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DATOS BASICOS

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

900.163.941-1 CONTRATO No m ARO m

WILLIAM ALIRIO FUENTES CABALLERD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD =

SUPERVISOR (A)

DEPENDEMNCIA 5 SUBDIRECCION DE GESTION DOCUMENTAL ¥ RECURSOS FiSICOS |

: No. CDP i« No. CRP - CODP ADICION = CRP ADICION = |  NiA

2 || FECHA DE INICIO 1o | 30 DE ABRIL DE 2020 | FECHA DE TERMINACION .+, | 30 DE ENERO DE 2021 |

|

= || FECHA SUSPENSION . | NIA | FECHA REINICIO = | NIA |
VALOR A PAGAR v | 3.245.725 | No DE PAGO s | 5 |

g PERIODO DE PAGO /s DEL | 1 DE NOVIEMBRE DE 2020 | AL | 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 |

o

g NUMERO CUENTA .+ | 11935410863 | TIPO s CTE

o

@ || ENTIDAD FINANCIERA | BANCOLOMBIA |

r_

2 || VALOR TOTAL = | 29.211.525 | PAGOS ANTERIORES .1, | 19.474.350 |
SALDO POR PAGAR | 6.451.450 | SALDO A LIBERAR = | 0 |
REQUIERE ENTRADA AL ALMACEN - st [ ] wo [ x]

E ANEXA SOPORTE SEGURIDAD SOCIAL = si II| NO l:[

ENVIA FACTURA ELECTRONICA . sl E NO |:[

E NOMBRE DE QUIEN DILIGENCIA EL FORMATO =, | DIEGO LEIVA CRUZ |

r_

é CORREOQ ELECTRONICO s dieivai@personeriabogota.gov.co CELULAR 3112445288 |

FIRMLA

EL (LA) SUPERVISOR (A)

El (la) suscsito]a) supervison(a) certifica qgue & (la) contratista cumplid a satsfaccidn con el objeto del contrato, &8l mismo, se verificanon los pagos
efectusdos por el {ka) contratista al Sistema General de Seguridad Social, los cuales se realizaron conforme las disposiclones legales y reglamenitarias.
Por ko anterior, se autonza el presente pago:

FIRMA

e

ESPACIO DE USO EXCLUSIVO SUBDIRECCION DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TESORERIA

FECHA DE RECEPCION 2 REVISION 1 ;1o REWISION 2 VALIDACION (1)




Cédigo: 11-FR-02
dPeel;‘()s;){;eglg j FORMATO INFORME DE EJECUCION XerS'O”: Palgg;aé
Al servicio de la ciudad < CONTRATO y/O CONVENIOS Vigente deSde:

25-01-2018

) N° Y FECHA DEL AO-004- del 27 de abril
FECHA DE PRESENTACION 02/12/2020 CONTRATO de 2020
PERIODO DEL INFORME Desde | 01/11/2020 | Hasta | 30/11/2020

NOMBRE DEL (LA)
CONTRATISTA

DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S. - DISERIN
S.AS.

OBJETO

CONTRATAR LA INSTALACION, MANTENIMIENTO Y RECARGA DE
EQUIPOS DE DESODORIZACION, DESINFECCION Y
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) OBLIGACIONES GENERALES:

1. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003,
relacionadas con el Control a la evasion de los
recursos parafiscales y demas concordantes
vigentes o las que la reemplacen al momento de
dar cumplimiento a la obligacién, para el efecto
debe acreditar para cada pago, que se
encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del SENA,
ICBF, y Cajas de Compensacion Familiar
cuando corresponda.

Se realiz6 el pago de la Seguridad
Social.

Se adjunta certificacion
de pagos de seguridad
social y aportes
parafiscales.

2. Suscribir el acta de inicio y liquidacién del
contrato en el momento que determine la
Personeria de Bogota D.C.

Se suscribié el Acata de Inicio.

Acta de Inicio. Adjunto
en el informe 1.

3. Cumplir con los gastos e impuestos que se

requieren para la suscripcién, | Se han pagado los gastos e N/A

perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del | impuestos.

contrato.

4. Discriminar el IVA en caso de pertenecer al Factura BD5006

régimen comun o esté obligado declararlo.

Se discriminé el IVA.

Adjunto Factura

5. Garantizar el desarrollo del objeto contractual
en cumplimiento de los programas vy
disposiciones del Sistema de Gestion Ambiental

Se han aplicado la normatividad

de la entidad, las disposiciones de la | vigente en lostemas ambientales. N/A
normatividad ambiental vigente y la adopcién de

conductas ambientales responsables.

6. Cumplir a  cabalidad con las | Se ha cumplido con los dispuesto N/A

responsabilidades establecidas en el Decreto

en el Decreto 1072 de 2015.
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1072 de 2015 para los efectos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST, y poner dicho plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo a disposicion de la entidad
cuando el supervisor del contrato lo requiera.

7. Garantizar el desarrollo del objeto contractual
en cumplimiento de las disposiciones del
Sistema de Gestion la Calidad de la entidad,
cuando se requiera.

Se ha desarrollado en contrato
con sujecion al SGC.

N/A

b). OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Instalar y entregar los 101 equipos
desodorizadores y 54 de aromatizacion segun el
alcance el objeto contractual.

Se han instalado los equipos de
desodorizacion y aromatizacion.

Remisidn de servicios:
R000000178335
R000000178334
R000000178332
R000000178333
Adjunto remisiones.

2. Recargar mensualmente los 101 equipos
desodorizadores y 54 de aromatizacion, de
conformidad con las especificaciones técnicas
requeridas.

Se recargaron los equipos de
desodorizacion y aromatizacion.

Remisidn de servicios:
R000000178335
R000000178334
R000000178332
R000000178333
Adjunto remisiones.

3. Reponer o recargar la fuente eléctrica de los
equipos, en caso de que estos lo requieran de

No fue necesario para este

para funcionar, dentro de los 5 dias siguientes al | periodo. N/A
requerimiento del supervisor de contrato.
. Los elementos son de optima
4. Garantizar que los elementos entregados en . .
. . calidad, no hemos tenido | N/A
comodato sean de 6ptima calidad. ) .
inconvenientes.
5. Responder por el desgate natural de los
equipos entregados en comodato causado por
el uso de estos. A causa de esto el contratista | Los equipos estan funcionando de
respondera por el buen funcionamiento de los | manera adecuada, no se ha | N/A
equipos, remplazando todas las piezas que | necesitado la reposicion.
puedan deteriorarse o agotarse por el desgaste
propio de los mismos.
6. Reemplazar dentro de los 5 dias siguientes al . . .
o : ; Los equipos estan funcionando de
requerimiento del supervisor, los equipos
manera adecuada, no se ha | N/A

desodorizadores y de aromatizacion, que asi lo
requieran.

necesitado la reposicion.
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7. Realizar el traslado que se requiera de los
equipos dispensadores 'y aromatizadores
instalados, sin costo adicional para la entidad.

No se ha requerido el traslado de
los equipos.

N/A

8. Acreditar para el correspondiente pago de las
facturas que se encuentra al dia en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de

Se realiz6 el pago de la Seguridad

Se adjunta certificacion
de pagos de seguridad

la naturaleza del contrato.

periodo.

Seguridad Social Integral, asi como los propios | Social. social y aportes
del SENA, ICBF, y Cajas de Compensacién parafiscales.

Familiar cuando corresponda.

9. Las demas que correspondan de acuerdo con | No se ha requerido durante este N/A

En cumplimiento de mis funciones administrativas, técnicas, financieras y 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 cumplimiento de las mismas en el periodo informado, hago constar que el (Ia) Contratista
cumplié satisfactoriamente con las obligaciones establecidas en el contrato, y que a la fecha se encuentra a paz y
salvo con todos los aportes del Sistema General de Seguridad Social, segiin documentos soportes adjuntos que he

validado, por lo cual autorizo el presente pago.

= WILLIAM FUEN CABALLERO
Subdirector de Gestién Documental y Recursos Fisicos

Original: Expediente del contrato
Copias: Supervisor(a)



DISERIN SAS

GZJHygiene)

Lideres en Sistemas de Higiene Profesiona

Carrera 47 No. 136 - 40

Bogota, D.C,Bogota, Colombia

NIT 900163941 -1

Autorizacién de numeracioén de facturacion electrénica
No. 18763003795534 del 30/01/2020 al 30/01/2022
Habilita numeracion de:

BD-1 al BD-20000

Régimen: Impuesto sobre las ventas - IVA

Responsabilidad fiscal:
0O-15 Autorretenedor

Responsable de IVA, Actividad econémica 8129
Tarifa 9.66 x 1000 en Bogota D.C.,
AUTORRETENEDOR de Renta Res: 4411 de Julio 28 de 2020.
No somos grandes contribuyentes.

Factura Electronica de Venta No. BD5006

Fecha de emisién: 23/11/2020 08:21:55 AM

Email info.bogota@prohygiene.com, Tel. 17454006. Fecha de vencimiento: 23/12/2020
. . Plazo (Dias): 30
Cliente: PERSONERIA DE BOGOTAD.C .
Codigo de Moneda COP
NIT 899999061 -9 Tasa de Cambio

Direccion: CRA7NO 21-24 Orden de Compra

Codigo Cliente 4351

Teléfono: 12345678 Remisién

Direccion Despacho: CRA 7 NO 21-24 Pedido

Contacto: FACTURACION Asesor JOHANA AGUILERA

Ciudad: CANDELARIA

Departamento: BOGOTA Aviso de Recibo

Pais: COLOMBIA

Iltem | Referencia Descripcion Cant. |Unidad de Precio Cargosy |Ilmpuestos| Rte Valor Total
Medida Unitario Descuentos Fte
1 ABOPROH | FACTURA DE SERVICIO (PERIODO | 1,00 estandar COP COP 0.00 IVA(19%) COP
FACTURADO: 01/11/2020 - 2,727,500.00 2,727,500.00
30/11/2020)

Total de items: 1 | Subtotal: COP 2,727,500.00 |

Observaciones

Articulos en comodato: 101 - DISPENSER DESODORIZACION SERIE3 C/T, 54 - | IVA(19%) COP 518,225.00 |

DISPENSER AROMATIZADOR SERIE 3

Instrucciones de pago a favor de DISERIN SAS: Transferencia, a la cuenta

corriente 119 35410863 de Bancolombia o consignar en la misma, con cheque o

efectivo en formato recaudo empresarial, con codigo 66546.
Impuestos: COP 518,225.00

Forma de pago: Crédito Retenciones: COP 0.00

Medio de pago: Transferencia Débito Interbancario Cargos de la factura: COP 0.00

30 DIAS FE Descuentos de la factura: COP 0.00
Anticipos: COP 0.00
Total COP 3,245,725.00
Neto a pagar COP 3,245,725.00

Este documento corresponde a la representacion grafica de una factura electronica

de venta. Confirme el CUFE mediante lectura de este cédigo bidimensional:

CUFE 12bc23e240e9ace983d2293a49a812f97f3437b256c4ed664b239665f5ddc4064dc1dd720478435a7e4d060dee6f867d

Impreso por CENET SA. NIT 830057860 — MISFACTURAS.



ZZdHy<iene)

RMS
REMITO DE SERVICIO

X

Lideres en Sistemas de Higiene Profesional

DISERIN SAS
rAR A7 #

CARRERA 47 # 136-40, BOGOTA, BOGOTA, D.C., (Rl RD13
T 7 1
www.prohygiene.com . Dia Mes Ano

R000000178335

18 1" 2020

Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA
CUIT: 899.999.061-9 Cte #: 5433
Domicilio: CRA7 NO 21-24, BOGOTA, D.C., SANTAFE, BOGOTA

Teléfono: 3820450]|5383|3103342305 Romulo 3045531369
Contacts: ROMULO ZORRO
Asesor Comercial: JOHANAAGUILERA

Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE EDIFICIO ANTIGUC
Comercial:

Lugar de CRA7 NO 21-24, BOGOTA, D.C., SANTAFE
Instalacion:

Contacto: ROMULO ZORRO
/RZORRO@PERSONERIABOGOTA.GOV.CO

Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

W Sistema de Desodorizaciéh
1.80 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR

30.00 SERVICIO DESODORIZADOR

x Sistema de Aromatizacion
14.00 SPRAY AROM FRUTAL

OBSERVACIONES:

% v Satm "AV

T 1)0ssI28 75
A ex SUys ﬁé[«




GXZdHygiene X il
REMITO DE SERVICIO

Lideres en Sistemas de Higiene Profesional

DISERIN SAS R0O00000178334

RA 47 # 136-40, BOGOTA, BOGOTA, D.C Bl RD13
5 A% Dia Mes Ano
18 1 2020
[

Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE EDIFICIO NUEVO
Comercial:

CUIT: 899.999.061-9 Cte #: 7465

Domicilio: CL 21 NO 6-24, BOGOTA, D.C., SANTAFE, BOGOTA Lugal; de CL 21 NO 6-24, BOGOTA, D.C., SANTAFE
Instalacion:

Teléfono: 3820450

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

Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

W sistema de Desodorizacion /
1.82 LIQUIDO CONCENTRADO DESODOCRIZADOR //
& ﬁ;/ﬂ?» (

32.00 SERVICIO DESODORIZADOR

4 Sistema de Aromatizacion ( / 0 05 S ] Z—Z &S
10.00 SPRAY AROM FRUTAL % -
R @c(

OBSERVACIONES:




GXdHyziene) X RMS

Lideres en Sistemas de Higiene Profesional REMITO DE SERVICIO
DISERIN SAS R0O00000178332
CARRERA 47 # 136-40, BOGOTA, BOGOTA, D.C., 1 |
T 745 4006 : { A
www. prohygiene.com ?‘ Dia Mes Aho
18 1 2020
f
Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE SINTRA TELEFON(

C rcial:
CUIT:  899.999.061-9 Cte #: 7467 ks

Domicilio: CR 8 NO 20-63, BOGOTA, D.C., SANTAFE, BOGOTA Lugar de CR 8 NO 20-63, BOGOTA, D.C., SANTAFE
Instalacion:

Teléfono:  3820450|EXT 5383|EXT 5384

Contacto: ROMULO ZORRO Contacto: ROMULO ZORRO
Asesor Comercial: JOHANAAGUILERA JRZORRO@PERSONERIABOGOTA.GOV.CO

Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:
¥ sistema de Desodorizacién
0.96 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR /e 4 §(/’7W

16.00 SERVICIO DESODORIZADOR _ 2
K Sistema de Aromatizacion C-( ldd SS‘ Zlé s

9.00 SPRAY AROM FRUTAL 4 N N 6:6,{4\

OBSERVACIONES:




(Z2THygiene) X s

Lideres en Sistemas de Higiene Profesional REMITO DE SERVICIO
DISERIN SAS R000000178333
CARRERA 47 # 136-40, BOGOTA, BOGOTA, D.C., Bl
IBIA RE15
Teléfono! 745 4006 > =
www.prohygiene.com I : Dia Mes Afno
18 1 2020
Razén Social: PERSONERIA DE BOGOTA Nombre PERSONERIA DE BOGOTA SEDE C.A.C
Comercial:
CUIT: 899.999.061-9 Cte #: 7466
Domicilie: CRA43 25B 17, BOGOTA, D.C., TEUSAQUILLO, BOGOTA Lugar de CRA 43 25B 17, BOGOTA, D.C., TEUSAQUILLO
Instalacion:

Teléfono: 3820450

Contacto: ROMULO ZORRO Contacto: ROMULO ZORRO
g Gt SOHANAAGUILERRA /RZORRO@PERSONERIABOGOTA.GOV.CO

Le estamos realizando el mantenimiento de los siguientes sistemas:

¥ sistema de Desodorizacién
1.38 LIQUIDO CONCENTRADO DESODORIZADOR
23.00 SERVICIO DESODORIZADOR

& Sistema de Aromatizacion
21.00 SPRAY AROM FRUTAL

OBSERVACIONES:




H]giene® oiserini B

Distribuldores de Servielos frdas

trimles 5.A.5.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Yo, GLORIA JANETH OSORIO GOMEZ, en mi condicion de Revisor Fiscal de la
empresa DISTRIBUIDORES DE SERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S. — DISERIN
S.A.S., 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, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Asi 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 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 once(11) dias del mes de noviembre de 2020.

Atentamente

RIAYANETH OSORIO GOMEZ
REVISOR FISCAL
TP —110821-T

PROHYGIENE BOGOTA Carrera 47 # 136 —40 Tel.: (1) 7454006
Info.bogota@prohygiene.com
www.prohygiene.com



