15180401 IVA MATERIALES ODONTO 17,100.00
07 15189001 IVA OTROS MATERIALES 48,450.00
373 16351201 IVA COMPONENTE PROPIE 37,620.00

67 19102101 IVA ELEMENTOS DE ASEO 346,123.00

913 19100601 IVA LOZAY CRISTALERIA ) 12,160.00

918 19102103 IVA ELEMENTOS DE CAFE 20,178.00
08 24010101 PROVEEDOR DE ELEMENTOS DE ASEO - DECLARANTE 2.5% 2,858,097.00

! DETALLE CONTABLE ,
N on

Cuenta C Costo UFuncional Lugar Nit Debito /;Cr/edito
15140601 860400602 100 00 // .00
15141701 860400602 823 00 .00
15149001 860400602 303 450.00 / .00
15149004 860400602 76,160.00 .00
16351201 860400602 235,620. 00 .00
19102103 860400602 126,378. 0 R .00
24362501 860400602 .00 72,247.00
24362702 860400602 .00 22,815.00
24402401 860400602 .00 63,372.00
24010101 860400602 .00 2,858,097.00
USUARIO "

MARIA EUGENIA ROMERO

reaa ek

Ve n




SOMOS AUTORRETENEDORES. RESOLUCION DIAN No 00206 ENERO 16 - 2003
NIT. 860.400.502-0 REGIMEN COMUN NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ,

icA ACTlVlDAD ECONOMICA 476812 TARIFA 11.04 X MiL g_" -
Regimén: Responsable del Impuesta sobre las ventas - IVA - . FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Responsabilidad: Autorretenedor AT No. FE - 140089
ESE Hospital Nuestra Senora Del Carmen De El NIT-860020094 - 8, . B
Colegio ., o .4, ., ~ MEDIODEPAGC
Avenida Medina No. 6 - 06 i ‘ ’ : .o
2
M 3 O o .
5l COLEGIO " TE1 - BATATA0-RA7EN26 o EGRMA NE PAGO Créditn 30 DIAS
OBSERVACIGNES CONTRATO.NO. 039 DE 2024 *
NoTAS: . ‘ b
Kem l Codigo ‘Producto ] Unidad ] Remision Cant. I Costo I % Iva | Iva Valor .
K REY Jabon Rey En Barra zZ 80226 25.00 3,400.00 19% 16,150.00 o 101,150.00_
EZ s CEINS;I'RU Cepillo Para Lavardo Instrumental z 80226 10.00 9,000.00 19% 17,100.00 -, 107,100.00°
13 CEPIE§CU Cepillo Para Lavado De Escupideras zZz 80226 10.00 9,000.00 19% 17,100.00 ) 1()7,1'00.00l
ﬁ L CEPLAETASK Cepillo Sanitario Con Base Econo Taskpro ZZ 80226 10.00 7,400.00 19% 14,060.00 +3  88,060.00
. ESBMSIN Escoba Cerdas Blandas Sin Mango Y4 80226 10.00 4,800.00 19% 9,120.00 §7,120.00
5[3‘ BLANBER20L Blangueador Berhlan De 19000 Mi z 80226 2.00 46,000.00 19% 17,480.00 W 109 480.00°
i GUAI\{ 1 2 Guantes Negros Calibre 25 Talla71,2Let  ZZ 80226 20.00 7,500.00 19% 28,500.00 178 500, 00
7 g B ) !
8 METROX100 Mecha Para Trapero X1000 Grs De Rosca  ZZ 80226 20.00 12,000.00 19% 45,600.00 285 600.00°
1 JAGO,LD- Jabon Detergente En Polvo X 450 Gramos ZZ 80226 30.00 5,500.00 19% 31,350.00 s 196.350.001
K * “
' LlMMAbE Limpiavidrios 500 Cc Pistola Macecofar Y74 80226 12.00 5,600.00 19% 12,768.00 79,968.00
! ’ TOCOU Toalla Cocina Scott Lavable Desechable zz 80226 50.00 8,800.00 19% 84,550.00 529,550.00
12 VAPLA4, Vaso Desechable 14 Onzas Paquete X256 ZZ 80226 5.00 3,900.00 19% 3,705.00 23,205.00
13 BDSDOML Desengrasante 500 M! Atomizador 80226 5.00 6,600.00 18% 6,270.00 39,270.00
’]4 MESCL,AM Mezcladores En Madera Paquete X 500 % 80226 N 3.00 5,400.00 19% 3,078.00 s 19,278.00°
KT TENEGRA TenedorDesechable Grande Para- Seco ; - '80226. . '2:00 8,000.00 19% 3,040.00, 19,040.00
16 VA7D Vaso Desechable Z.Onzas Tuc Transp;> i ZZ L ng'226 . 20.00 3,200.00 19% 12,160.00 + 76,160.00-
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Banco Davivienda CUenta No. 476769998917 Corriente 5
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" INFORMIE DE PAGO — CONTRATO DE SUMINISTRO

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codino
COLEGIC 3
- SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES =57
_ Versién
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

ESE HOSPITAL NUESTRA-SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO

 IWFORMACION BASICA e
. A
&i%ga% DEL OCTUBRE P r(\)lONTRATO DE SUMINISTRO 39 DE 2024 P
. 0.
 NOMBRE 3 Y APELLIDOS | GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS NIT. No 860.400.602-0 «~
DEL CONTRATISTA T
. O SUMINISTRO DE ARTICULOS DE ASEO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
OBJETC NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.
. o
Informe Nu 02~ /| Fecha: s OCTUBRE /2024 ~
Iniciacion. 23/08/2024 ‘/p|a‘;0’ 4 MESES orrog Fecha
: L - a. .
| OFinanzacim: 31/12/2024 /)Ffﬁlali Y 9 DIAS Final
; ) ¥ REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
Ne EGISTRO
} DISPONTFILIDAD // VALOR ESUPUESTAL / VALOR /
- — Ariry 7 ' <
4 | $ 16.627.600 /l 58 ' $ 16.627.600
T ESTAD@FINANCIERO DEL CONTRATO
. Valor Cobrado: 3.016531 ¢
| Valor{ctal Del § 16.627.600~ | YelorCobrador ¢ ¥ -
I Coriirato Valor Giros $5.222910 ~
| I Efectuados
| ADICION PRORROGA
GFecha de .nicio: _II:_echg d/e. .
ermjracion
i Valor Adic:6n -
i % Ejecu:-3n del contrato | 49.55 % %Ejecucién Financiera I 31.41% = _
i CUMPLE
O ACTIVIDADES Si NO

1.

" OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

El CONTRATISTA las siguientes:

Descripcion del Suministro:

- f:""

| AR - Spescripcion i B R A OnE
TENEDORES DESECHABLES I PAQUETE X 100
CUGCHARAS DESECHABLES ) a PAQUETE X 100
GUANTE DOMESTICO CALIBRE 25 TLL8 | PAR

L
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¥

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO Codigo
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB-F2
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

GUANTE DOMESTICO GALIBRE 25 TLL 7 1/2 PAR

JABON LIQUIDO DETERGENTE 3.8 ML GALON ’

JABON LIQUIDO LAVA LOZA TGALON
| SERVILLETAS DE MESA PAQUETEX3 )

ESPONJILLA DE ALAMBRE x 12 L UNIDAD N ;

MECHA TRAPERO 1000 ROSCA B UNIDAD =~ ~

P/_\rLo ESCOBA Y/O TRAPERO METALICO 1.40° UNIDAD, ~

MTS :

PAPEL HIGIENICO UNIDAD ( UNIDAD 5

PILA AA ECONOMICA ‘ _PAR

PILA AA DURAXEL ~ PAR ‘ 8

PILA AAA X . PAR e

LONCHERAS PLASTICAS 10 LITROS | UNIDAD

PILA 9V UNIDAD

PILA C4 UNIDAD

PLATO DESECHABLE PANDO SECO {  PAQUETE X20 i

PLATO DESECHABLE HONDO PAQUETE X 20 «

PLATO DESECHABLE PONQUE | PAQUETEX20

ESCOBA SUAVE SIN PALO "~ UNIDAD

ESCOBA DURA SIN PALO | UNIDAD 2

BOLSAS UNIDOSIS (PEQUENAS) 4 X 8 PAQUETE X 100

BOLSAS UNIDOSIS (MEDIANAS) 6 X 9 PAQUETE X 100 ,

TOALLAS PARA MANOS CORTE Z X | CAJAX 24 %

VASOS DESECHABLE TINTEROS |, PAQUETE X 100° ke

PANOS ABSORBENTES 40 X 38 CM I UNIDAD  *

VASO DESECHABLE 7 ONZAS " PAQUETE X 50 3

COPA DESECHABLE 1 ONZA x 25 | PAQUETE X 50

CUCHILLOS DESECHABLES PAQUETE X 100 .

CONTENEDORES PARA ALIMENTOS X UNIDAD

UNIDAD L.

RECOGEDOR PLASTICO ‘ UNIDAD

VALDE PLASTICO 10 LTS UNIDAD

BOMBILLO AHORRADOR j UNIDAD

ESPONJILLA DE BRILLO UNIDAD 1 PAQUETE X 12

HIPOCLORITO 20 LTS GALON 20 LT

LIMPIA VIDRIOS 500 ML ] UNIDAD

ENCEDEDORES ] UNIDAD




E.S.E HOSPITAL. NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO

‘ FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES : SUB:EZ
7 Version

Cédigo

PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

CHURRUSCOS PARA LAVAR BANOS UNIDAD
JABON AZUL BARRA ~ UNIDAD
ESPONJILLA SABRA VERDE UNIDAD
CHURRUSCO TELARANA I UNIDAD
DESENGRASANTE UNIDAD X 500 ML
DETERGENTE EN POLVO X500 GM . UNIDAD
ATOMIZADOR PLASTICO X 500 ML ~ UNIDAD
O CEPILLO MANGOPLASTICO 3<.;, . :)i  UNIDAD

7| | TOALLAS ABSORBENTES e UNIDAD i
GANCHO METALICO TRAPERO20CM . . | . UNIDAD - ,

MECHA TRAPERO METALICO 20 CM [~ UNIDAD -
MECHA TRAPERQ MOTOSO PARA BRILLO100 |, UNIDAD
oY -

(| [ PERCHERO PARA ESCOBA Y/O TRAPERO | UNIDAD
VASOS 14 ONZAS PLASTICOS PAQUETE X 25

|| | CEPILLO TIPO CHURRUSCO (LAVADO : UNIDAD
I[INSTRUMENTAL) ' N
MEZCLADORES DE CAFE X 500 PAQUETE

CARRO DE ASEO MEDIANO MARCA RIMAX UNIDAD ‘ .

!

Nota: Los items anteriormente enunciados pueden variar de acuerdo con las
necesidades del servicio, debidamente justificadas por el supervisor del contrato

1. Suministrar los implementos en éptima calidad, respetando presentacion, unidad de
medida, valor o precio unitario del producto y la totalidad de la cantidad requerida.
C) 2. £l almacenamiento y manipulacién de los productos suministrados debe ser acorde
i a las especificaciones del fabricante o la clase de producto.
3. Entregar los suministros en la sede del Hospital asumiendo el costo del transporte.

fogp S -3 Cpr "~ -

4, Entregar fos sumlmstros en la'sede del Hospltal asUmlendo el.costo del transporte.

-

L

O ~ o .

i

CONTRA TO SUMINIS TROS No. 39 DEL 2024 , ‘-

RELACIONO UNA FACTURA _ , /|
FE-140089 . - $3.016.531
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA se-ﬁdmg DEL CARMEN DE EL

COLEGIC

. Cédigo
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Fecha Suspension; \ Fjﬁa Reanudacion

Yo MARIA EUGENIA ROMERO RODRIGUEZ en mi calidad de referente en el area de almaceén, de la E.S.E. :
Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen celjtiﬁco bajo ‘_:lé gravedad de juramento, que las actividades |
mencionadas anteriormente se cumplieron'a; cabaljdad por e'f cont'raﬁsiia GRANW PAPEL_ERiA ‘BOLIVAR '
SAS; se adjunta planilla No. 793991 5881 A # idi

ago de aportes a Salud, PensiényARL, con fecha registrada
P& - - Lty [ A

T T LR
de 2024/09/02: hora:-10:03 am e ’)’ © T e
R 3 T4y e b
. S T RO R

Sistema deLSeQUri d ;‘S_oc‘it'a'i‘l y Paraﬁséale§: Persona

Anexo copia de certificacion de pago de:Apores
seﬁiembre de 2024

Juridica, Art. 50 Ley 789 de 2002, de fecha 24 de
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Ye, GERARDO ACOSTA MARTIN, identificado con 17.086.368, en mi condicion de Representante Legal de
GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. Identificada con Nit 8604006020, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota D.C. CERTIFICO el pago de los aportes Parafiscales realizados por la compafiia y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Durante42ANOS, incluyendo los tltimos seis (6) meses
Anteriores a la fecha de cierre de esta INVITACION

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yeo,Luis ArmandoTejada Lépez, identificado con cedula No.11451208, y con Tarjeta Profesional No. 67143-
Tde la Junta Central de Contadores de Colombia, en 'mi condicién de Revisor Fiscal de GRAN PAPELERIA
BOLIVAR SAS. Identificado con Nit 860400602-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de audiioria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia
por conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Durante42 ANOS,
inciuyendo los Gltimos seis (6) meses Anteriores a la fecha de cierre de esta INVITACION

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados ¥y pagados por la compaiia Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de'la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de’los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1989. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICFES Y SENA, De Acuerdo a la Norma establecida.

FIRMA_#4

NCMBRE DE QUIEN CERTIFICA: Luis Armando Tejada — REVISOR FISCAL.

La Presente Certificacion se@ en el mes de Septiembre 24 del afio Dos mil veinticuatro
(Septiembre 24 de 2024) Para: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN - EL
CCLEGIO CUNDINAMARCA

contacto@granpapeleriabolivar.com
gpbolivarlida@hotmail.com
SOMDS LNA EMPRESA CON 42 ANDS DE EXPERIENCIA
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ADUNSTRATA. S E CONTADORES

Certificado No:
PHEECLELEECEPDEE®
] LA REPUELICA DE COLOMBIA
MINIQT ERIO DE COMERCJO INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMIN!STRATIVA ESPECIAL
JUNTACENTRA!: DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE ==

Que el contador pubhcoe'_LU,lS ARMANDO TEJADA LO\EL identlﬁcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 11451208 de-APULO (CUNDINAM

ARCA) Y Tarjeta Pfofes;xonal No 67143-T SI

tiene vigente su mscnpcxon &n la Junta Central de Contadores y desde la{f;fcha de Inscripcion.

£ s P ; ,;:,—,—T-—-
NO REGISTRA ANTECEDENTES DlSCIPLlNARl@S
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2024@\7%@?10@ de (3) M
N -‘g
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‘3*7
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X ¥

f,x »,;»

©:BIGITAL TIENE PLENA, VALIDEZ DE CGNF@RMIDAD CONLO
ESTABLECIDO ENEL ARTICULO 2 BE LA UEY 527 DE199S; 'BEERETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074°BE 2015:Y. ARTIGUL® s’PAmeRAF(aa BETA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidag-de’este g_e‘gt;ijlc_adoﬁo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del ceriificado
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‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA!

R e R B ATOS ENERAL ES DEL

TIPO IDENTIFIGAGION:

NOMBRE O RAZON SQCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECCION: CRA 60 10--44 OFC 301 TELEFONO:
TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

“

& oN\IvVIENDAN

=T ey
TR .:1\ u-&]
RS SRS

ESDERAPORIANIE ©  iaeia. . b

NIT NUMERC DE IDENTIFICACION.

880400602

GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4136265

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Comercio al por menor de libros,

e T Y T ¥ DATOSIGENERALES DE LA BIANIELAT
| NUMERO PLANILLA: 7939915881 TIIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
 PERIODO COTIZAGION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 884420822
e, 0 T OGUIDACION GENERAL, .~ . .
T e TOTALES
2N ,.m\\a Pa,o, - COTIZANTES | TOTAL PAGADO

H NN S 5 MEENSION e ' RS ISR
e Y . ADMINISTRADORA \ ™
1’ ANLTAWICODIQO s o NOMBRET 7 o N -
, 900336004 | 25-14 B ¢~ 25:14 COLPENSIONES Y ‘\ 7 $ 3.399.000-
[800224308 | 230301 L TTU230301-PORVENIRT <\ : 1 $ 278.400

. ; 8 =]  $3.677.400 °

SJBTOTAL‘

“idi ;;'ff«,’éﬂf.uo

%DMIMSW

T M NOMBREs? Rxsest®

NIT | CODIGO« i |

830003564 | EPS017 ! % 'ﬂ; [EPS017-FAMISANAR f ! 2 $ 112.400

800251440 EPS005 3} % EPS005-SANITAS S.A. ry £ 8 $ 1.159.600

800130907 | EPS002 ' % EPS002-SALUD TOTAL 7 7 1 $ 52.000

¢ ¢ .. SUBTOTAL: L F < R $ 1.324.000 ;
A N R4 7

SN T T CAYADEICOMPENSACION S . cid s rats 1

L L 9 rAPNINSTRADORA QG .~

LONIT CcODIGO . s HIwMEREBY .~

| 860013570 | CCF21 TCEF24-GAFAM” 11 $ 1.324.000

[ __SUBTOTAL: . < 11 '$ 1.324.000 .

{ -

AN ©* RIESGOS FROFESIONALES,

| ADMINISTRADORA j

| _NIT__ | CODIGO o NOMBRE _ (

1890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 11 $304.100 |

Loy G SUBTOTAL: ~ 11 " $.304.100

f

b o _— i
VALOR SIN MORA: $6.629.500
VALOR MORA: $ o
TQTAL PAGADO: $ 6.629.500]

§
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D ﬁ jﬁ'ﬁ N ) Formulario de! Registra Unico Tributario ‘

2.Concepte {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141006994687
lﬂ”ﬂonlz "I 984(8 0| l!‘.!(l)t'l:l.amols'ssass 7

86 04 00602i0 Impuestos de Bagots

[\
5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlreccién seccional /-\ &%yuﬁn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificac V 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 Q

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Deparlamento @ Waxpm
C>31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <ﬂ\> (C 3j§\79h1§ nombres

35, Razén social

GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. m %

36. Nombre comercial 378

GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S: /)% AN
JHBIRACTN 7> N
38. Pals g \7 <

39. Departamento 40. Cludad/Municiplo
{ YoLomsia 1 6 9 |Bogota D.C. /(9—7 11 j

Bogotd, D.C. 001
41, Direccidn principal @w ( w
CR60 10 44 OF 311 312 SA Q

/L N~

42, Correo electrénico gpbolivarltda@hotmail.com ~

43, Cédigo postat [44. Teuéfomb\ ) SN N6 014136 26 5|45 Teltfono 2 6014477081

S N\ DLASIFICACIGN

Activj conomlc&w Ocupacién
Actividad principal Ac v Otras actividades 52. Numero
48. Codige 47. Fecha inicio actividad 48. Cod\ FechaN| d 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
[4 761198012134 %0 400 1] | | | [ | | 1|

\V( (ﬁﬁy}pznsabilldades, Calidades y Atributos
Nz %\:? ° 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
geayst | [ | | [ | [ L[ P b

uradorelgttronico
07- Retencién en Ja fuente a titulo de\rent ormapte de Beneficiarios Finales

1 2 3 4

C>53.Cddlgoli |7 IQ ]1 4|1

05- Impto. rey tay compl. régimen

09- Retenciéna2n la fuente en el imp
14- Informante de exogena \ ?
15- Autorretenedor

42- Obligado-a Hlevar contabilidad .
C\ 48 - Impuesto sobre las ventas - | Q } - .

/ : . Ustrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4" 5 6 7 8 9 10
I_ l B | | I I l | ' I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : . = |57. Modo |
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 -
I . — oo '
_é'iMPOlli'f‘AM‘ ‘Sin; peuuiciodelas actualfzacloneszquehaya lugar, 1a lnscrlpclrSnen ol Registro Unico’mbutarlo ~Rl.€l’-',tendrévigencla' definid _{en Isecuen “ ”_ exigir su ran i
L T Para uso exciusivo de'la DIAN < z

s - N - + o - AR

£%] H » P it )
¢ 3 ) ) ) 1.
. 58 Anexn..)&y, Sl D NQ E o - BD.N::;dq FollusA lj] B 61 Fécha l2024 04- 08/ 10: aa; 05 - L:

La informacion Pun-llnlstmdza 8 lravés del fcrmularlo oficial de inscripcldn, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion ddl Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en elguno de los dalos suministrados se ade! an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ACOSTA MARTIN GERARDO ARISTIDES
. 985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documenta PDF: 09-05-2024 07:13:12AM
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REGION BESALUD

CERTIFlCAClON DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N°DEL-CONTRATO & - % “§: ' 39
CONTRATISTA,u \-’% T e ' ’ "GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS
) ' 860.400.602-0
23/08/2024

"| SUMINISTRO DE ARTICULOS DE ASEO PARA LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA
SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

~

parafiscales

VALOR INICIAL” DEE‘(CONTRATO ' $ 16627600
PLAZO INICIAL: oo 4 MESES 9 DIAS
B o 23/08/2024
311122024
— WES PAGADO FECHA DE PAGO:
[ s s B et T T F e T Y TR e el TS
SEGURIDAD SOGIAL - PERSONA JURIDICA
Certificacion de pago seguridad soclaly FECHA DE CERTIFICACION: 07/NOVIEMBRE/2024

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplimiento al objeto contractual de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucidn, el valor correspondiente a pagar es de CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS ( $ 5,971,896 ) M/ICTE

Que se hizo control y séguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacién de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucion ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro - Sl

parca, en el mes de DICIEMBRE 2024

Se expide la certificacién en el Municipio de El Colegio,

DIEGO A‘R‘Mﬁmo PIYZON PENA
SUPERVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
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D ENINSL T 80 Clua YW

- NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cund
DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3

Orden de Pago Nyo :

T T U RFT W fenee I W %8 IR a-lt_-l&- SIS RAYE Sl Y

—

35904

Fecha: 07/11/2024

Tercero: 860400602 GRAN PAPELERIA BOLIVAR S A.S

Autorretenedor: No Factura. 140238 Regimen : Comun Disponibilidad :858

Contribuyente . No Fecha:  07/11/2024 Prefijo: FE Reserva: 2098

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS Retencion :

Descripcion : FACT. COMPRA ALMACGEN Nro. 140238 Descuento :

E CONCEPTOS

Codigo Descripcién Valor
1016 24362:702 ACT COMERCIAL 9 X 1000 45,168.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 125,450.00

374 24362501 RETENCION IVA 15% 143,027.00

366 19100501 ELEMENTOS DE LENCERIA 54,000.00
399 16351201 COMPONENTE DE PROPIEDAD PLANTAY EQUIPO 1,072,500.00

70 19102101 ELEMENTOS DE ASEO 3,731,900.00

939 19100601 LOZAY CRISTALERIA 160,000.00

365 19100501 ELEMENTOS DE LENCERIA 10,260.00

373 16351201 IVA COMPONENTE PROPIE 203,775.00

67 19102101 IVA ELEMENTOS DE ASEO 709,061.00

913 19100601 IVA LOZA Y CRISTALERIA 30.400.00/
08 24010101 PROVEEDOR DE ELEMENTOS DE ASEO - DECLARANTE 2.5% 5,658,241,80

DETALLE CONTABLE ,
) . < .
Cusnta C Cosfo UFuncional Lugar Nit /Deblto Credito
; \

15141701 k 860400602 4,440,961.00 .00
16149003 860400602 6,4,260.08 .00
15149004 860400602 1 90.400.9 .00
16351201 : 860400602 1,276,275.00 .00
24262501 K 860400602 .00 143,027.00
24262702 860400602 .00 45,168.00
24402401 860400602 .00 125,460.00
24010101 860400602 .00 , 5,658,241.00
USUARIO

MARIA EUGENIA ROMERO
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SOMOS AUTOHRETENEDORES. RESOLUCION DIAN No. 00206 ENERO 16 - 2003
NIT. 860.400.6¢:2-0 REGIMEN COMUN NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
ICA ACTIVIDAL ECONOMICA 47612 TARIFA 11.04 X MIL

Regimén: Resronsable del Impuesio sobre las ventas -va
Responsab}u;ad Autorretenedor

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
No. FE - 140238

NIT 860020094 - 8
MEDIO DE PAGO

£ S E Hosgial Nuestra Sefiora Del Carmen De El
olegio
Avenida Medirs No. 6 - 06

v

ENTREGA: 2024-11-07707:34:20

EMISION: 2024-11-07 07:34:20

L COLEGIC TEL - B4757:0 RELBA26 EORMA DE PAGO Créditn 30.DIAS VENCIMJENIQ;Q_Z/_‘LZ[_ZQZQ_{
IBSERVAGONES: CONTRATO.NO. 039 DE 2024 :
NOTAS:
item | Co .ingo Producto i Unidad I Remision Cant. Costo I % lva | Iva Valor j
1 REY ' Jabon Rey En Barra ZZ 80460 30.00 3,400.00 19% 19,380.00 121,380.00
2 BLAF;BERZUL Blanqueador Berhlan De 19000 M! Y4 80460 2,00 46,000.00 19% 17,480.00 109,480.00
3 ‘GUANY1 2 Guantes Negros Calibre 25 Talla 712 Let  ZZ 80460 39.00 7,500.00 19% 55,575.00 348,075.00
4 JAGOID Jabon Detergente En Polvo X 450 Gramos ZZ 80460 50.00 5,500.00 19% 52,250.00 327,250.00
— LIMMA ZE Limpiavidrios 500: Cc Pistola Macecofar Zz 80460 7.00 5,600.00 19% 7,448.00 . 46,648.00
ﬁ TOCO . Toalla Cocina Scott Lavable Desechable Y44 80460 50.00 8,900.00 19% 84,550.00 529,550.00
1 VAPLA" 4 Vaso Desechable 14 Onzas Paquete X25 ZZ 80460 500 | 3,800.00 19% 3,705.00 23,205.00
8 BDS50GML Desengrasante 500 Ml Atomizador zz 80460 5.00 : 6,600.00 19% 6,270.00 39,270.00
9 TMZBEF Toallas De Manos Z 150 Coltisu Caja X24 ZZ 80460 4,00 155,000.00 19% 11 7.8@0.00 737,800.00
e TENEGRA  Tenedor Desechable Grande Para Seco  ZZ 80460 5.00 7 8,000.00 19% 60 47,600.00
11 VATD: xggo Desechable 7 Onzas Tuc Transp P zz ) 80460 50.00 3,200.00 19.%“ 180,400.00
12 PLAIC 33 Plato De Icopor Para Seco y/4 80460 - 10.00 « 5,500.00 19% 10;530.00 65,450.00
13 PIPP Plato lcopor Pegueno 15.5 Cms X 20 Y44 80486 10.00 4,500.00 19%; 8,550.00 53,550.00
14 VACAIS Vaso Carton 6 Oz Blanco Pag X 50 yad 80460 5.00 4,700.00 19% 4,465.00 ~ " 27,965.00
15 ESAI Esponja Acero Inoxidable Oro  Plata 2z 80460 20.00 4,800.00 19% 18,240.00 114,240.00
18 JALA Jabon Lavaloza X 3800 C C Macecofar Y74 80460 2.00 26,000.00 19% 9,880.00 61,880.00
17 DEROX3800 Detergente Liquido Ropa X 3800 Macecofar ZZ 80460 2.00 41,000.00 19% 15,580.00 97,580.00
18 CAJACR Caja Organizadora Plastica tapa Muestra 2z 80460 3.00 18,000.00 19% 10,260.00 64,260.00
19 MANI-=BL Mango Metalico 1.40m C- 34 Blanco Taskpr ZZ 80460 50.00 13,000.00 19% 123,500.00 773,500.0C
20 MANGO150A Mango En Acero 1.5 Cins Para Trapero zZ 80460 30.00 26,000.00 19% 148,200.00 928,200,00
21 METROX100 Mecha Para 'Trapero X1000 Grs De Rosca ZZ 80480 58.00 12,000.00 19% 132,240.00 828,240.00
22 ESCOERA Escoba Grande Suave T R ZzZ 80480 29.00 4,800.00 19% 26,448.00 165,648.00
23 PADA Pila Alkalina A A Energizer Paqx2 zZ 80480 25.00 6,500.00 19% 30,875.00 193,375 0
24 PAAL Pila Alkalina A A A Energizer Pagx2 Y74 80480 10.00 6,500.00 19% 12,350.00 77,360.0u
60tal ftems: %4
| Factura Electrénica Autorizacion DIAN: 18764061703028 SUBTOTAL $5 018,400.00 |

Mameracién Autorizada FE desde el No. 138501 hasta el No.140501
Vigencia del 2023-12-12 a 2024-12-12 VA

Favor Hacer “ransferencia a Nombre de: GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS
Banco de Bogota Cuenta No. 033741728 Corriente
Banco Davivienda CUenta No. 476769898917 Corriente

i NETO A PAGAR

RETENCION

$453,496.00

Autorretendor

$5,971,896.00

La‘presente,_fd dra se asimiléentodos sus efectds a una lefra.de cambio:(Art. 774 del Codigo de- Comérgio). “rtiutis &
Esta: comprav g:a sexige por ¢ \C:Sdlgo de Comerclo Gran Papeleria Bolivar SASies dis Stribuir. Para Garantist -

(‘omercial fren Plal compradoraplica.el- Codlgo‘de’ Comercio-segiin jas F Politi as Pro dlmlento lnfonn
comprador al n xrq‘ento desuV’nculacion tomo, N )?, & : k2 j" u )

el == o §

w.r:f l’«ta

FABRICANTE SOFTWARE: DATA EXPRESS LATINOAMERICA S.A.S - NIT. 900.949.8122  NOMBRE DEL SOFTWARE: IPSOFACTU (200949812IPS02000)
PROVEEDOR TECNOLOGICO; DATA EXPRESS LATINOAMERICA S.A:S - NIT 900.949.812-2

Representacién Impresa de la factura electronica. ]

Firma Electronica:

VIVK1ucOF5w3aQpbHbX5bWnP4EQN9YsMpCmJdDJWOG4P4TmBIISz5EXEque 1bIBb2eev2DJt/tUTMXYjvAWD3jm1AzTaFuwisiUfi3cao

3a9/tDGES+AgaPdI4f28RICeKzBbUnqe8wb3YPF1qZb1C4mQ2Jc7ABuUCAgIWIC/biseQPScmEpDKeQsiufugWacy5Y S8edexYLvezeM20IMxgP
IngCoQzUbBVHBVEbDOQoS

+WK/B021+Sle MJAHVK/OBpnoB8iVbhrEp3xTP4QORaUSIWDK2StdCm/h 1 TF2mGz53A39gmNFBpsRiiSfivL 3b5SRPSg6kMmTed C8unZg==

CUFE:
©0128f0fa8t+2c731ffe 1974efa7776fc1¢0559184c5e22679a82a3fab7 3eccdibdf8255223995b5e7f1be476e5a0dch
Fecha de exp=dicion y validacion DIAN: 2024-11-07-07-34+34-05:00

(@153 TR
GRAN PAPELERIA BOLIVAR SA3

NIT, 860.400.602-0

Pagina: 1/2




.+ GRANPAPELERIA BOLIVAR' s.A sy T 77, Cra.60No.10440f311 1
I ‘SOMOS UNA EMPRESA A su SERvicIO. ¢ ¢ Celsz300,330 2693 --300 330 8183
~ i . 5 300330 2572. ,
srtnied, www granpapelenabollvar.com H Bogota DL Colombla
. . contacfo@granpapelenabollvar com = gpbolivar]tdé@hotmall.com i ar 3
= o~ B . 2 5 L F . . © L.
i SOMOS AUTORRETENEDORES. RESOLUCION DIAN No. 00206 ENERO 16 - 2003
_NIT. 860.400.602-0 REGIMEN COMUN NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
ICA ACTIVIDAD ECONOMICA 47612 TARIFA 11.04 X MIL —
Regimén: Responsable del Impuesto sobre las ventas - IVA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Responsabilidad: Autorretenedor No. FE -140238
E S E Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen De El NIT 860020094 -8 5 ; EMISION: 2024-11-07 07:34:20
Colegio MEDIO DE PAGO M ENTREGA: 2024-11-07707:34:20
Avenida Medina No. 6 - 06 "‘:,
v . 4 .
Fl COUFGIO TFI - RATR7A0-RATRNOA " ¥ FORMA DE PAGO Créditn 80 NIAS BVENCIMIEN'[O:07I1212024|
; ' ) 5
v " R

*

FABRICANTE SOFTWARE: DATA EXPRESS LATINOAMERICA S.A.S - NIT, 900.949.812-2  NOMBRE DEL SOFTWARE: IPSOFACTU (300843812IPS$02000)
PROVEEDOR TECNOLOGICO: DATA EXPRESS LATINOAMERICA S.A.S - NIT 800.948.812-2

Representacion Impresa de la factura electronica.

Firma Electronica: -
VIVK1ucOF5w8aQpbHbX5bWnP{4EQnaYsMpCmJdDJWOGr4PATmBYISZEEXEque ! biBb2eev2DJt/tUTMXYjvAWb3jm 1Az TaFuwfsrUfi3cao
3a9/rDG69+AgqPdI4{28RICeKzBbUnqe8wb3YPF1 qu1C4m02JCTABuC4gIWlCIbIseQPB|:mEpDKeQsmfquqcySYSBcdchchszZOIquP
/ngCoQzUbBMtHBVEDDOQos

+WK/B021 +9IleJAHkaO6pnoBtVbhr6p3xTP4Q0RaUSfWDKZStde/MTFZmDZSBABBquFBpsRMSﬁNLSbSRP996kaTe4C8unZg

E523 7
CUFE: GRAN PAPELERIA BOLIVAR 57 S

0912810faB642c731fie1974efa7776ic1d0859184c5622679a2a3fab7 3eccdibaio255233995b5e 7f1be4 76e5a0dch NIT- 604008020

Fecha de expedicion y validacion DIAN: 2024-11-07-07:34:34-05:00 W Pagina: 2/2
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SPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

O

/-

- E.S.érHO . o
' ] COLEGIO V Codige
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES L
< Versmn
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INFORME DE PAGO — CONTRATO DE SUMINISTRO
ESE HOSPITAL NUESFRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
" INFORMACION BASICA -
PERIODO DEL NOVIEMERE .~ | CONTRATO DE SUMINISTRO 20 DE 202/
No. -
NOMBRES Y APELLIDOS | GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS 860.400.602-0
DEL CONTRATISTA NIT. No. ./
SUMINISTRO l?E ARTICULOS DE ASEO PARA LA E.S.E. HOSPITAL
OBJETO: NUESTRA SENORA DEL CARMEN DEL COLEGIO.

Informe No: 03 / / | Fecha: Pl NOVIEMBRE / 2024¢#
Iniciacién: 23/08/2024 v}géo 4 MESES ‘?@ﬁog Fecha
Finalizacion: 31/12/2024  plnicial: | YO DIAS Final
REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
DISPONIBILIDAD ' VALOR /P)I;&6ESREI§LIJSETS§%L ) / VALOR |
g9 /| $16.627.600 pd 858 $ 16.627.608"

P

ESTADO,El'ﬁANCIERO DEL CONTRATO

S

Valor total Del
Contrato

$ 16.627.600 /|

/Valor Cobrado:

$5.971.896 /

Valor Giros

$8.239.441

Efectuados
ADICION PRORROGA
Fecha de Inicio: /EeCh? de_ ,/ /
A Terminacion
C Valor Adicién / /
% Ejecucién del confrato | 85.46%/ %Ejecucion Financiera ]‘216.55%
CUMPLE
ACTIVIDADES Si NO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
El CONTRATISTA las siguientes: X

1. Descripcion del Suministro:

?r. gL b

T e A
. BESGRIBEION < ¢

P

RRESENTAGION |

TENEDORES DESECHABLES

PAQUETE X 100
CUCHARAS DESECHABLES PAQUETE X 100
PAR

GUANTE DOMESTICO CALIBRE25 TLL 8

/4



E.S.E.HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL

COLEGIO ° Codigo
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES —
Vers_lon
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

GUANTE DOMESTICO CALIBRE 25 TLL 7 1/2 PAR
JABON LIQUIDO DETERGENTE 3.8 ML GALON
JABON LIQUIDO LAVA LOZA GALON
SERVILLETAS DE MESA PAQUETE X 3
ESPONJILLA DE ALAMBRE x 12 UNIDAD
MECHA TRAPERO 1000 ROSCA UNIDAD
Eﬂfl\_léo ESCOBA Y/O TRAPERO METALICO 1.40 UNIDAD
PAPEL HIGIENICO UNIDAD UNIDAD
PILA AA ECONOMICA PAR
PILA AA DURAXEL PAR
PILA AAA X PAR

| LONCHERAS PLASTICAS 10 LITROS UNIDAD
PILA OV UNIDAD
PILA C4 UNIDAD
PLATO DESECHABLE PANDO SECO PAQUETE X 20
PLATO DESECHABLE HONDO PAQUETE X 20
PLATO DESECHABLE PONQUE PAQUETE X 20
ESCOBA SUAVE SIN PALO UNIDAD
ESCOBA DURA SIN PALO UNIDAD
BOLSAS UNIDOSIS (PEQUENAS) 4 X 8 PAQUETE X 100
BOLSAS UNIDOSIS (MEDIANAS) 6 X 9 PAQUETE X 100
TOALLAS PARA MANOS CORTE Z X CAJAX 24
VASOS DESECHABLE TINTEROS PAQUETE X 100
PANOS ABSORBENTES 40 X 38 CM UNIDAD
VASO DESECHABLE 7 ONZAS PAQUETE X 50
COPA DESECHABLE 1 ONZA x 25 PAQUETE X 50
CUCHILLOS DESECHABLES PAQUETE X 100
CONTENEDORES PARA ALIMENTOS X UNIDAD
UNIDAD
RECOGEDOR PLASTICO UNIDAD
VALDE PLASTICO 10 LTS UNIDAD
BOMBILLO AHORRADOR ~ UNIDAD
ESPONJILLA DE BRILLO UNIDAD PAQUETE X 12
HIPOCLORITO 20 LTS GALON20 LT
LIMPIA VIDRIOS 500 ML UNIDAD
ENCEDEDORES UNIDAD
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CARRO DE ASEO MED.I';ANO’ MARCA RIMAX

CHURRUSCOS PARA LAVAR BANOS UNIDAD
JABON AZUL BARRA UNIDAD
ESPONJILLA SABRA VERDE _ UNIDAD
CHURRUSCO TELARANA UNIDAD
DESENGRASANTE UNIDAD X 500 ML
'DETERGENTE EN POLVO X 500 GM UNIDAD
ATOMIZADOR PLASTICO X 500 ML UNIDAD
CEPILLO MANGO PLASTICO ~ * UNIDAD
TOALLAS ABSORBENTES . UNIDAD.
GANCHO METALICO TRAPERO 20CM , ~ UNIDAD
MECHA TRAPERO METALICO20CM " UNIDAD
MECHA TRAPERO MOTOSO PARA BRILLO 100 " UNIDAD
CM )

| | PERCHERO PARA ESCOBA Y/O TRAPERO UNIDAD
VASOS 14 ONZAS PLASTICOS : PAQUETE X 25
'CEPILLO TIPO CHURRUSCO (LAVADO UNIDAD

| INSTRUMENTAL) : o
MEZCLADORES DE CAFE X 500 PAQUETE

UNIDAD

Nota: Los items anteriermente enunciados pueden variar de acuerdo con las
necesidades del servicio, debidamente justificadas por el supervisor del contrato

1. Suministrar los implementos en éptima calidad, respetando presentacién, unidad de
medida, valor o precio unitario del producto y la totalidad de la cantidad requerida.
2. El almacenamiento y' manipulacion de los productos suministrados debe ser acorde

a las especificaciones del fabricante o la clase de-producto.
3. Entregar los suministros en la sede del Hospital asumiendo el costo del transporte. .

4. Entregar los suministros en la sede del Hospital asumiendo el costo del transporte.

CONTRATO SUMINISTROS No. 39 DEL 2024

RELACIONO UNA FACTURA

=

' $5.971.896

i . *FE-14038_

113 .

v e
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. #.° -“OBSERVACIONES GENERALES ~ '~ = ~«  »n .7

Fecha Reanudacion

Fecha Suspension:

Yo MARIA EUGENIA ROMERO RODRIGUEZ en mi calidad de referente en el area de almacén, de la E.S.E.
Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen certifico bajo la gravedad de juramento, que las actividades
mencionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista GRAN PAPELERIA BOLIVAR

SAS; se adjunta planilla No. 7943565230 pago de aportes a Salud, Pension y ARL, con fecha registrada
de 2024/10/01: hora: 08:58 am

Anexo copia de certificacién de pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales, Persona

Juridica, Art. 50 Ley 789 de 2002, expedlda por el revisor fiscal, de fecha 07 de noviembre de 2024.

V°B° C DINADOR DE AREA
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CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL#Y PARAFISCALES.
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2

;a
P
Y

i

e rropen

Yo, GERARDO ACOSTA MARTIN, identificado con 17.086.368, en mi condicién de Representante Legal de
GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S. Identificada con Nit 8604006020, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Bogota D.C. CERTIFICO el pago de los aportes Parafiscales realizados por la compaiiia y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Durante42ANOS, incluyendo los altimos seis (6) meses
Aneriores a la fecha de cierre de esta INVITACION

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Ye,Luis ArmandoTejada Lépez, identificado con cedula No.11451208, y con Tarjeta Profesional No. 67143-
Tde la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de GRAN PAPELERIA
BOLIVAR SAS. Identificado con Nit 860400602-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Bogota D.C., luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colembia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia
por conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendlzaje (SENA).Durante 42 ANOS,
inciayendo los tltimos seis (6) meses Anteriores a la fecha de cierre de esta INVITACION

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafifa Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

lota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICFES Y SENA, De Acuerdo a la Norma establecida.

FIRMA £

NOW#MBRE DE QUIEN CERTIFICA: Luis Ay, -édo Tejada — REVISOR FISCAL.

La Presente Certificacion se gfpide en el mes de Noviembre 07 del afio Dos mil vemtlcuGtro
(Noviembre 07 de 2024) Para: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL
COLEGIO CUNDINAMARCA

contacto@granpapeleriabolivar.com
gpbolivarlida@hotmail.com

SOMDS LINA EMPRESA CON 42 ANDS DE EXPERIENCIA
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Certificado No:

Slolelalelolejolalalolalalolels)

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
¥

CERTIFICA A:
_,.QULEN‘[N?[ERESE“\\%
;,7"'” ol 1 j . \\\
< S :‘\“ b “D\

g
Que el contador pubhco LUIS‘ ARNMANDO TEJADA LOPEZ‘Qldent;ﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1145126)8 defAPULO (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta. Profesnonal No 67143-T SI

tiene vigente su mscrlpcmn erfla Junta Central de Contadores y desde Ta fec[;xa de Inscrlpmon

{1’». o ,»*“ r*—"'— i wzgx AN

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLIN
***********"*"***’************‘_):*f*

**********'ﬁk*****/*****w*******’ ke k*’k‘*** }**taﬂrx********k*“********
i ) * ? 4

RIOS**********’*****\**i*;&**********
o
*******‘%\-****\*********

***‘#********
,fff"'

i i ?,{.
Dado en BG ITA a |os*":f,}’;‘ d \
contados a p r‘t’r»de la fecna
; %‘iﬂl .
x,,f?f ‘-‘ "‘ -:
fa-\ﬂ Ha, ]
% .g‘*" ) > 7
3 fg *j’\j
"SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO i )f
DIRECTOR GENERAL 25

NA VALIDEZ DE CONEGRMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN; EL ARTIGULO 2,DE LA LEY Rsézpsﬂsgg BEERETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 BE 2015 ¥ A?RTrCUL@ B‘PA RAFO’3 DELA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de—esfe cemﬁcado 1ot puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ntimero del certificado
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mxs . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= COMPROBANTE DE PAGO & DAVIVIENDA

”"3'14 TR S G
F.2 "’;dm --ﬂhjub?-rL,t g B2 & g ;o
l TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE |DENT|F|CAC|0N 860400602

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRAN PAPELERIA BOLIVAR SAS

| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

‘ DIRECCION: CRA 60 10-44 OFC 301 TELEFONO: 4136265

| TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO

‘ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) St

NUMERO PLANILLA: 7943565230 TIPO D& PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES:  sepliembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/01 NUMERO AUTORIZACION: 949505435

_NIT_ | COOIGO _ff',ﬁf, 'f"":f’/‘ ROWBRE - _ %\,

900336004 | 2514 | T T /" 9514 COLPENSIONES ~ | % % 7 $ 3.399.000
800224808 | 230301 . VR 1230301 PORVENIR Y Y 1 $278.400
e SUBTOTAL: _ B T8 | $3677.400

Y | @ © "’-’*’Nomaaalwz ]

_NIT_ [ copico ,
'la_s_o_og_3564 EPS017__| a % ~ EPSOT7-FAMISANAR ] 2 $ 112.400
i 800251440 | EPS005 ", % . . EPSO05-SANITASSA. / 8 $ 1.159.600
[__500130907 EPS002 Y " EPS002-SALUD TOTAL 7 7 1 $ 52.000
: SUBTOTAL: ’ {1 | $1.324.000
[L’.-{e‘ 3 ) N N )
I _'d; ' 'LBA 95& 2
| T Teopieo [T S HISUMERB B _
| 860013570 | CCF21 T~CEF24-CAFANM™ 11 $1.324.000 |
T T % P SUBTOTAL: ‘ 1T - [ $4.324.000 .

i

; I S ADMlNlSTRADORA o

. _NIT_pcopieo | NOMBRE _ _ |

. 890903790 .L, _14-11 B __14-11-ARL SURA 11 $ 304.100
_SUBTOTAL::. .- .. - 11 “$'304.100 .

VALOR SIN MORA: ,/ $ qzézg".s’oc
VALOR MORA: [ so
TOTAL PAGADO: \ $ 6.629.500

2024/10/01 8:58 AM USUARIO: SOI - CCB0030225 PAGINA 1DE 1
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Formulario de! Registro Unico Tributario

| 2. Concepto [ UJZI Actualizacion

B

141006994687

T

41006994

4. Numero de formularic

(415‘7707212489984(8020) 00

72N\

*

1Z. Direccién seccional
Impusstos de Bogotd

5. Numero de Identificacién Tributariz (NIT).
86 040060 2

§. DV

&%yﬁuzén electrénico j

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipc do documento

Persona juricica

N
AN/ AN
27. Fecha expedicién

26. Numero de ldenl-ﬁca&) @ v . ici
f '

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

icipio

32. Segundo apellido

6&1‘ Primer apellito

33. Primer nombre (ﬂ\} ( CJ)

A=66E nombres

35, Razén socia

GRAN PAPRLLERIA BOLIVAR S.A.S.

36. Nombre co ~cial

|GRAN PAPELERIA BOLIVAR S.A.S.

3TN

NN
N

/2 N
VT INY;

38. Pals
COLOMBIA

39. Departamenio

6 9 |Bogota D.C.

o=

40. Cludad/Municipio

Bogota, D.C. 01

-

41, Direccion principal

CR60 10 44 OF 311 312

©2,Q)

42, Correo electrénico

gpbolivarltda@hotmail.com p \/

43 Cddigo postal

I44 Teléfon& K /) A

\l} 014136 2 6 5|45 Teléfono 2

6014477081

\MST—’CACION

| Actlv conormca&\q Ocupaclén
E Actividad principal . ) Hv ( \Q Otras actividades 52, Niimero
| 46. Codige 47. Fecha inicio actividad 4B. COOQM Fech i d 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|4761|19801213||__§g$ 0 1] f 1. | | 1]«
/\Aﬁg\ﬁ:bnsabllidades, Calidades y Atributos
q \9§ 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
Aevcumels 17 1o 11 4l 020 g T T T T O A e
05- Impto. rerta y compl. régimen prgimar 52/Fasiu dbr-e1 tronico
07- Retencior en la fuente a titulo de\rent 5 -finformante de Beneﬂclanos Finales
09- Retencion en la fuente en el imp f
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor "
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - | Q
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I | I I I | ‘ l l ' I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo [57‘ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -

L I l l I-sa. cPC I
r“?lMPORTAk_d{EI;SIn perjulclo de las actualizacnones aque ha;alugar. lalnscripcidnen el ReglstmUnlcoTribubxrlo-RUT- tendrﬁ if Ia indefinfd: yen o 3 L"" fio se nﬁgfﬁ?h@ﬁéia@éngg
=, rk:{ E s B 'Para uso exclusivo de fa DIAN™ ™ j e HRy T
§ﬁ somegeld] s1<[ | o fX], ¢ 5 B depomi]j] . Focha [2024-04 - 08770 44: 05 |-

il 7B 3 r 1, a's  a f . 3 far e RN SO 13 =]

La Infarmacnon sumlnlstrada a través del fcrmularlo oficial de inscripcidn, actuallzacldn suspension
y cancelacion dal Registro Unico Tributario {(RUT), debera ser exacta y veraz, 'en caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admii
sancionalorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo del arllculo 1 6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fua informado ¥ acepta 1a polltica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del. solicitante:

|

Sin perjuicio de las verif icaciones que la DIAN reallce
Firma autorizada:

ACOSTA MARTIN GERARDO ARISTIDES
. Representante legal Certificado

984. Nombrs
985. Cargo

%

Fecha generacién documento PDF: 03-05-2024 07-13:12AM

-



