REGISTRO

FECHA DE IMICID) jss)

30 DE ABRIL DE 2020

FECHA DE TERMINACION 1+,

Codigo: 10-FR-02
Personeria J82 FORMATO AUTORIZACION PAGO Versiga: |F'*El"'=-'
de Bogota, D. C. 8] CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS Z 2o
Al servicio dis L chodad Vigente desde:

24012019

a NOMBRE CONTRATISTA DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES 5.4.5. - DISERIN 5.A.5.
g DOCUMENTO DE IDENTIDAD ;2 B0, 163.841-1 CONTRATO Mo AD-004 ANO 2020
=
a SUPERVISOR (A) WILLLAM ALIRIO FUENTES CABALLERD
'_
& DEPENDEMNCIA 5 SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL ¥ RECURSO0S FiSICOS

No. CDP 396 |No.CRP 389 CDP ADICION N/A CRP ADICION = | Nia

30 DE ENERO DE 2021

FECHA SUSPENSION (2 MiA FECHA REIMICIO ;3 Ty
VALOR A PAGAR 14 3.245.725 Mo DE PAGO ;i 3

g F'ER]CIDI:I DE PAGO s DEL 30 DE JUNIO DE Z0ZD AL 31 DE JULID DE 20Z0

§ MUMERO CUENTA - 1193541 0863 TIPD om CTE

® ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMELA

'_

a WVALOR TOTAL 15 28.211.525 PAGOS ANTERIORES 6.491.450
SALDO POR PAGAR = 19.474.350 SALDO A LIBERAR 1 i
REQUIERE ENTRADA AL ALMACEM :« 8l HOD X

E AMEXA SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL 25 5l X HOD
EMVIA FACTURA ELECTROMICA | W HO

o

E MOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO ) DIEGO LEIVA CRUZ

'_

. CORREQ ELECTRONICO = dieivaf@personenabogota.gov.co CELULAR | 3112445268

L)

FIRMA

EL (LA) SUPERVISOR (A}

El {la} suscrito{a) supervisora) ceriifica que el (la) conlralista cumplid a safsfaccion con &l objelo del conlrata, asi mismo, se verificarnon los pagos

efecluadas por el {la) conbratista al Sistema General de Seguridad Social, los cuales se realizaron conforme las desposiciones legales. y reglamen tanas.

Par ko anlerior, se auloriza o presenbe paga:

WHHC

.

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD ¥ TESORERIA

FECHA DE RECEPCION zx

REWISION 1 g

REVISION 2

VALIDACION 1y




Cédigo: 11-FR-02
Personeria [ FORMATO INFORME DE EJECUCION | Yersion: | Pagina:
Ge Blopots, L1 €. [y CONTRATO y/o CONVENIOS 4 1oed
Al servicio de la ciudad ™ ¥y ‘.I’IgEﬂtE desde:
25-01-2018
N*Y FECHA DEL AD-004- del 27 de abril

FECHA DE PRESENTACION 2O00TF2020 CONTRATO de 2020
PERIODO DEL INFORME Desde [ 30/06/2020 | Hasia [ 31072020
NOMBRE DEL (LA} DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.5. - DISERIN
CONTRATISTA S5.A.5.

CONTRATAR LA IHE-T.ﬁ.L.ﬁ.'Eﬁ'N, MANTENIMIENTO ¥ RECARGA DE

EQUIPOS DE DESODORIZAC Hj'hl, DESINFECCION b |
OBJETO AROMATIZACION PARA LAS BATERIAS SANITARIAS DE LOS

EDIFICIOS DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA PERSONERIA DE

BOGOTA D.C.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTES

a) OBLIGACIOMES GEMERALES:

1. Dar cumplimiento a lo dispuesto en &l articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y Ley B28 de 2003,
relacionadas con &l Control a la evasién de los
recursos parafiscales vy demas concordantes
vigentes o las gue la reemplacen al momento de
dar cumplimients a la obligacidn, para el efecto
debe acreditar para cada pago, que s
encuentra al dia en e pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral. asi como los propios del SEMA,
ICBF. v Cajas de Compensacidn Familiar
cuando cormesponda.

Sa realizd el pago de la Seguridad
Social.

Se adjunta pago de la
Planilla Integrada
Autaliquidacidn Aportes.

2. Suscribir el acta de inicio vy liguidacidn del
contrato en &l momento que determine la

Se suscribld el Acata de Inicio.

Acta de Inicio. Adjunto

Perzoneria de Bogotad D.C. en el informe 1.

3. Cumplir con los gastos e impuesios que sa

requieran para la suscripcidn, | S& han pagado los gasios e N/A

perfeccionamiento, legalizacidn v ejecucidn del | impuestos.

contrato.

4. Dizcriminar el VA en caso de pertenacer al Factura BD2945,

régimen comin o esté obligado declarario.

S discrimind el VA,

Adjurto Factura

5. Garantizar el desarmollo del objeto contractual
en cumplimients de los programas
disposiciones del Sisterna de Gestidn Amblental

S han aplicado la normatividad

de la entidad, las disposiciones de la | vigente en los temas ambientales. WA
normatividad amblental vigente v la adopcidn de

conductas ambientales responsables.

6. Cumplir a cabaldad con las | Se ha cumplido con los dispuesto |

rezponsabilidades establecidas en e Decreto

an &l Decrato 1072 da 2015.
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1072 de 2015 para los efecios del Sisterna de
Gestidn de la Seguridad v Salud &n el Trabajo
SG-55T, v poner dicho plan de Seguridad y
Salud en &l Trabajo a disposicidn de la entidad
cuando el supervizor del contrato o requiera.

7. Garantizar el desarrollo del objeto contractual
en cumplimiento de las disposiciones del
Sistema de Gestidn la Calidad de la entidad,
clando se reguiera.

Se ha desamollade en contrato
con sujecion al SGC.

MiA

b). OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Imstalar vy entregar los 101 equipos
desodorizadores v 54 de aromatizacidn segun al
alcance &l objeto contractual.

Se han instalado los equipos de
desodorizaciin v aromatizacion.

Remisidn de sericios:
ROOOOD01T2945
ROOO0D01T2946
ROOOODO1T2947
ROOOOD01T2950
Adjurto remisiones.

2. Recargar mensualmente los 101 equipos
desodorizadores v 54 de aromatizacidn, de
conformidad con las especificaciones técnicas
requendas.

Se recargaron los eguipos de
desodorizaciin v aromatizacion.

Remisidn de sericios:
ROOO0D01T2945
ROODOOD01T 2946
ROOOODO1T2947
ROOOOO01T 2950
Adjurto remisiones.

3. Reponer o recargar la fuente eléctrica de los
equipos, &n caso de gue estos lo requieran de

Mo =& ha requerdo durante este

para funcionar, dentro de los 5 dias siguientes al | periodo. A
requerimiento del supervisor de conirato.
Los elementos =on de optima
;ﬂ;‘:ﬂﬁfﬁ?f;ﬁlﬁ[?:;“;ng;mmgadm ®N | calidad, no hemos tenido | N/A
: inComvEnientes.

5. Responder por &l desgate natural de los
equipos entregados en comodato causado por
el uso de estos. A causa de esto @l contratista | Los equipos estan funcionando de
responderd por el buen funcionamiento de los | manera adecuada, no & ha | N/A
equipos, remplazands todas las piezas que | necesitado la reposicidn.
puedan deteriorarse o agotarse por el desgaste
propio de los mismos.
B. Resmplazar dentro de los 5 dias siguientes al '

X Los equipos estan funcionando de
requerimiento  del superisor, los  equipos mansa adecusds no sa ha| NA

desodorizadores y de aromatizacidn, que asi ko
requleran.

riecesitads la reposicidn.
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7. Realizar & traslado que se requiera de los .
equipos  dispensadores vy aromatizadores No se ha requerido el rasiado de MIA

instalados, sin costo adicional para la entidad. | 105 ®qUiPos.

B. Acreditar para el comaspondiente pago de las
facturas gue se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de | Se realizé el pago de la Seguridad E;;ﬂ”nm pa;gn:;agd:&adl:
Sequridad Social Integral, asi comao los proplos | Social. Autoliquidacitn Aportes
del SEMA, ICBF, v Cajas de Compensackin 9

Familiar cuando cormesponda.

9. Las demas que comespondan de acuerdo con | Mo 2e ha requerido durante este

la naturaleza del contrato. periodo. WA

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras v legales de Supervisor(a), una vez
revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto contractual plasmadas en el presente informe, y
verificado el avance en el cumplimients de [as mismas en el periodo informado, hago constar que el (la) Contratista
cumplid satisfactoriamenta con las obligaciones establecidas en el contrato, v que a la fecha se encuentra a paz vy
salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social, segin documentos soportes adjuntos que he
validado, por ko cual autonizo el presente pago.

[
=TWILLIAM FUENTESICABALLERD
Subdirector de Gestidn Documental y Recursos Fisicos

Original: Expedients del contrato
Coplas: Supervisor(a)




DISERIN 5A5

L e el i 0 S P

Carrera 47 Moo 136 - 40

Bogotd. .o Bogots, Colombia

NIT 900163941 -1

Autorzacon de numeracon de facturacdn slecindnica
Ho. 1873003785534 del 30/01/2020 al 300172022

Hahilita rumeracion de:
BO:1 al BO-20000

RESPOMSABLE DE VA, ACTIVIDAD ECOMOMICA 81208, RETENCICHN
POR SERVICIOS 4%, RETEICA 9,66 par mil, NO SOMOS GRANDES Factura Electronica de Venta No. BD2935
CONTRIBUYENTES, Email: info.bogala@prohygiene. com Fecha de emisién: 28/07/2020 08:31:55 AM
Fecha de vencimlento: 27082020
e PERSONERIA DE BOGOTA CENTRA Plazo (Dias): "“
MIT 800000061 - @ Codigo de Moneda cor

Direcclén: CRAT NO 21-24 Tasa de Cambio

Codigo Cliente 4351 Orden de Compra

Teléfono: 0 Remisidn

Direccién Despacho: CRA 7 NO 21-24 Pedido

Contacto: EACTURACION Asesor JOHAMA AGUILERA

Cludad: CANDELARIA Aviso de Recibo

Departamento: BOGOTA

Pals: COLOMBIA

Referancia Descripcidn Cant. |Unidad de Precio Cargos y | Impuesto | Fte | Valor Total

Medida Unitarly | Descuentos 8 Fie
ABOPRIOH FACTURA DE SERVICIO (PERIODO 1,00 ecidndar | & 2.727.500,00 £ 0,00 I 19%:) £ 2727 500,00
FACTURADC: 01072020 - 31/072020)

Observaciones | Subtotal: S 2727 500,00

Adiculos =n comadato: 101 - DISPENSER DESODORZACION SERIES CIT, 54

DISPENSER AROMATIZADOR SERIE 3 | VA 19%%) | £ 51822500

Irstrucciones de pago a fvor de DISERIN SAS: Transferencia, a la cuenta

comriente 119 354108563 de Banaolombia o consignar en la misma, con cheque o

edective &n formalo recaudo empresarial, con oodigo 865448,

Forma de page: Crédia Impuestos: £ 518.225,00

Madio de pago: Transferencia Débito Inlerbancarnio Retenciones: 50,00

30 DLAE FF Cargos de la factura: 50,00
Descuentos de la factura: 5 0,00
Anticipos: & 0,00
Tatal 52245 72500
Heto a pagar 52245 72500

Este documenio comesponde a la representaciaon grafica de una factura slecironica.

Cenfime = CUFE mediante |lectura de esie oidigo bidimensional:

CUFE clOaSacdeBacdilie 1des2 Tdbibd2aliia 2 747 12223 97 d9e09b1 adad5d SecaldBSal I TA2T BcSa2allin adabledd

impreso por CEMET S8 NIT B3D05TBED - MESFACTURAS.




ZZJHygienel X RFS

Lidderes &n Ssiemas de Higwne Profesianal REMH_D DE SERU‘ICID
DIsERIN = _RO00000172945

AS
CARRERA aT @ 13640, B0G0TA BOGOTA, 0LC o ’ ) o o RO13
COLBLA - \
Tedefone, 745 2808
ey, [IeEi ST COm : Dia Mes Afo
9 7 2020
Rards Social: PERSOMERIA DE BOGOTA MNomibre PERSONERIA DE BDGOTA SEDE EDIFICIO ANTHGUC
Cemencial:
CUIT: 899900 061-0 e ;5433
Dombailio: CHA T NO 21-24 BOGOTA, D.C.. SANTA FE, BOGOTA Lugar I;&n CRAT NG 2M.-24, BOGOTA, D.C., BANTAFE
Instala 4

Tebéfona:  I820450)5383) 310334 2305 Romulp 30455113488

Contacte:  ROMULO ZORRD Contscto: ROMULD ZORR0O
AZORROEHPERSONERIABOGOTA GON.CO

Asesor Comerclal;  ELKIM GARCIA

[ L& estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

W Sisterna de Desodorizacion

1.80 LIGUIDO CONCENTRADD DESODORIZADOR =
30,00 SERVICIO DESODCRIZADOR /‘%:EH:J{,/ Gﬁfﬂﬁgy’@
Y& sistema de Aromatizacion cc ‘035‘57‘3&56

14.00 SPRAY ARCN VANILLA ;ﬁﬁ 5][;
1,00 VISITA TECHICA ' CJU‘!’? Gﬁﬂ[ ¢

OBSERVALIONES.

FECHA | |



G2 Hygiene) 1 X RFS

Lideres en Swicmas de Higlene Profesions! RE"‘III-I-'D DE SER"IHCID
DISERIM 545 B ~ RO00000172946
CAERRERAL AT # 1368-40 BOGOTA, BOGOTA, D5, .
CoLoMEm RD13
Telfono. 745 4006 /
N SR PIRLEOM Dia Mes Afo

28 T 2020

Razdn Social: PERSONERIA DE BOGOTA Mombre

e FERSOMERIA DE BOGOTA SEDE EDIFICID NUENY O
CUIT:  B5%5.999.061-9 Che #: T465 et

Domicifios  CL 31 WO &34, BOGOTA, D.C. SANTA FE. BOGOTA hw!:-&t CL 3 MO 624, BOGOTA [0LE, SANTA FE
Telifeno: 3820450

Contmcta: ROMULO ZORRO Cartacto: ROMULD ZORRO

P i ELKIN GARCIA IRICRROMPERSONERIABOGOTA GOV.CO

| Le estamos realizando el mantenimiento de los sigulentes sistemas:

w Slsta:n::a Desodorizacién /%?ﬂi'/ Sl mféj

LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR,
3200 SERVICIO DESODORIZADDR {':‘f‘ Fa fjﬁ'fi.l"?ﬁ Gvi
ﬁ Sistema de Aromatizacion

10,00 SPRAY AROM VAINILLA ?f],f.f E{’Pﬁ/ Igfﬂﬂl@'

1.00 WISITA TECHICA

DBESERVAL IONES:

FECHA l |



. RFS
GtTHyziene) REMITO DE SERVICIO

Lideras &n Sistamas de Higiens Prafesional

DISERIN 545 ) ROODODO172947
CARRERS AT @ 156-10, BOGOTA, BOGOTA, D.C. I R e T
COLOMBLA .
Teie! . Tas apo
mr:rzh'g-rqcnm .d Dia Mes Ao
29 T 2020
Rarta Social: PERSOMERIA DE BOGOTA Namhre PERSOMERIA DE BOGOTA SEDE SINTRA TELEFOM:
CUIT: 8900000810 Cte #: T46T Comerelat
Domicilia; CR 8 MO 20-53, BOGOTA, D.C., SANTAFE, BOGOTA “Hl::ﬁa CR B NO 2053, BOGOTA, 0.C.. SANTAFE
Instalaciin:

Teldfono:  JB20450|EXT SIIEXT 5384

Contactn:  ROMULD Z0RRD . Comtacto: ROMAILO Z0RRO
Asascr vl ELKIN GARCIA FRICRROEPERSONERIABOGOTA GOV.CO

[ Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

- ma de Desodorizac
Hmu,mdeumnu cmcr::‘m.nm DESODORIZADOR /% k/y‘” fﬂ-amﬁd‘fé}

16.00 SERVICIO DESODORIZADOR

“.. Sistema de Aromatizacién CE:* mﬂ GEI‘LME
9.00 SPRAY ARDM VAINILLA ﬁm ‘;trﬁ/- ﬁgﬂ&qﬂ‘fﬂ

100  VISITATECHICA

OBSERVACIONES:




Aygiene) X RMS

Lideres en Sistemas de Higlene Profesional REMITO DE SERVICIO
DISERIN SAS R0O00000172950
CARRERA 47 & 13640, BOGOTA, BOGOTA. DG,
COLOMRIA RE15
Tewioro 745 1006 ‘
W EOGTT 0 N COM Dia Mes Afio
24 7 2020
Razén Soclak: PERSONERIA DE 80GOTA Nombee PERSONERIA DE BOGOTASEDECA.C
Comarclal:
CUIT: B99.399.051-9 Cte #: 7465
Domicifio: CR 10 NO 24-62, Bogota. D.C., Teusacuille, Bogota :-“’"tb CRA 43 258 17, BOGOTA DC, TEUSAQUILLO
nstalacidn:

Teléfono: 3820450

Contacto: ROMULO ZORRO Contacto:  ROMULO ZORRO
Asesor Comercial: ELKIN GARCIA /RZORRO@PERSONERIABOGOTA GOV .CO

— ..

Le estamos realizando ¢! mantenimiento de los siguientes sistemas:

¥ sistema de Desodorizacién
1.38 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR
23.00 SERVICIO DESODORIZADOR

%% sistema de Aromatizacién
21.00 SPRAY AROM VAINILLA

L,z ‘5|r”l. éavcia é;aml?o
b?(qQAm A& T'ulu'os

ce 5!82_05'56 B*‘-\

94-03-2029

OBSERVACIONES:

FECHA I |



mno:mm v_m::_mwmmcam:
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Depar Telé E do SENA
Kcor
NIT 5001 63941 1 DISTRIBUIDORES D€ SERVICIOS B « MENDS DE 200 COTIZANTES BOGOTA CARRERA &7 N 136 <0 BOGOTAS80GOTA D.E 7454006 s
INDUSTRIALES S A S SIGLA DISERIN S A S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
20006 2020407 677907661 S0BI54457 E 2020V07/09 2020/07 /08 | BANCOLOMERA o 511,104,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | 1dentincacien Nomtre w——.—_.__—__——___ Cotolons|  1BC Aporte  |Codio]oms|  1BC Apote  |Codwofoias| 1B Apote  |cotweloim|  1BC apote o] =C Aporte | Exerado | Toru Accres
SENA « ICEF
SUCURSAL: BOGOTA (21 Afiliados) $34.351,808 S4ras0814  $1393000 S4r1eran S42850.804
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (21 Aflllades) $34351,00¢f  $5.431,000) saxasesrd 52,393,000 Sarseran  $1.80 400 $4ra39.014  $1,000,800) §7,983,008 $599,%00 $11,104,700
Cudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (21 Afilados) $34.851,608  $5.431,000) Sazaseard 52,393 s00| Sa1961,80]  §1,80,400) Sarasesrd  $1,000 00| $7,988,008 $599,500 $11,104,700
1 KC HOTHM04ET1  JAGUILERA CARZON X [23e30t) 30 $1,660, 2% $245, n $1,660.29) $6e, 50| CCF24 30 $1.860.20| 66,5000 141f 30 $1.660.2%1] $40.50 20 S0 S S 49,100
JEDY JOHANA
1 KC hO23T3Q1 PONLLA GARCIA 340t ] 30 $1,365,000¢ snue, E $1,365 0004 $54.600| CCF24 30 $1,365 0008 §54.600 14108 30 $1,3e5,0004 $3530 2 S S § $360, %0
KAREN LiLIARA
3 KC pEansies EROCHERD PUENTES R3] 30 $3,000 0004 5480, £ $3.000 0004 $120,000) (CF14 30 $3,000.0008 $120000 41 30 $3,000 0004 95100 0 <0 S0 S $M93,000
PELSON DANLO
4 K pysne JCASTISLANCO [3030r) 30 $1,000 0004 $980, £ $1,000,000¢ $40,000{ CCF24 30 $1,000,000 540,000 14-114 30 $1,000 0004 244 20 S0 < S S1e4, 400
JrOOBGUE
=3z LN
S [C Jradeeosnt oA PATING x Ryezor] 30 $1,245 ooy S1i9, 0 $1,245 000f $49,800| CCF14 30 $1.245 0008 $49.800 1419 30 $1,245 0004 $30.42 20 S0 <0 S $2,200
0N R0
6 kKC powan [ROLLO LEAL X (23030 | 30 $1,130,500¢ S350, £ $1,130.5004 545,300 CCF14 30 $1,130.500% 545300 419 30 $1,130.500¢ §27.600 2 o S0 S 9,00
EComaR ALEX
7 KL R2ueied JLUERVO SOLER [3eqo0r ) 30 $3,300 000 SR8 E ] $3,300 00y $131.00 CCF1q 30 $3,300 00y $112.000 141f 30 $3,300 000/ $80. 4| 20 E < § &n,a0
JCLALDIA DEL
JoanmEN
B KC psaises ESCOBAR ALAYON x [11001] 24 $1,29% 85y 207, 2 $1,2% 253 $51,9%0 CCF24 24 $1,296 853 §51.900 141 24 $1,2% 253 $3e00 24 S0 S St 32,90
ENNY FARILA
v fc psune ESCOBAR ALAYON x Ruoor) & Stes 24 $18 L) $ie8 S04 $3a 0] CCr24 & S8e5, 524 S3ane 141 & S8es 24 % e S0 S0 S 207, W0
LEnaY FARIOLA
0 KO E0akes JOARCIA ALVAREZ X [3eaor) 30 S2.412, 78 $450, £ $2.411.784 $11600 CCF2Y 30 $2.812. 788 S1LA 4y 30 2411784 Se8 600 20 <0 S0 St 743,900
ELXIN ANDERSON
11 KC NOSESDA254  JORALDO GIRALDO [3e301 ] 30 $1,008 0004 S8, 0 $1,008 0004 $40, 40| CCr24 30 S1.008 000y $40, 420 14104 30 $1,008 0004 Rasie| 0 S0 <0 S Ses, 700
JEDY J0rana
12 KC NOMssess JOOMET RIVERA 0 B £ $7.968 0oe) WE s00) CCF24 30 $7.9¢63 00¢] $19.600 4y 30 $7,968 0084 Sries 2 §7.988, 004 $39%, 500 Mo $1.911,3%0
HEANALO
11 KC P30y JSONEL £95 X ps-14 | 30 S77 80 $140, E 5877 804 $35.2001 CCr24 0 o % ey 30 $877. 803 ® o S0 E St $175, 700
i Fonso
4 OKC HONIINST  HERNANDED ROZO x 31001 30 $1,154.837 S84, X $1,154.3Y)] $46,200| CCF14 30 $1,154 317 $46.2001 1410 30 $1,154. 337 28200 20 Sy S0 S $305, 400
JSwaLDO
15 K0 NOMNQ01483  HERRERA PRETO [23000 ) 30 $1,205, 14 SHI00(Ersny 0 $1,205.73¢ $48.300| CCri4 Y0 $1.205.73¢4 S4B 300 1411f 30 $1,208 3¢ 52940 0 S0 b S $319,000
Jesson
1% KC poSysios JEAL ACGUDELD 2514 | 30 $1,500,0004 $240, 0 $1,500,0004 $60.000{ CCF14 30 $1,500 0004 $80.000 14114 30 $1,500,0004 Si6e00| 20 S0 b S S0, 600
LI ALBERTO
17 KL O%ISAS0E  PANGLEVA ESMNOSA X (230001 ] 30 $1,341 509 S214) E $1,341 409 $53 00| CCF14 20 $1.341 499 SS3 0 t411f 30 $1,341 a0 S 2 o S0 S $354, 800
oL EXAnDRA
14 KC HONENSYT PEDRATA ALVARER x (230201 ) 30 S 488 S13S 0 $1.211 48 $48.500| CCr14 30 $1.211 484 S48.500 1411) 30 $1.211 484 $29.600| 2 S0 B § $300,500
JANDRES CAOVANNI
1 KC NOMOSMIE  JANCON HERRERA x oo 28 $1.084, 118 S5 = $1.084,114 543,400 CCF14 28 $1.084, 118 S43 00 re1 28 $1.084 114 S265000 8 < S0 S S284, 800
JOr EDISSON
20 KC NOWwOSTE  JUNCON HERSERA L Ri00r) 2 §58.521) 9, 1 $58.521) SLad{ CCri4 2 $58.5N) Sradey w4 2 $58.521) % o S S 14,200
Ot EDISSON
21 KC N003a34s MODMGUET VARDN [23e30t) 30 $1,008 000y S £ | $1,008 Dy $40, 40 CCF24 30 $1,008 000y $40.420 1419 30 $1,008 004 S2a6| 20 S0 B S S266, 700
JANDIA JOHANNA
21 KC [0245E2907 JROIAS FORERD N X 300t 30 $1.254 ¢ $200, £ $1,254 9284 §50,200] CCF1q 30 $1,254 9244 $50.2001 r4-11f 30 $1,254 024 $30.600 20 o < S 331,800
JERALDRE
23 [ B2SeEs) JILVA PALACICE x 3080t ) 30 $5,470 454 $930, n 5,470 454 S1E 9 CCFq 30 $5,470, 454 Sue%e w41 30 $5,470 454 S 0 S0 b S $1,501,200
JCLALDIA LiLIANA.
Total Afiliados( 21) $34.551 40 $5.631 800 542239504 S, 393, 60| §41.9¢1 A1l $1.679, 42/ 542,239 4 $1,000, 6004 57,968,004 $39,500 $11,104,700

Pagina 1 de 2 2020/07/21 08:14 AM



aportes Planilla Resumen
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE A LAY A AN
identificacion dv Razon Social Clase Ap S Principal Direccion Ciudad-Depar T SENA e
KorF
NIT 900163941 1 | DISTRIBUIDOSES DE SERVICIOS 8 - MENDS DE 200 COTRZANTES BOGOTA CARRERA 47 W 136 40 B0GOTA-S80GOTA D.E 7454006 si
INDUSTRIALES S A S SIGLA DISERIN S A S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planitia Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
22006 200407 677507661 F0EI58497 E 202V07/09 2020/07 709 | BANCOLOMBIA 0 $11,104,700
RESUMEN DE PAGO

SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 20 $5,631,600 S0 S0 $5,631,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $713,700 0 S0 $713,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $380,500 0 S0 $380,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 $1,628,300 % S0 $1,628,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 6 $1,760,600 9 $0 $1,760,600
SKANDIA 230901 800,253,055 2 2 $1,148,500 0 S0 $1,148,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,000,600 0 S0 $1,000,600
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 2 $1,000,600 0 S0 $1,000,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,679,400 0 S0 1,679,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 il $1,679,400 % S0 §1,679,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 2 $2,393,600 % $0 $2,393,600
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $998,600 0 S0 $598,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 9 $611,500 0 $0 $611,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $264,200 0 S0 $264,200
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $48,300 0 S0 $48,300
NUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 1 $53,700 0 S0 $53,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $86,200 9 $0 $86,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $331,100 0 S0 $331,100

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,700 %0 S0 $239,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999.239 2 1 $239,700 90 S0 $239,700

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,800 %0 S0 $159,800
SENA PASENA §99,999.034 1 1 $159,800 0 S0 $159,800

$11,104,700 $11,104,700
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, GLORIA JANETH OSORIO GOMEZ, en mi condicién de Revisor Fiscal de la
empresa DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.5. — DISERIN
S5.A.5., identificada con Nit 800.163.941-1, me permito certificar que se ha efectuado
el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje
(SENA), durante los dltimos seis (6) meses. Asl mismo se han realizado los pagos
relacionados con las prestaciones sociales, cesantias, intereses de las cesantias,
prima de servicios y entrega de la dotacion correspondiente, al igual gue todos los
contratos laborales se encuentran debidamente suscritos. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de junio de 2020.

Atentamente

GL JANETH OSORIO GOMEZ
REVISOR FISCAL
TP - 110821-T

PROHYGIENE BOGOTA Carrera 47 # 136 =40 Tel.: (1) 7454006
Info.bogota@prohygiens.com
www. prohyglene.com



