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N . ] CODIGO A-GCO-FT-006
PROCESO GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 12
) g 5 PAGINA
ST CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA Vel |
PARA PAGOS VIGENTE DESDE | 1200772018
Espacio para Radicaci(')n|
1. IDENTIFICACION
CONTRATO DE: SUMINISTRO | No. | 155012019
OBIETO CONTRACTUAL SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LAS BRIGADAS DE
- EMERGENCIA DEL INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON,
CONTRATISTA SODECOL GROUP SAS CEDULA O NIT 804006897-3

CONTRATISTA CESIONARIO

CEDULA O NIT

FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION

(lenga en cuenta prorogas v suspensiones

CODIGO ACTIVIDAD

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DiA MES ARO DiA MES ANO RUT RIT
22 JULIO 2019 | 21 DICIEMBRE 2019 4690 4690
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR | [_]SIMPLIFICADO  [_JcoMUN [GRAN CONTRIBUYENTE [ ]AUTORRETENEDOR [ JN.A [vbmo
2. DATOS PARA EL PAGO
CONTRATO ADICION (Si la hubiere) | ADICION (Si la hubiere)
VALOR TOTAL S $47.140.000
IVA TOTAL INCLUIDO $7.526.555
. : — a < NUMERO NUMERO:
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO | 2019008832 |FECHA | 05/07/2019 FECHA: I
RUBROQ PRESUPUESTAL 31202020812
CONCEPTO DEL RUBRO Salud Ocupacional - OTROS DISTRITO
VALOR DEL PAGO A AFECTAR $ $5.475.000
NUMERO DEL PAGO 8 PERIODO DEL PAGO:l 17 DE SEPTIEMBRE - 11 DE OCTUBRE
VALOR CONTRATO EJECUTADO S 47.133.500 PAC PROGRAMADO PARA: OCTUBRE
SALDO DEL CONTRATO 6.500 VALOR:| $ 5.475.000
FACTURAS No. SGS 26
) . si mANEXA CERTIFICACION iTIENE EMPLEADOS A CARGO
£ E SMIN ASE G -
SE ACOGE A LA DISMINUCION BASE GRAV o } D Sf DANEXA CERTIFICACION DO
3. DISTRIBUCION POR CONCEPTO DE GASTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR

TOTAL|

0,0%

4. DISTRIBUCION DEL GASTO

0

CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
31201 510406 Seguridad y Salud en el Trabajo $ 5.475.000
=N CASO DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUDROS PRT

** EN CASO DE

LES Y SU VALOR, AL IGUAL QUE DISTRIBUCION POR CC

ONCEFTO I

E GASTO ST PUEDE ANADIR TANTAR COMO ST NIRRT
REQUERIR MAS COLUMNAS PARA LA SECCION DE ADICCIONES, SE PUEDEN ARADIR TANTAS COMO SI: NECESITEN : DIVIENDO LA COLUMNA *ADICION® LAS VECTS OUE SEAN NECESARIAS

S. DETALLE DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS PARA DISMINUCION DE BASE GRAVABLE (APLICA SOLO A CONTRATISTAS)

PENSION SALUD ARL: (Valor) TIENE OTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR ; ) DEPENDIENTES Nombre Valor
Si:__ No:___

Certifico que ¢l contratista en mencion, cumplic a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pact:
que ¢l contratista s¢ encuentra al dia en los pagos de Aportes al Sistema de Seguridad Soci

Asesora Juridica quien sera la responsable de su custodia. En consecuencia se puede tramitar el pago correspondiente.

Expedido en Bogota D.C | el dia

18 del mes de

OCTUBRE del afio

2019

ados con ¢l IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verifico
al y/o Parafiscales. El informe v los documentos soportes se radicaran en la Oficina

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE CONTRATO

FIRMA

NOMBRE: LUISA FERNAN
C.C.:  1.031.146.379

CARGO: PROFESIONAL UN]VERS]TAR]O 219-02

A TELLEA JIMENEZ

TELF: 3214312254

APOYO A LA SUPERVISION DB CONTRATO (en caso de aplicar)
el |

210101

AL
NOMBRE: DANIEL ANDRES PIINEDA GAR}\

FIRMA

C.C.: 79.797.672

CARGO O No. DE CONTRATOF AN

1/

ICIONAMIERTO -
VISADO PAC
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CRA. 90 No.156-35 BOGOTA DC Teléfonos:(1) 473-5664 / 310-7678228

SODECOL GROUP SAS

804006897

Responsables de IVA, No Somos Autoretenedores, Cédigo
CIlIU 4690 tarifa 11,04 X1000

www.sodecol.com / administracion@sodecol.com

FACTURA DE VENTA No.

SGS 26

Autorizacién de Numeracién de Facturacién

| Electronica DIAN No.13028016803451 de Junio 10 |

x de 2019, |

i
i

a cual Habilita el Prefijo SGS desde la
FV No.1 Hasta la FV No.5000

CLIENTE  INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD-IDIPRO| FECHA FACTURA VENCIMIENTO
NIT 899999333 7 11/10/2019 11/11/2019
DIRECCIO CLB1778 CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3779997 FORMA DE PAGO Credito
IF.SGSZG CONTRATO 1550 - SAMC-IDIPRON-2019-0008 |
Referencia Descripcién antidad] Valor Unitario | % Total
413595 '|VENTA DE OTROS Linterna recargable - led 40 54621,85[19% 2.184.873,95
|PRODUCTOS |
413595 VENTA DE OTROS Juego de férulas inmovilizadoras i 54621,85{19% 54.621,85
PRODUCTOQOS
|413595 VENTA DE OTROS Manta antifuego 4 92436,97|19% 369.747,90
PRODUCTOS
413595 VENTA DE OTROS Inmovilizador maleable Sam Splint 30 24369,75/19% 731.092,44
PRODUCTOS
413595 VENTA DE OTROS Inmovilizadores cervicales 20 63025,21|19% | 1.260.504,20
PRODUCTOS
|
|
Observaciones:
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SUBTOTAL 4.600.840,34
CINCO MIL PESOS MICTE DESCUENTO 0,00
IVA 874.159,66
TOTAL FACTURA| 5.475.000,00|
i |

"UFE: 2966469a5a5919fde9eb0f0b1f5259fb974d8786

www.worldoffice.com.co
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GESTION COMERCIAL

CODIGO:RCOM
16-00

Fecha de Elaboracion:

19/04/2017

REMISION DE MATERIALES

REMISION

FECHA DE ELABORACION Octubre 10 de 2019 58
RESPONSABLE MARIUXI | CALERO ARRIETA CARGO _ |GERENTE
CEDULA CIUDADANIA No. 63,501,825 CIUDAD __ |BOGOTA D.C.
: : BIRECCION
CONTACTO: Dlra SL’”';a F.elr';a':jda Tl‘";'.!ez dJ"g‘::e?a DE Calle 18 No. 15-62
1 I
yio or. Danie ndres ncaa C ENTREGA:
CELULAR 3106802800-3214312254 ggs;cnow Calle 18 No. 15-62 2:30 Pm
o luis: :tfﬂ‘(i<pi'L1=1 g0V.CO
ENTREGA CONTRATO N° ENTREGA FINAL CONTRATO 1550 |CORREO:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NI

NEZ Y LA J

UVENTUD -

IDIPRON

Contrato N°|{280 DE 2017

CIUDAD:

A

BOGOT

ITEM

PRODUCTO

UND DE
MEDIDA

CANT

VIR
UNITARIO
CON Iva

VIR TOTAL

LINTERNA RECARCABLE -LED LINTERNA COMPACTA DE LUZ LED
T10W DE ALTA POTENCIA, CARGADOR PARA TOMA CORRIENTE DE
110V, BATERIA DE ALTA DURACION, POTENCIA DE 20 LUMENES,
CUERPO DE GRAN RESISTENCIA AL IMPACTO, SIETE LEDS DE ALTA
POTENCIA, ADAPTADOR PARA CORREA PARA FACIL TRANSPORTE,
NO REQUIERE PILAS, BOMBILLO INDICADOR DE CARGA. ULTRA
LIVIANA'Y AHORRA ESPACIO

Und

62

JUEGO DE FERULAS INMOVILIZADORAS PAQUETE CINCO (5)
UNIDADES CARTONPLAST PEDIATRICO CON CORREAS DE
SUJECCION Y CIERRE EN VELERQ, INCLUYE CINCO PIEZAS PARA
INMOVILIZAR (PIERNA, TOBILLO,BRAZO MUNECA Y CUEL LO)

USO EVITAR LOS MOVIMIENTOS DE LAS EXTREMIDADES, MATERIAL
CARTONPLAST, CLASE: PEDIATRICO, COLOR AZUL, PRESENTACI ON
SUT DE 5 PIEZAS, COMPONENTES CORREAS DE SUJECCION

6

CAMILLA O TABLA RIGIDA CAMILLA PLASTICA SOPORTA UN PESO
DISTRIBUIDO DE 150KG DISTRUBUIDISOS EN LA TABLA SIN SUFRIR
DANO ESTRUCTURAL MEDIDAS 185454 SCM PESO APROX 7.5 KG
POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (HDPE) ORIFICIOS PARA FACIL
TRANSPORTE, TRASLUCIDA PARA PERMITIR TOMA DE RAYOS X
COMPATIBLE CON LA MAYORIA DE INMOVILIZADORES DE CABEZA,
CANTOS BISEILADOS DE TRONCO RODANTE . SUPERFICIE LISA PARA
UNA FACIL TRANSFERENCIA INTERIOR CONVLXA PARA RAPIDO
LEVANTE ASIDEROS DE UNA SOLA PIEZA HUEGO POR DENT RO,
CIRCULAR ALREDEDOR, Y DOS ASAS EN LA PARTE SUPERIOR DE
PARTE DE LA CABEZA IMPERMEABLE A TODOS LOS FLUI DOS
CORPORALES. FLOTANTE PUEDE SOPORTAR UN PACIEN I'E EN EL
AGUA, DOS ASAS EN LA PARTE SUPLRIOR DE PARTE DE LA CABEZA
PARA PERMITIR UN TRANSPORTE MAS ESTABLE. IMUNE A TODOS
LOS FLUIDOS CORPORALES Y FACIL DE DFSC.ON TAMINAR, INCLUYE
ARNES DE SUJECCION TIPO ARANA CON REFICCTIVO. INGL UYe
SENALIZAC ION

Und

Und

N






CAMILLA PLEGABLE ESTRUCTURA TUBULAR, CAMILLA PLEGABLE EN
ESTRUCTURA TUBULAR DE ALUMINIO PARA TRANSPORTE DE
HERIDOS, TENDIDO EN TELA POLIPROPILENQ DE ALTA TENSION, DE
FACIL LAVADO Y ASEPSIA, SOPORTES DE PISO EN ALUMINIO,
CAPACIDAD DE CARGA APROXIMADA DE 159KGS, CORREAS O ARNES
7 |DE SUJECCION E INSTRUCCIONES, INCLUYE BOLSA DE TRANSPORTE

Und

MANTA ANTIFUEGO, MATERIAL FIBRA VIDRIO IGNIFUGADA PLEGADA
EN UN ARMARIO DE PVC ROJO, DIMENSIONES APROXIMADAS 90-110
9 |CM, PROPIEDADES IGNIFUGA

Und

INMOVILIZADOR MALEABLE SAM SPLINT, INMVOLIZADOR MALEABLE
PARA EXTREMIDADES SUPERIOR E INFERIOR, TIPO SAM SPLINT
FLEXIBLE Y MOLDEABLE, USO EVITAR LOS MOVIMIENTOS DE LAS
EXTREMIDADES, DIMENSIONES 100CM*10CM, PROPIEDADES

12 |FLEXIBLE ¥ MOLDEABLE

Und

45

INMOVILIZADOR CERVICAL, CUELLO ORTOPEDICO CUELLO
ORTOPEDICO O INMOVILIZADOR CERVICAL. AJUSTABLE A 16
TAMANOS, SOPORTE PARA LA BARBILLA, MATERIAL REFLECTIVO DE
FACIL VISUALIZACION Y COMPATIBLE CON RX Y RM (NO CAUSA
INTERFERENCIA) EN LA PARTE DELANTERA TIENE ORIFICIO PARA
TRAQUETCMIA, CONFIGURACION PLANA ES DE FACIL

13 |ALMACENAMIENTO

Und

35

GABINETE, MATERIAL LAMINA DE ACERO, PINTURA HORNEADA
COLOR ROJO, 2 PUERTAS Y ENTREPANOS (6-8) CHAPA CROMADA
CON DOS PARES DE LLAVES, GANCHO PARA SUJECCION DE
CHAQUETA, 4 TAPONES CUADRADOS DE CAUCHO EN LAS PATAS,
VIDRIO EN CADA UNA DE LAS PUERTAS, ALTO 1,40, -1.50M ANCHO
16 ]100CM -120CM PROFUNDIDAD 50CM-60CM

Und

20

TOTAL

$

ELABORO

ENTREGADO

MARIUXI | CALERO ARRIETA

OBSERVACIONES: ULTIMA ENTREGA ADICION CONTRATO No. 1550 DE 2019

1 RECIBIDO
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: CODIGO A-GCO-FT-005
PROCESO GESTION CONTRACTUAL -
VERSION 04
i : . PAGINA 1del
el ol FORMATO CERTIFICACION FINAL DE
I_”"L;EW_&H';L__ CUMPLIMIENTO DE CONTRATO VIGENTE DESDE 07/11/2017
de ta Nikez o o duvennag

EL SUSCRITO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DEL CONTRATO
No. 1550 DE 2019 <

CERTIFICA:
Que el INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD - IDIPRON y
SODECOL GROUP SAS, suscribieron el contrato No. 1550 de 03/07/2019, cuyo objeto es: SUMINISTROS DE
ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA

DEL INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON. para ser ejecutado en

un plazo de 5 MESES por valor de $ 47.140.000, CUARENTA Y SIETE MILLONES, CIENTO CUARENTA MIL
PESOS M/CTE

Que el contrato inicié su ejecucion el dia 22 del mes JULIO del 2019
Que las partes suscribieron las siguientes modificaciones contractuales:
Adicion No. N/A

Prérroga No. N/A

Suspension, modificacion, cesion No. N/A

Que el valor final del contrato es por la suma de $ 47.140.000,/CUARENTA Y SIETE MILLONES, CIENTO
CUARENTA MIL PESOS M/CTE ¥y su terminacion tuvo ocurrencia el 14/10/2019. ¢

Que el objeto y obligaciones contratadas fueron realizadas por el contratista y recibido por el IDIPRON a entera
satisfaccion.

Que durante el plazo de ejecucion del contrato, el contratista acredité el pago de sus obligaciones frente a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Parafiscales cuando a ello hubo lugar, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003 y demas normas complementarias.

Que el saldo a favor del contratista corresponde a la suma de $ 5.475.000, CORRESPONDIENTE AL ULTIMO PAGO

Que el saldo a liberar corresponde a la suma de $ 6.500 <

Proyecto CRP Valor Pago No. 1 Pago No. 2 Saldo
971 2019008830 $2.500.000] $1.114.000| $ 1.386.000 SO
1104 2019008831 $ 2.000.000 $974.500| $1.025.000 $ 500
1106 2019008829 | $14.800.000| $3.788.000| $ 11.009.000 $ 3.000
Funcionamiento | 2019008832 | $27.840.000| $ 22.362.000 $ 5.475.000 $ 3.000

La presente certificacién se expide en Bogotd D.C., el 17/10/2019 ©

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR DE APOYO A LA _SUPERVISIQN DE CONTRATO

CONTRATO = (En caso deaplicar)

/ ~~
/ NS T / R
(_AMI' — ‘

—  § i
FIRMA [FIRMA
NOMBRE: LUISA FERNANDA TELLEZ JIMENEZ | NOMBRE: DANIEL ANDRES PINEA GARCIA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2019-02 | CARGO O No. DE CONTRATO: 0242/2019

DEPENDENCIA: PROYECTO 971 — DEPENDENCIA: AREA DE SEGURIDAD Y SALUD
SUBDIRECCION DE METODOS EDUCATIVOS Y EN EL TRABAJO
OPERATIVOS

ESTE FORMATO CONTIENE LA INFORMACION MIiNIMA REQUERIDA PARA CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS O TW]’T ES PARA LOS CUALES SE
HAN ESTABLECIDO, NO SE PUEDE ELIMINAR NI PARCIAL NI TOTALMENTE LA INFORMACION AQUI CONTENIDA; SI ALGUN ESPACIO NO APLICA
ESCRIBIR QUE N/A; AL DILIGENCIARLAS NO DEBEN QUEDAR ESPACIOS EN BLANCO. Y EN EL ESPACIO DE LAS FIRMAS HACE PARTE INTEGRAL DEL

ACTA, RAZON POR LA CUAL NO DEBE QUEDAR EN UNA HOJA SEPARADA. DEBEN SER DILIGENCIADOS Y REMPLAZADQS LOS ESPACIOS MARCADOS
CON GRIS Y TODO DOCUMENTO.

iy
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‘ SO! e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO BBVA
B L T B e e E AV E DEL APORTANTE R T )
| TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 804006897 |
| NOMBRE G RAZON SOCIAL: SODECOL SAS |
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAFITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL |
| DIRECCION: CALLE 7 N 37 91 TELEFONO: 4735664 |
TIPO APORTANTE. 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
APORTANTE EXONEHADO PAGO APOFITES SALUD, SENA E ICBF (FlEFOFIMA TRIBUTARIA): S|
’:_ff;':;f;,. : | DATOS GENERALES DE LA PLANILLA L A
; NUMERO PLANILLA: 7732670091 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS 5
| PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANC: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): _ 2019/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 505233462
I ' LIQUIDACION GENERAL T
i  TOTALES |
; it - e WA B S | COT]ZANTES | TOTAL | PAGADO |
R L G T e g e s i ‘
1 I L R _'_ ___ ADMINISTRADORA S R TR
| N7 [ céoieo | _____NomBRE ERE | i3
| 900336004 | 25- 14 2514 COLPENSIONES T s Ll Il S4i7?50i
300227951_9__ 231001 BIOLEOIEONDOS, 1 i o F TR ] __ $453.000
| 800224808 230301 230301-PORVENIR $ 479.200
R L ~ SUBTOTAL: ] $1: 349?{004

Lk oy S ADMINISTRADORAV _shmam ey oo Lk g M
NIT | CODIGO | NOMBHE |

830003564 EPSO17 EPSOT7-FAMISANAR R T )] e
| 800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. e e R B N T
805000427 | EPSO16 EPS016- -COOMEVA S.A e S saee s o] 0 el ~5.200.000
= ) o SMBTGTAL | B W B LU | _ $337.700
|
R W T e DECOMPENSAC'ON :___:_T:T;’f':_:_;__f_:f:ij
i ___ADMINISTRADORA - BT ___[7 13 1 ]
__NT_ | copigo | 7 ___Nomere B s N
860007336 | CCF22 CCF22COLSUBSIDIO e ) W Y R _ §337.700
- _ SUBTOTAL: S B s i S R T $337.700
LT e s T e PROEESIGNALES, /. (B Bl A e ot T e T )
Les [ Ay} ___ ADMINISTRADORA DRSS WA T NS (NNSEY EXVENE | (e
NIT i CODIGO | 'NOMBRE TN A i e SR | R
| | 1423 ha-23- 3-POSITIVA COMPARIA D DE SEGUROSSA. 7 i sieend
IR . SRR T L e e B S R bl e GRS [ gy
O T e s LR L LS HAIES S
TOTAL PAGADO: $2.217.500
2019/10/08 2:10 PM USUARIO: SOI - CC63501825 PACINA 1 DE 1

>\



- 1

LV B O E s DT ey Tt T




STE.LSESDD WS CIHVAST A BT T edoUEe

R SRR

g7 S

SOHNDI!

e m\lr;_‘tiii __ ‘

1 i |
* 1 Y _ !
ozt TR N X _ BRCIITE S e s bosceid puveses
) | . — ==
ﬁ |
muoB. 15815109000905T ﬁa.ﬁn.n__ 0a'20% & :
lﬁ.r B | eaodt  neposoed]  f e T0INY DY POYeDi§ s S, n‘_wl m__ \A
] T |
R : | _ _ _ | |
Al SraVET,
t 1 ﬁ 1505 1! _ HI el raiem
_uv\ opsops ps posws | eeaodnedin s ebo | m_«u_.»_u EEREY parond by prrong|r avered || saad s L]
P _ ! "
P _ P
“ i | | :
v; 23 § \ovE § Lvziee § Ckove.d  prosesp . L R | o Lrzaeesfal - news | PP
* | *soune3 | ﬁ _ 7 _ i *
| 2 | | :
| i Nivino , ! 7
i ¢ ISETS KIU0a0 002 4 o0 02° ¥ALISD] W L) r D002 | [HINIAY:
B3 ot €% pouaws| 2240 e 62 4 it EZTiRo0Er ¢ r“ Lter s et § 0§ a1 261 § - LGEOE 0 O . s N I S0 A TR O L P
i ﬁ I | ; T T O ﬁ g 1 ;
_ ol 2 _ i : ‘ 4 . (i ! _
158716 10 ] ﬁ —Q ] i3 | 1
§__jes . ps  pocees] -eeaoclosusss o3 GoBed ps 2. 86 3 sapset ks > - <jouf IS aorl | waa] S
i= f] [l ]
i & WIS E i I ; M
31304 34044 MOV L BO. wr..an R _. u 2| vi | = Lt — s
Wil | Meal :.E.ﬁ‘:.: i Wids ‘_..u DG 5 L Samvinan : |518,8¢ 2 w M 3 Sase ._.u_u_.m.hu_w..%uc.mu,.a...o._
R, SV SN SS— T— A 7] S31HOdY. z 13
ETTER I T S = l oA AL N
ii.!...#u..b.&:i NGRS

£ 80T g

T I R = ST e e s e e e B EOn e e R o RO ] 11T
S TS P o M 3 w:mwmﬂ.# maTe (_.xmﬂﬁr:i&
CavEvd Ho WA VHOH I samwoav | = R e L e e A e e ER GRS B
S s ~ S e ShAVALOL o f i )

AN IR bE ﬂ~ il ] e ) o T - Cme - L sawioieng
22 25 % B3 2518 .Enm.n I b I < VS SCHNDIS 3D VINYdAID WAL IS4 E .Ti..l __.tex
 cavevaHOTA [ RLES] Sa1B3aY BOILVILOD HGWA I v _wngww_xmnﬁe«om-.m_ HOTVA .»m.cqwtcki [FL2 ] R cE0y

| KEILTCTY TARDYAINON HIAVI ¥ OaTS, agi u<u_u<__¢u..._ . A,
pOL LEE T P barcics AW = ‘saIvIoIAng
noreds g 3 o boree. 3 ot ] ps Fareeis T T, 3 S e WS svinvsEosa] £C05d
FOIOGCE ot 3 00002 § 1 ' b3 rooonz T i $ Ly -2 z = W § YAINQODEL0Sd 2.05d;
boe s ¢ ns o por e $ ni 1] bs peeei IR TR TR & N 1 T 7 A 11 I 21054
ERs el i = S 5 ; FaACvZTHONY NOIDVAIHOLNY
L OIVOY BAWA N30 VHOW sudos | oun isvauez | oan | voovauce | wewa | vneana HOWA piafet HOWA CHINT | S3Lei00 - Q01003
| SAVLOL VRO I LOIZYINTI w HOAY3 ¥ OOTS AVaINE I VISRIoN sl o
R P e R S PR T R R R ST R S 2 2 A B RS AR YRR MY -1 4 L ETL 1) AT TIRESR A, 2 s 2 5 : B - R
TR R FEER __siwviois
bs B RS O o ) —
i . = =

ps - B S R e T e R ST i L PR P

__awoivancs . It T _on

T H NEOIHE DY !

e e ESRR  Ee

VNG S0 GENA UV ANOXD T Y |
| 1DV 35T 3 Q...n:._
i NS1HANI Odl |
ST “ 2 SN VL SEvd
g
O am R san JN WS RISV [WER ] m..n PR LT S50 LOH G RSN CD QUdId 4
n 1odl. |6004920LL YA e IAT
e R R R TP S SR R Ll LR L (e e e R L TR Al SR | SRR e BEnDIEER g

TVYHINID 09VVd 30 3LHO4OS -
$3140dY NOIOVAINDITOLNY YAVHOILNI V1INV Id

pres




PRI IS UMY A R DRITE N

poszizzs ~_viol e 1k

f _ | i T ! ,ﬁ ] T ‘ ) T ; lﬁ ...... —

i h o i v ! H- ! H % i
Y62 (ISENS 102005 T DVEEE | | vAds ' $ E v A i { 1

o3 1.} 2243 4005 08 8 Bk mcsaooos § jrus 4 bs by boooo s | E i . o 24] | guag

. ol i WD, 3 w3 uurqE.i&.o.n.u.u_‘imﬁ:m_m_mm)a

I u&»_um;_xﬁn}_xi UHI e | e |E[LEO vy | LGV g ] ! oom [ nangy | 254V _M,,au.mu_ S o ammica 3 PRI pmererad

1] Wict [ wios | wior o9 WioL T 5 miGL | S oIV AN TaA E : ; 2 MO sy
- e 3 , _ Ll pomvey = i =
Y d¥S3 4331 L vhas 20 1 . B T anvg R e = et 1 3 B H 2 it e | 2
STIvastivevd i WIB08 ava = = : 21105 139 §0.¥

R R S A A R T R e A T T e BTG VYISO WASVaRET R T z - AT TR - R P T )

(WIEY WU L A AT 9300 1S
i
PO T AOIALDY VAVAIS

WS 53,404 ISV CAVHINGD 3L

| esreeesos TaZIOVAHOL W U B0 W YEE GV DT |
o EELENEEH M 10 PGS
_ eun s FVWS VLD GIGIS 82T Gy A san O3 U00I 3 || fre e St v uts
SO0V VA 3 1600£82E¢L Wi G 3nn IV 5
L . P - VTV 30 ETTRRB 01N T e I TN ST MR - L ANIR0 T BRI oIV . T o RS

. <>M—H— TVH3INID 0OVd 30 3LHOJOS __Dm .

S3140dY NOIOYQINDITOLNY YAYHDILNI V1IINY 1d




Lyt

LG N ]







kel

ﬁ.ﬁﬁ!
JB
R

"
i
A
. :‘.
i
°F
"
[
A
¥ ] Rl
o
5
- e N
- M s
.- 3 y
e g 5
R -
& 5 d
EE R
B .
2 v
¥ - B
LN
foi=t 4 o
Kl .




> JUNTA CENTRAL
-~ DE CONTADORES

Certificado No:

Lol e RO R

T
_I:):I
fil

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LEYDI YOHANA VEGA ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53051858 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 215939-T
Sltiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * * ¥ s sk dadhd kb ab s xrtxxwnnn

hoxk ok ok ok k kok ok ok ok koo ok ko ko ok ok ok ok k ok ok Kk kR kR sk ki kA Kk ok ok ko ok ok ko w kK kK ok ok ok kR R A A KA ok k ok ok Rk

hok ok ok kK K Kk ok koA ok deok ok k ok k ok ko k ko ko k Ak kR kA K ok ok kAR AW AR AR ok k kKKK R KNA K Ak ok ok Aok

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Julic de 2019 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
oA

o

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDC EN.EL ARTICULC 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULQO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nGmero del certificado

N/
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2 S o d e co I Menos rie 5gos, mas productividad

Group

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SODECOL GROUP
S.A.S.
CON NIT: 804.006.897-3

CERTIFICA QUE:

La empresa, en la actualidad se encuentra exonerada del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), y al Sistema de Seguridad Social (de los aportes en Salud patronales), por
ser persona juridica y declarante del Impuesto de Renta y complementarios y porgue los
empleados devengan menos de 10 salarios minimos mensuales legales vigentes.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 65 de la ley 1819 del 29 de diciembre de 2016 y
que adiciona el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, igualmente certifico que los aportes
por concepto de acreencias laborales a los cuales estamos obligados corresponden a:

* Salud 4% (aporte de los trabajadores)

*  Pensidn 12% patronal y 4% trabajadores
* Caja de Compensacién Familiar 4%

*  ARL (De acuerdo a la clase de riesgo)

De esta manera, sobre los pagos a los cuales estamos obligados, SODECOL GROUP
S.A.S. se encuentra a PAZ Y SALVO por los mismos en los Gltimos seis (6) meses (abril
al mes de septiembre de 2019).

Para constancia de lo anterior; se expide la presente certificacion, el
dia primero de octubre de 2019.

Atentamente,

!’_‘,—H—-‘-\\" I 'r'. f'

o X | |
|

"“‘:"1'1—.-4__’ > il) i i/
. {‘LW;‘__‘TW({.&L/
MARRX IRENE CALERD AT )
L. 6350175 O€ BUCARAMANGK”

| »

REPRESEMTANTELIGAL -
SODECOL 45
SODECOL GROUP SAS 1T 804 (06 5972

140-58 « Cra. 90 No. 15¢
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Pagina 1 de 1
kg T — COMPROBANTE DE CUENTAS POR PAGAR Y -\& :
PROTECCION : XA >
DE LA NINEZ Y
==/ LA JUVENTUD

ALCALDIA MAYOR SANTAFE DE BOGOTA

b

No.: . 20191013271 -
Fecha: 23/oct./2019

O\ b

ok

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre SODECOL GROUP SAS

CC o Nit: 804006897 Teléfonos: 4735664 3138547367
Direccion: CL 7 37 91

Concepto: 8° Y ULTIMO PAGO SUMINISTRO DE ELEMENTOS ~ Cuenta nimero: 268002839
Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA Banco: BBVA
LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA, FACTURA SGS
26 EAL 1012, PERIODO DEL 17 DE SEPTIEMBRE AL
11 DE OCTUBRE DE 2019. PAC OCTUBRE.

Detalle: 8° Y ULTIMO PAGO SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE
CONFORMA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA, SEGUN CONTRATO DE SUMINISTRO 20191550
FACTURA SGS 26 ENTRADA DE ALMACEN 1012, Y CERTIFICACION ADJUNTA PERIODO DEL 17 DE
SEPTIEMBRE AL 11 DE OCTUBRE/DE 2019. PAC OCTUBRE. -

No. documento : CDS 20191550 LPB Vencimiento: 11/11/2019

Valor: 5,475.000.00 ¥ <

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
( .ficado de Registro | Codigo Nombre de la cuenta Valor
Disponibilidad Presupuestal |
2019001585 2019008832 31202020812 Salud.Ocupacional OTROS DISTRITO /

: 5,475,000.00 7
Funcionamiento Varios

TOTAL 5,475,000.00
”
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ) 7
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito

151403103 Medicamentos, elementos sanidad, curacion, odontologia, lab. / 2,875,000.00 00.00
SODECOL GROUP SAS

151409112 Repuestos para equipos, magquinaria, transporte, plantas elec / 2,600,000.00 00.00
SODECOL GROUP SAS p

240101001 C x P por Bienes / SODECOL GROUP SAS / Recursos Distrito 00.00 // 501243200 -~

243608005 Rte Fte x Pagar - Compras 2.5% Declarantes / SODECCOL GROUP | 00.00 115,021.00 ¥~
SAS / Recursos Distrito

243625004 IVA Retenido x Pagar 15 % / SODECOL GROUP SAS / Recursos 00.00 131,124.00 ’
Distrito

243627005 RTEICA - 11.04/1000 / SODECOL GROUP SAS / Recursos Distrito 00.00 50,793.00 7

243690002 Estampilla Pro Cultura 0.5% / SODECOL GROUP SAS / Recursos 00.00 23,004.00 ~
Distrito

243690006 Estampilla Pro-Bienestar Adulto Mayor 2% / SODECOL GROUP SAS 00.00 92,017.00 —
{ Recursos Distrito

240 008 Estampilla Universidad Distrital 1.1% / SODECOL GROUP SAS / 00.00 50,609.00
Recursos Distrito

Tipo retencién % Aplicar Base gravable Sumas Iguales 5,475,000.00 § 5.475,000.00 § -

0.5% Estampilla Pro-Cultura 0.500 4,600,840.00 ~

2.0% Estampilla Bienestar Adulto 2.000 4,600,840.00 -

Mayor

Estampilla U. Distrital 1.1% 1.100 4,600,840.00

2.5% Rte.Fte. Compras Declarantes 2.500 4,600,840.00 -

RTE ICA - 11.04/1000 1.104 4,600,840.00 ~

Iva Descontado x Pagar 15% 15.000 874,160.00 -

LIQuIDo:

ELABORO ladyb

REVISO: \bo [\ N\ e, Geldero'n

Neto a Pagar:$ 5,012,432.00 ~
Valor Neto a pagar en letras: CINCO MILLONES DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MC.

/'
; o

CONTADOR

/‘%.x







ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTAD.C.
Secretaria Distrital

FUENTES

/
k ORDEN DE PAGO

‘No.:ﬁ||

7966 |

1.
|
EKSIERRA ‘
!
|

i Usuario Dilig. :
Hacienda ) Fecha de Impresion 24-10-2019
ot e e Estado 111000000
Entidad: INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ ¥ DE LA JUVENTUD - IDIPRON
[ Codigo: 214 | Unidadgj: [ 01 ] Fecha de Diligenciamiento il OCIUBRE 24 de 2019 [Consec.Ent] ]
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
" Nombre: SODECOL GROUP SAS ~ | [Regimen | &
Direccion: CALLETNO 3791 Telefono y Fax | 3138547367 iL o
C.CoNI 804006897 i PanccfSucursalBANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA § A| Cuenta NOICIasei 268002839 | Cc
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromisa a Pagar: H CONTRATO DE SUMINISTRG i No.: [ 20191550 —‘ Interventor o responsable del recibo a PARCIAL

Acta de Recibo No.:

Nombre del Interventor

satisfaccion del bien o servicio

Detalle

|
|
SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LA

UUVENTUD IDIPRON

S BRIGADAS DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO PARA LA PROTECCION DE LA NIGEZ Y LA

Tipo de Orden de Pago

VIGENCIA ACTUAL

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuentes de Financiacion

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Disponibilidad Cadigo JRegistm| Nombre Valor Aplicacion(Gasto) |
| I )
i Rubro Fuente Detalle valo: |
%3-1-2Anz-02~ua-ocno-ouo o a2 $5,475,000.00 1585___ | 3.1.2.02.02.08.0000.000 8832 Salud Ocupacional | $5,475,000.00
‘ I
|
|
| ‘
| |
|
|
‘ ‘
3 |
|
|
| !
!Fuente Detalle i
m Recursos del Distrito 12 Otros Distrito i
| VRBRUTO |CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS

$5,475,000.00

4.MOVIMIENTO FINANCIERO ¥ CONTABLE = "

Descripcién !% Descuento | Base de Retencion | Codigo Contable VALORES
Valor Brue 1 $5,475,000.00
ESTAMPILLA PROCULTURA 5 $4,600,840.00 2-4-36-90-002 $23.004.00
RETEICA 11.04 X MIL 1.104 54,600,840.00 2-4-36-27 $50,793.00
RETEIVA 15% 15 $874,160.00 2-4-36-25 $131,124.00
m 25 $4,600,840.00 2-4-36-08 $115,021.00
STAMPILLA PROADULTO MAYOR F $4,600,840.00 2-4-36-90-003 $92,017.00
FSTAMPILLA UNIV. FRANCISCO J¢ 11 $4,600,840.00 2-4-36-90-001 §50,609.00
TOTAL DESCUENTOS $462,568.00
VALORNETO  [CINCO MILLONES DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS $5,012,432.00

a Girar PESOS
Codigo Contable
1
MOVIMIENTO DE TESORERIA

QObscrvacionos Pcreedor(Exclusivamente para Transferencias de la Administracion Central) ]
L Nombre E |

|

|

IL Cedula [ Firma |

ogt_rep_op.rdf

vss-6 RQ2017-392-155 31/07/2017






Pagina 8 de 10
Instituto Distrital

COMPROBANTE DE EGRESO No. 20191014400
PROTECCION
Pﬁ DE LANINEZ Y Contrato:
JU
LA JUVENTUD Fecha: 24/0ct./2019
ALCALDIA MAYOR SANTAFE DE BOGOTA
A Favor de SODECOL GROUP SAS CC. O Nit: 804006897
Direccion; CL73791 Telefonos: 4735664 3138547367
Cédigo Postal 999999 .

De Banco: INGRESOS FUNCIONAMIENTO CUD A CUENTA No.

Cheque No, GE20191000536

Por valorde: $

Valor en letras: CINCO MILLONES DOCE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MC.

268002839

5,012,432.00

BBVA

Detalle:
BRIGADAS DE EM

IMPUTACION PRESUPUESTAL

O.P No. 20191013271-8° Y ULTIMO PAGO SUMINISTRO DE ELEMENTOS Y EQUIPOS PARA EL PERSONAL QUE CONFORMA LAS

Disponibilidad Registro Codigo Nombre de la cuenta Valor 3
Presupuestal presupuestal
2019001585 2019008832 31202020812 ‘Salud Ocupacional OTROS DISTRITO / Funcionamiento 5,475,000.00
Varios
TOTAL 5,475,000.00
MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
com Codigo Nombre de la cuenta Centro Costo Débito Crédito
191013271 151403103 Medicamentos, elementos sanidad, curacion, 2,875,000.00 00.00
odontologia, lab. / SODECOL GROUP SAS T
20191013271 151409112 Repuestos para equipos, maguinaria, transporte, 2,600,000.00 | 00.00
iplantas elec / SODECOL GROUP SAS :
20191013271 240101001 C x P por Bienes / SODECOL GROUP SAS / 00.00 ' 5,012,432.00
Recursos Distrito -
20191013271 243608005 Rte Fte x Pagar - Compras 2.5% Declarantes / 00.00 115,021.00
SODECOL GROUP SAS / Recursos Distrito
20191013271 243625004 IVA Retenido x Pagar 15 % / SODECOL GROUP 00.00 131,124.00
SAS / Recursos Distrito
20191013271 243627005 RTE ICA - 11.04/1000 / SODECOL GROUP 00.00 50,793.00
‘SAS / Recursos Distrito
20191013271 243690002 Estampilla Pro Cultura 0.5% / SODECOL GROUP 00.00 | 23,004.00
SAS / Recursos Distrito
20181013271 243690006 Estampilla Pro-Bienestar Adulto Mayor 2% / 00.00 92,017.00
: SODECOL GROUP SAS / Recursos Distrito
20191013271 243690008 Estampilla Universidad Distrital 1.1% / SODECOL 00.00 50,609.00
GROUP SAS ! Recursos Distrito
Sumas Iguales 5,475,000.00 I 5,475,000.00 |
MOVIMIENTO TESORERIA
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito
240101001 |C x P por Bienes / SODECOL GROUP SAS / Recursos Distrito 5,012,432.00 3 00.00
470508001 Ilngresos Funcionamiento CUD / SECRETARIA DE HACIENDA 00.00 w 5,012,432.00
TOTAL 5,012,432.00 | 5,012,432.00 |
——
ELABORO 7 /
[

Responsable Areal Profesional Delegado

Firma Beneficiario

c.c o Nit:
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