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DATOS BASICOS

NOMBRE CONTRATISTA DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES 5.A.5. - DISERIN 5.A.5. |

900.163.941-1 CONTRATO No - “ ARO -

SUPERVISOR (A) | WILLIAM ALIRIO FUENTES CABALLEROD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD =

DEPENDENCIA = SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL ¥ RECURSOS FISICOS |

g || N CDP No. CRP CDP ADICION CRP ADICION

*'E’ FECHA DE INICIO (1o |  30DEABRILDE2020 | FECHADETERMINACION . | 30DEENERODEZ2021 |

“ || FECHA SUSPENSION ., | NIA |  FECHAREINICIO i | NIA |
VALOR A PAGAR | 3.245.725 | No DE PAGO . | 5 |

g PERIODO DE PAGO /e DEL | 1DEOCTUBREDE2020 | AL | 31 DE OCTUBRE DE 2020 |

E NUMERO CUENTA . | 11935410863 | TIPO o CTE

% ENTIDAD FINANCIERA s | BANCOLOMBIA |

< || VALOR TOTAL | 29.211.525 | PAGOS ANTERIORES .1, | 16.228.625 |
SALDO POR PAGAR - | 9.737.175 | SALDO ALIBERAR = | 0 |
REQUIERE ENTRADA AL ALMACEN (-« st [ ] we [ x]

& || ANEXA SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL s st [x] wo [ ]

5 ENViA FACTURA ELECTRONICA ;= sl E NO |:[

E NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO 1, | DIEGD LEIVA CRUZ |

E CORREOQ ELECTRONICO v dieivai@personeriabogota.gov.co CELULAR 3112445238 |

FIRMA

EL (LA) SUPERVISOR (A)

El (la) suscrito|a) supervison(a) certifica gue e (la) contratista cumplid a sabisfaccidn con el objeto del contrato, asl mismo, se verificaron los pagos
efectuados por el (ka) contratista al Sistema General de Seguridad Social, los cuales se realizaron conforme |as disposiclones legales y reglamentarias.
Por ko anterior, se autonza el presents pago:

FIRM.A

s

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERIA

FECHA DE RECEPCION 2 REVISION 1 30 REVISION 2 VAL IDACION (1)
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N* ¥ FECHA DEL AC-004- del 27 de abril

FECHA DE PRESENTACION 03M172020 CONTRATO de 2020
PERIODO DEL INFORME Desde 011052020 Hasta 311072020
NOMERE DEL (LA) DISTRIELIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES 5.A.5. - DISERIN
CONTRATISTA S.A.5.

CONTRATAR LA INSTALACION, MANTENIWIENTO ¥ RECARGA DE

EQUIPOS DE DEEUDDHE&CIM, DESINFECCION Y
OBJETO AROMATIZACION PARA LAS BATERIAS SANITARIAS DE LOS

EDIFICIOS DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA PERSONERIA DE

BOGOTA D.C.

DBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES
REALIZADAS

S0PORTES

a) OBLIGACIONES GENERALES:

1. Dar cumplimienio a lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 783 de 2002 v Ley B28 de 2003,
relacionadas con el Control a la evasidn de los
recursos parafiscales v demds concordantes
vigentes o las gue la reemplacen al momento de
dar eumplimiento a la obligacidn, para &l efecto
debe acreditar para cada pago, que se
encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Sochal Integral, asi como los propios del SEMA,
ICBF, y Cajas de Compensacién Familiar
cuando commesponda.

Se realizd el pago de la Sequridad

Soclal.

Se adjunta certificacidn
de pagos de seqguridad
soclal ¥ aportes
parafiscales.

2. Suscribir &l acta de iniclo vy liquidacidn del

contrato en el momento gue determine la
Personeria de Bogota D.C.

S suscribdd &l Acata de Inlclo.

Acta de Iniclo. Adjunto
an &l informe 1.

3. Cumplir con los gastos & impuestos gue sa
requieran para 2 suscripeidn,

Se han pagado los gasios &

perfeccionamients, legalizackin v ejecucidn del | impuestos. VA
contrato.
4. Discriminar el VA en caso de pertenecer al Factura BD4439

régimen comin o esté obligado declararlo.

Se discrimind el WA

Adjunto Faciura

&. Garantizar el desarrollo del objeto contractual
en cumplimiento de los programas
disposiciones del Sistema de Gestibn Amblental
de la entidad, las disposiclones de [a
normatividad amblental vigente y la adopcidn de
conductas amblentales responsables.

Se han aplicado la normatividad
vigente en los temas amblentales.

A

6. Cumplir  a cabalidad  con las
responsabllidades establecidas en el Decreto

Se ha cumplido con los dispuesto

an &l Decrato 1072 da 2015.

MUA
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1072 de 2015 para los efectos del Sistema de
Gestion de la Seguridad v Saled en el Trabajo
SG-55T, v poner dicho plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo a disposicidn de la entidad
cuando el supervisor del contrato lo reguiera.

7. Garantizar el desarrollo del abjato contractual
en cumplmiente de las disposiciones del
Sistema de Gestidn la Calidad de la entidad,
cuando s requiera.

Se ha desarrollade en contrato
con sujecian al SGC.

A

b). OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Instalar vy entregar los 101  eguipos
desodorizadores v 54 de aromatizackdn segin el
alcance el objeto contractual.

Se han instalado los equipos de
desodorizacidn v aromatizacian.

Remisidn de serviclos:
ROOO00D01TFO10
ROOO0DOTTO62
ROO00D0ATTFO63
ROOO0D01 77064
Adjunto remisiones.

2. Recargar mensualmenta los 101 equipos
desodorizadores v 54 de aromatizacion, de
conformidad con las especificaciones WBonicas
requeridas.

Se recargaron los equipos da
desodorizacidn v aromatizacian.

Remision de senvicios:
ROOO0D0ATFO10
ROO00D01 7062
ROO00D0ATTFO63
ROO0DD0ATTOE4
Adjunto remisiones.

3. Reponer o recargar la fuente eléclrica de los

equipos, en caso de que eslos o requieran de | Mo fue necesario para  este N/A
para funcionar, dentro de los 5 dias sigulentes al | periodo.
requerimiento del supervisor de contrato.
4. Garantizar que los elementos antregados an Eﬁdaﬂames;us ﬁ:nnig t:zf_:?:i N/A
comodato sean de dptima calidad. InConvaniantas.
5. Responder por el desgate natural de los
equipos entregados en comodato causado por
el uzo de eslos. A causa de esto e confratista | Los equipos estan funclonando de
respondera por el buen funcionamienio de los | manera adecuada, no =& ha | WA
equipos, remplazando todas las plezas que | necesitado la reposicidn.
puedan deteriorarse o agotarse por ¢l desgaste
propio de los mismos.
6. Reamplazar dentro de los 5 dias sigukentes al

Loz equipos estan funclonando de
requerimients  del supervisor, los eguipos manera adecuada no ss ha | NA

desodorizadores y de aromatizacion, que asl lo
requieran.

necasitado la reposicidn.
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7. Realizar &l traslade que se requiera de los

aquipos  dispensadores vy aromatizadores No se ha raquerido el traslado de MNA

8. Acreditar para el corespondiente pago de las
facturas gue s& encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relatives al Sistemnma de
Sequridad Social Imtegral, asi como 0% proplos
del SEMA, ICBF, v Cajas de Compensacikbn
Familiar cuando cormesponda.

Se realizd el pago de la Sequridad
Social.

Se adjunta certificacidn
de pagos de seqguridad
social ¥ aportas
parafiscales.

9. Las demas que correspondan de acuerdo con
la naturaleza del contrato,

No e ha requerido durante aste
periodo.

MiA

En cumplimiento de mis funclones administrativas, técnicas, financieras vy legales de Supervisona),

una vaz

revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto contractual plasmadas en el presente informe, y
verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo informado, hago constar que el (la) Contratista
cumplid satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, v que a la fecha s& encuentra a paz y
salvo con todos los aportes del Sisterna General de Seqguridad Social, segdn documentos soportes adjuntos que he

validada, por lo cual autorizo el presente pago.

[

==TWILLIAM FUENTESICABALLERD
Subdirector de Gestidn Documental y Recursos Fisicos

Original: Expediente del contrato
Copilas: Supervisona)




DISERIN 5A5

el e i e P

Carrara 47 Mo, 156 - 40

Bogota, D.C,Bogatd, Colombia

HIT 900163941 -1

Autarzacon de numeracion de facluraccn slecindnica
Mo, 18TEI00ATIES34 del 30002020 al IW0152022
Habilta rumeracidn de:

BD=1 al BO-20000

Régimen: Impuesio sobre s ventas - NA
Re=sponsabilidad fiscal:
015 Aulormetensdor

Responsable de VA, Adividad econdmica 8129
Tarifa 9.66 x 1000 en Bogota D.C.,
AUTORRETEMEDOR de Renta Fes: 4411 de Julio 28 de 2020
Mo somas grandes contribuyenles.
Email info.bogotaifproh ygiene com, Tel. 17454006,

Clisnte: PERSOMERIA DE BOGOTA DT
MIT 299088061 -

Direccidn: CRA T N 21-24

Codigo Clkente 4351

Teléfono: 12345678

Direccidn Despacho: CRA T NO 21-24

Contacho: FACTURACION

Cludad: CANDELARIA

Departamento: BOGOTA

Pala: COLOMELA

Descripcion

Factura Electronica de Venta No. BD4434
Fecha de emisidn: FIMOFH0E0 00:43-53 AM
Fecha de vencimiento: 220113020

Flazo (Dias): 30

Codigo de Moneda CorP

Tasa de Camblo

Orden de Compra

Remizidn
Pedido

AsEEOr JOHANA AGUILERA

Avlso de Reclbo

Valor Total

Maodida Unitario Doscuentos
1 ABOPROH | FACTURA DE SERVICIKD (PERIODO | 1,00 | estandar IA 15 Cop
FACTURADC: 011 i 2,727 500,00
3101052030,
Total de items: 1 | Subtotal: COP2,727,500.00
Observaciones
Adiculos en comadalo: 101 - ISPENSER DESODDREACION SERIES CIT, 54 - I I 18%:) I CIOF 518,235.00
DISPENSER AROMATIZADOR SERIE 3
Im=tnucciones de pago a favor de DISERIN SAS: Transferencia, a la cuenla
coerienta 118 35410863 de Banaolombia o consignar &n la misma, con cheque o
edactive an formalo recaudo smpresarial, con codigo 86548,
Irmipues toes: COP 518, 225.00
Forma de pago: Crédiio Retenciones: COP 0.00
Madio de pago: Transferencia Débito Inlerbancano Cargos de la factura: COP 0.00
%) OIAS FF Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP Q.00
Total COP 3,245 725.00
Heto a pagar COP 3,245 725.00

Este documenio comesponde a la represeniacidn grafica de una factura slecirdnica
de venla. Confirme sl CUFE mediante lectura de este codigo bidmensional:

CUFE 4a811afaf001ea1aldddf3005 28050050 11 82ectc5e 2dE2 Bobdh Shodb 0T Hcbe blcTESc00 SedadMBdS6a B3 e 527519

Impreso por CENET SA. NIT B3005TBED - MESFACTURAS.



ZZJHygiene) X RFS

Lideres en Sistemas de Higlene Profesionat REMIT 0 DE SERVICIO
DISERIN SAS R000000177010
CARRERA 47 # 18-40, BOGOTA. BOGOTA, D.C I
COLOMBIA RE15
Tetddono 745 4008
WWW DION g e S0m ’ D'a “08 Mo
23 10 2020
Razon Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE C.AC
Comercial:
CUIT: 899.999 061-9 Cte #: 7466

Domicilio: CRA 43 258 17, BOGOTA, D.C., TEUSAQUILLO, BOGOTA Lugar de CRA 43 258 17, BOGOTA, 0.C,, TEUSAQUILLO

Teléfono:  3820450]|

Contacto: ROMULO ZORRO Contacto: ROMULO ZORRO
. ELKIN GARCIA -RZORRO@PERSONERIABOGOTAGOV,CO

[ Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

W Sistema de Desodorizacién
1.38 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR
23.00 SERVICIO DESODORIZADOR

® Sistema de Aromatizacién
21.00 SPRAY AROM VAINILLA
1.00 VISITATECNICA

Lu‘b 5“\“3 Ganeio 6.

\J LG URNE &

29~ |\ 2020

OBSERVACIONES

FECHA

DUPLICADO - Copla Empresa



ene

Lideres &n Sistemas de Higlene Profesianal

DISERIN SAS

CARRERA 47 # 136-40, BOGOTA, BOGOTA,DC
COLOMBIA

Teldfono 745 4006

WawW DrofTygiene Com

X

NERERI ==

RFS

REMITO DE SERVICIO
R000000177062

21 10 2020

Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA
culT: 899.999.061-9 Cte #: 5433

Contacto: ROMULO ZORRO
Asesor Comercial: ELKIN GARCIA

Domicitio: CRA7 NO 21-24, BOGOTA.D.C,, SANTA FE, BOGOTA Lugar de
Instslaci

Telifono:  3820450§5383|3103342305 Romulo 3045531369

PERSONERIA DE BOGOTA SEDE EDIFICIO ANTIGUC

CRA 7 NO 21-24, BOGOTA, D.C., SANTAFE

ROMULO ZORRO
IRZORRO@PERSONERIABOGOTA GOV.CO

I Le estamos realizando el mantenimiento de los sigulentes sistemas:

W sistema de Desodorizacién

1.80 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR

30.00 SERVICIO DESODORIZADOR
%% sistema de Aromatizacion

14.00 SPRAY AROM VAINILLA

1.00 VISITA TECNICA

OBSERVACIONES:

23 ./0. 20?0

HORA

Aclaragion

IRt CAND - Conla Emoresa



¢ RFS
GIEIHyziene) X REMITO DE SERVICIO

Lidkeres on Ststemas de Higiene Profesional

DISERIN SAS RO00000177063
SARFERA 47 # 13640, BOGOTA BOGOTA, DC RD43
COLOMEA 1
Toltfona TAS 4000
waew prolvggiane Com Di. M” Mo
21 10 2020
|
‘ Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE EDIFICIO NUEVO
Comerclal:
curT: 898.990.061-9 Cte 2: 7465
Domicilio: CL 21 NO 6-24, BOGOTA, D.C. SANTA FE, BOGOTA Lugar de GL 21 NO 6-24, BOGOTA, D.C.. SANTAFE

l Teléfono: 3820450

Contacto: ROMULO ZORRO Contacto: ROMULO ZORRO
l . ELKIN GARCIA RZORRO@PERSONERIABOGOTA,GO’V.CO

; Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

W Ssistema de Desodorizacion
1.92 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR

32.00 SERVICIO DESODORIZADOR
% Sistema de Aromatizacion

10.00 SPRAY AROM VAINILLA

1.00 VISITATECNICA

O8SERVACIONES:

92 (0.20%0

Gorma oera

HORA

DUPLICADO - Copla Empress



GIZIHyzienel X

RFS

Lidderes en Sistemas de Migiena Profesional REMITO DE SERVICIO
DISERIN SAS R0O00000177064
CARRERA 47 ¥ 136-40, BOGOTA BOGOTA. O.C | RDA3
COLOMBIA
Teisdono 745 4006
awiw prohyglena com : Dia Mes Ao
21 10 2020
r 7
Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE SINTRA TELEFON!

cuIT: 699 999.061-9 Cte #: TAGT

Domicilios CR B NO 20-63, BOGOTA,D.C, SANTAFE, BOGOTA Lugar de CR 8 NO 20-83, BOGOTA, D.C., SANTAFE

Toléfono: 3820450|EXT 5383[EXT 5384
Contacts: ROMULO ZORRC Contacto: ROMULO ZORRO

RZORRO@PERSONERIABOGOTA.GOV.CO

| Asesor Comercial: ELKIN GARCIA

I

,1 Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

|
|
=

W sistema de Desodorizacién
0.96 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR

16.00 SERVICIO DESODORIZADOR
%% sistema de Aromatizacién
9.00 SPRAY AROM VAINILLA
1.00 VISITATECNICA

OBSERVACIONES
%230, 2020 %nu/m @
HORA e Aciaracion

DUPLICADO - Copla Emprosa




2 Hygiene) oiserini B

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, GLORIA JANETH OS0ORIO GGMEE, en mi condicidn de Revisor Fiscal de la
empresa DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES 5.A.5. — DISERIN
S.AS., identificada con Nit 900.163.941-1, 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, [nstituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los Gltimos seis (6) meses. Asl mismo se han realizado los pagos
relacionados con las prestaciones sociales, cesantias, intereses de las cesantlas,
prima de servicios y entrega de |la dotacion correspondiente, al igual que 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 nueve (09) dias del mes de octubre de 2020.

Atentamenta

G JANETH OSORIO GOMEZ
REVISOR FISCAL
TP —110821-T

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



