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104 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. SECRETARI

SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
GRUPO DE ALMACEN E INVENTARIOS
COMPROBANTE DE INGRESO DE ELEMENTOS DE CONSUMO

Fecha Reporte:  17/09/2021

Numero Ingreso 79 =

2021

01 SECRETARIA GENERAL Tipo Ingreso COMPRA NACIONAL
01 SECRETARIA GENERAL
ORDEN DE COMPRA Namero 835 Fecha
FACTURA Numero HB314
901349538 UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO
51984198 MARCELA MANRIQUE CASTRO
4233100 SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Pagina 1 de 1

Fecha 17/09/2021

Fecha 15/09/2021

Observaciones ilNGTRE?O CORRESPONDIENTE AL CONTRATO 423200-835-2021, SOLICITADO CON RADICADO 3-2021-25027. -
[ Item Elemento Unidad Cuenta Débito Cantidad Valor Total
1 3595 CALZADO CALLE PARA CABALLERO PAR 1-08-04-14 50 $58,310.00 $2,915,500.00
2 1981 CALZADO PARA CABALLERO CASUAL PAR 1-08-04-14 5 $58,310.00 $291,550.00
TOTAL: $3,207,050.00
Cuenta -~ Tipo ’ - ~ valor -
5-1-08-04-14 DEBITO $3,207,050.00
2-4-01-01-01 CREDITO $3,207,050.00
¥ A — o
oo, 1 WY
Elaboro - — o ey ———. p—
Reviso RESPONSABLE DE BODEGA

Subdirector(a) de Servicios Administrativos.

g
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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.

BOGO"Z I\ S(EECE‘WEI;;AL Secretaria General
Rad No: 3-2021-25027
Fecha: 16/09/2021
Destino: SUB.SRV.ADMINIST
Anexos: N/A
MEMORANDO

Caédigo 4232000

Dependencia

Para MARCELA MANRIQUE CASTRO

Asunto

SUBDIRECCION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

De DIRECCION DE TALENTO HUMANO
FACTURA PARA PAGO DE CONTRATO NO. 4232000-835-2021
DOTACION HERMANOS BLANCO-CALZADO MASCULINO

No. Referenciados

Tramite

N/A

Cordial Saludo, estimada Dra. Marcela

Por medio de la presente se envia la documentacion relacionada a continuacion,
para la solicitud de pago del contrato No. 4232000-835-2021 del contratista U. T.

Hermanos Blanco., se anexa:

Certificacion Bancatria.

Copia de Acta de inicio.
. Orden de Compra.
10.Rut.

DENOAWNE

11. Copia de Acta de recibido a satisfaccién de bienes.

Atentamente,

Certificacion de Cumplimiento
Factura Electrénica de Venta No. HB314

Acuerdo Union Temporal

Cédula Representante Legal
Certificacion de pago de aportes parafiscales de la empresa.
Planilla de pago de aportes.

ENNIS ESTHER JARAMILLO MORATO

c.c.e..

GCraBNo 10-65
Cadigo postal 111711
Tei: 381 3000
www.bogota.gov.co
Info: Linea 195
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SECRETARIA

BOGOT/\ | GENERAL

Anexo: N/A
Anexos Digitales: 14

Proyect6: Mario Alexander Lanza Bustos
Revisé: Ennis Esther Jaramillo Morato-
Aprob6: ENNIS ESTHER JARAMILLO MORATO

Cra 8 No. 10-65
Cédigo postal 111711
Tei: 381 3000 2

www . bogota.gov.co '%,
Info: Linea 195
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Datos del Emisor

Correo Electronico

Responsabilidades
Fiscales

Tipo de Contribuyente

Datos del Adguiriente

Factura Electronica de Venta

Fecha de Emisi
Moneda
Forma de Pago

Nit del Emitsor: 901349538 - 8
Persona Juridica

uthermanosblanco@gmail.com

No Responsable

Nit del Adquiriente: 899999061 - 9

on 15/09/2021 08:26:57
cop
Crédito
Razon Social
Direccion
Departamento

Razon Social

HB314

15/10/2021
15/09/2021 08:37:19

Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacion DIAN

UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO
CALLE 11 No.9- 49

Bogota Ciudad Bogotd, D.c.

SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE RO

Tipo de Contribuyente Persona Juridica Direccién CARRERA 8 #10-65
Régimen Contable Gran contribuyente Departamento  Bogotd
Correo Electrénico ventanillaelectronica@alcaldiabogota Ciudad Bogotd, D.c.
Nro | Cédigo Descripcion UM [Cantid Precio Unitario Descuento IVA INC INCBolsas Valor Total
1 C:Z;n:;;e Calzado de calle para caballero formal {Unidades| 50,00 §$ 49.000,00 o $ ()_700__,‘ $ 465.500,00 $0,00 $0,00 $2.450.000,00
2S4S
2 C:ﬁ‘;‘;: Calzado casual para caballero ~ |Unidades| 5,00 |  $49.000,00 $0,00 $ 46.550,00 $0,00 $0,00 $245.000,00
143\

Recargo/Dio BDescripcion % Munte 2%/ind,

19,00
Aviso de Reciho

Tipo de Impuesto Base Gravable
$2.695.000,00

Otra de Referencia

Valor Impuesto
$512.050,00

IVA
Dvden de Compra Aviso de Despacho
Nimero Referencia
{Fecha Referencia
Notas Finales
ORDEN DE COMPRA NO. 71241. INTEG'RANTES UNION TEMPORAL: JILBER ORLANDO BLANCO FORERO - NIT. 79.672.077-7, REGIMEN COMUN,
DE PARTICIPACION 50% Y PEDRO JESUS BLANCO FORERO - NIT. 79.666.698-6, REGIMEN COMUN, PORCENTAJE DE PARTICIPACION 50%.
Datos Totales

TASA DE CAMBIO $ 0,00

Subtotal base gravable (+) $ 2.695.000,00

Subtotal de base no gravable (+) $0,00

Total impuesto (+) $512.050,00

Total mas impuesto (=) $ 3.207.050,00

CUFE: c862{72d0f1876e2cb088137541230145¢ Anticipo (-) $0,00

d2b479d4c2d2d2ab07bf772f1751f28f7c2425b1174689372fdfb804b94b3 Descuento global (-) $0,00

) . Recargo global (+) $ 0,00
i6n realizada por el p tecnolégico Saphety Transacciones Electronicas S.A.S. Nit: 900.606.963-4 Soft: =

SaphetyDoc https://corporate.saphety.conV - comercial.colombi phety.com (+57-1) 516 4518 Valor total de la operacion (=) $ 3.207.050,00

Numero de Autorizacion: 18764017613889 Prefijo: HB Rango Autorizado: Desde 312 hasta 3000 Vigencia: Desde 2021-09-06 hasta 2022-09-06

PG.1DE1
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UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO
N.I.T. 901349538

Atte: ORLANDO BLANCO
uthermanoblanco@gmail.com

Teléfono: +57 1 5620951

Enviar @ i
Secretaria General de la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C.
Secretaria General

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=71241&version=1

Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C.
N.L.T. 899999061
ORDEN DE COMPRA

Numero de Orden 71241

No de Acuerdo Marco

Fecha de Emision 22/06/21

Fecha de Vencimiento  31/12/21

Comprador Mario Alberto Chacén Castro
Ordenador del gasto Maria Clemencia Perez Uribe
Supervisor ENNIS ESTHER JARAMILLO MORATO
Teléfono 3813000

Detalle de Entrega
Gravamenes adicionales UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS 1.1%
PRO CULTURA 0.5% PRO PERSONAS MAYORES 2% TOTAL 3.6%

Justificacién Suministro de dotacién para los(as) servidores(as) publicos(as) de
la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., vigencia 2021 - Calzado
Masculino

> FRCTUVAY: @i

Secretaria General de la Alcaldia
{  Mayor de Bogota D.C. i
i Secretaria General

Bogota D.C. Bogota D.C., !
Colombia Colombia
Atte: Mario Alberto Chacon Atte: Mario Alberto Chacén :
Castro Castro
Linea CDP Descripcion Cant. Unidad  Precio Total
1 934 dtv03--Ley 70 de 1988 o Ninguna Ley - Calzado Caballero - Calzado de calle para caballero formal.  100.0 Unidad 49.000,00 4.900.000,00
2 934 dtv03--Ley 70 de 1988 o Ninguna Ley - Calzado Caballero - Calzado casual para caballero. 10.0 Unidad 49.000,00 490.000,00
3 934 dtv03--IVA 1.0 Unidad 1.024.100,00 1.024.100,00

6.414.100,00 cor

https://colombiacompra.coupahost.com/order_headers/print_view?id=71241&version=1
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ACTA DE REQUERIMIENTO DE ENTREGA - ORDEN DE COMPRA
DE CODIGO No. 4232000-835-2021

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO
OBJETO: Suministro de dotacion para los(as) servidores(as) publicos(as) de la Secretaria
General de Ia Alcaldia Mayor de Bogoté, D.C., vigencia 2021(calzado masculino)
VALOR DEL CONTRATO: $ 6,414,100.00 M/CTE. incluido IVA
PLAZO: 6 mes(es) y 9 dia(s) calendario contados a partir de la fecha de suscripcién del acta de requerimiento de
entrega.
GARANTIA No: 37-46-101003148 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Aprobada el 23 de junio de 2021
VALOR
RIESGOS ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 641,410.00 | 22/06/2021 | 30/06/2022
CALIDAD DEL SERVICIO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES . $1,282,820.00 | 22/06/2021 | 30/06/2022
SUPERVISOR(ES) MARIA FERNANDA BERMEO FAJARDO - Directora de Talento Humano (E)

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 de junio de 2021
FECHA DE INICIACION 30 de junio de 2021
FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2021

En Bogotad D.C., se reunieron la doctora MARIA FERNANDA BERMEO FAJARDO - Directora de Talento
Humano (E) en su calidad de Supervisora de la orden enunciada y JILBER ORLANDO BLANCO FORERO en
representacion de UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO, contratista, con el fin de dejar constancia por

medio de la presente acta, que en la fecha de suscripcién de la misma se da iniciacién real y efectiva del
contrato.

Los riesgos amparados por la garantia Unica estan vigentes, segun verificacién efectuada por el Supervisor.

Para constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron. Dada en Bogota D,C- o 30 del
mes de junio de 2021.

SUPERVISOR(ES k

[ /

o éu&’ﬁ‘ R
MARTATERNANDK | M/
C.C. No. 3

www.bogota.gov.co
Info: Linea 195

Cra 8 No. 10 - 65
Cédigo postal 111711 0
Tel: 381 3000 3
* " ses.
O iase)

ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTA OC.
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LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C. EN SU CALIDAD
DE SUPERVISOR(ES) DEL ORDEN DE COMPRA DE CODIGO No. 4232000-835-2|021

CERTIFICA QUE:

Que (elfa) UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO, identificado con NIT No. 901349538, en desarrollo del objeto del QRDEN DE
COMPRA No. 4232000-835-2021, cumplié a satisfaccién con las obligaciones derivadas del mismo, durante el periodo comprendido entre el
30 de junio de 2021 y el 6 de agosto de 2021. Teniendo en cuenta que:

INDICAR S/N_E INCLUYA SI ES
CONSIDERACIONES RESPECTO AL CUMPLIMIENTO NECESARIO LA JUSTIFICACION

El(la) contratista a la fecha viene cumpliendo a satisfaccién el objeto del contrato. Si.

Que el supervisor del contrato certifica al Ordenador del Gasto, que las obligaciones contractuales | Si.
vienen siendo ejecutadas de conformidad con lo pactado y en su totalidad a la fecha de corte del
informe, con oportunidad y diligencia.

Que verifiqué el cumplimiento de las obligaciones contractuales y recibi los informes y/o productos | SI.
correspondientes pactados entre las partes, los cuales fueron cargados y revisados oportunamente
en las plataformas de SECOP 1 0 SECOP 2 segln sea el caso.

Que el (la) contratista a la fecha viene cumpliendo durante la ejecucién del contrato y corte del | SI.
periodo, con el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y
Riesgos Laborales o la certificacién emitida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal de la
firma donde indica que la precitada persona juridica se encuentra al dia con el Sistema de
Seguridad Social, Pensiones, etc., de conformidad con las normas legales vigentes.

Que su ejecucién presupuestal ha obedecido a los pagos y desembolsos pactados | SI.

contractualmente y las modificaciones si a ello hubiere lugar.
La presente certificacion se expide para efectos de pago por el valor de tres millones doscientos siete jmil cincuenta pesos m/cte. (
$3,207,050.00 ), tal como lo estipula Ia clausula TERCERA del contrato: Valor y Forma de Pago, de conformic’ad con la(s) factura(s) NO. HB
314 SIGA 1-2021-27841 del 15 de septiembre de 2021.

|
El valor se debe afectar de la siguiente manera:

R.P. Rubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Fuente Financiacion Valor a Pagar
1301 | 1310202010106 Dotacién (prendas de vestir y calzado) 3,207,050.00 |
Centros de Costo

R.P. Rubro Pptal Nombre del Rubro Presupuestal Centro de Costo Vr Centro Costo
1301 | 1310202010106 Dotacion (prendas de vestir y calzado) DIRECCION DE TALENTO HUMANO N 3,207,050.00

El pago se debe abonar a la cuenta bancaria asociada al contrato o convenio celebrado.

Se expide la presente certificacién en Bogota D.C., a los 16 dias del mes de septiembre de 2021.

Solicitud No: 6027

Cradho. 10-65 r"\

Cédigo postal 111711 h

Tat: 391 3000 \o >

sy Sas. =
P

Infe: Lines 19§

4220000-FT-431 Versién 03 Pag. 1 de 1
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ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES - ORDEN DE COMPRA DE
CODIGO No. 4232000-835-2021

CONTRATISTA: UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO

OBJETO: Suministro de dotacién para los(as) servidores(as) publicos(as) de la
Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., vigencia
2021(calzado masculino)

VALOR DEL CONTRATO: $ 6,414,100.00 MCTE. incluido IVA

PLAZO: 6 mes(es) y 9 dia(s) calendario contados a partir de la fecha de suscripcion del
acta de requerimiento de entrega.

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. - Péliza No. 37-46-101003148 - Aprobada 23/06/2021

EL CONTRATO ESTA AMPARADO EN:

NUMERO DE VALOR
LA POLIZA RIESGOS ASEGURADO| DESDE HASTA

37-46-10100314 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 641,410.00 | 22/06/2021 | 30/06/2022
7-46-10100314 CALIDAD DEL SERVICIO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 1,282,820.00 | 22/06/2021 | 30/06/2022

SUPERVISOR(ES) ENNIS ESTHER JARAMILLO MORATO - Directora de Talento Humano

FECHA DE SUSCRIPCION: 22 de junio de 2021 '

FECHA DE INICIACION: 30 de junio de 2021

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2021

FECHA DE ENTREGA: 6 de agosto de 2021

En Bogota D.C., se reunieron la doctora ENNIS ESTHER JARAMILLO MORATO - Directora de Talento Humano
Supervisora del contrato enunciado y los doctores , Subdirector(a) de Servicios Administrativos y , Funcionario de
Almacen e Inventarios, en representacion de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. y el (la)
sefior(a) JILBER ORLANDO BLANCO FORERO en representacion (UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO),
con el fin de hacer entrega de los elementos objeto del contrato, los cuales se describen a continuacién:

ELEMENTO CANTIDAD CUMPLE
CALZADO PARA CABALLERO 5.00 Si
CALZADO CALLE PARA CABALLERO 50.00 Si

Dejamos constancia que hemos recibido a satisfaccién los elementos objeto del contrato, de conformidad con lo establecido en el mismo.

Cra 8 No. 10-65
Céadigo postal 111711
Tel: 381 3000 2

www.bogota,gov.co % _SGS.

Info: Linea 185 cotmaen

4231000-FT-414 Version 05
Pag. 1 de 2
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| "
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES - ORDEN DE COMPRA DE
| CODIGO No. 4232000-835-2021

Para constancia se firma la presente acta jefies en ella intervinieron, dada en Bogoté D.C., el 16 de septiembre de 2021.

UPERVISOR(ES)

RLANDO BLANCO FORERO
C.C. No. 7967207

los casos en que se gener
instalacion, capacitacién y a

C.C. No. 32140655

ligaciones adicionales por parte del contratista, se debe dejar en esta acta la fecha de cumplimientoa, como en el
pafiamiento, cuando la compra ha sido de equipos de cémputo, etc.

_ NOTA:

Cra8No.10-65
Cédigo postal 111711 0
Tel: 381 3000 k)

www.bogota.gov.co * _S6§

Info: Linea 185 cofaess

4231000-FT-414 Versién 05
Pag. 2 de 2



ALMACEN Vestidos Ejecutivos
Chanleiton e

7. F i 4 N i 4 Nﬁ 4 » ‘.,':’w
Jelbor Clunde Hlanco CHoverc

T T P ,..4
NIt 796720777 REGIMEN COMUN

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo JILBER ORLANDO BLANCO FORERO identificado con C.C 79.672.077 de
Bogota D. C., de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el
Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes
y el de mis empleados 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.
Igualmente certifico encontrarme al dia en el pago de salarios y prestaciones
sociales del personal actualmente contratado.

Dada en Bogota D. C., a los trece (13) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil
Veintiuno (2021).

Firma,

JILBER ORLA DQ,BIﬁ\NCO FORERO

CC. 79.672.077

Persona Natural

Propietario de los Establecimientos de Comercio
ALMACENES CHARLESTON

4]

* TEL. 5620951 - FAX.: 336 2751 * cimocencharieston@hotmgail.com * BOGOTA DC.. COLOMBIA

e
e

CALLE 11 No. 9



@ DE FABRICA - DISENOS EXCLUSIVOS

A LR A B EN VESTIDO PARA DAMA - CABALLEROS Y NINOS |
o g —TE DOTACIONES PARA COLEGIO Y VIGILANCIA

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES,
PERSONAS NATURALES ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo PEDRO JESUS BLANCO FORERO identificado con C.C 79.666.698 de Bogota,
de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con %
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo =
442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados 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 la ejecucion de la orden No. 48964 (desde 21/05/2020
hasta 16/12/2020). Igualmente certifico encontrarme al dia en el pago de salarios y ;
prestaciones sociales del personal actualmente contratado. ‘

Dada en Bogota D. C., a los trece (13) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil
Veintiuno (2021).

Firma,

PEDRQJESUS BLANCO FORERO

CC. 79.666.698

Persona Natural

Propietario del Establecimiento de Comercio .
ALMACEN EL PAPI ';

CALLE 11 No. 9 -75 Tel. 334 63 52 - Cel. 312 522 50 11 Bogota
dotacioneselpapi@hotmail.com



&gzcompensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 796666986 PEDRO JESUS BLANCO FORERO CALLE 11 9 75 3346352 | dotacioneselpapi@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO ENrLEADOS e
PAM;:\SE‘:DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA C—MIPYME BOGOTA D.C. SSGOTA D, NO 202107 2021-06 E 23/0712021 51556347 $1516.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién O ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 384.700 0 o 0 L] 0 ] 384.700 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Caodigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado & Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afili
230301 Porvenir 800224808-8 436.200 0 0 0 0 0 [} 436.200 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 201.600 0 0 0 0 0 0 201.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [of l Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor C Mora | C C 16 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 21.000 21.000 0 0 21.000 210 21.000 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 159.600 0 0 159.600 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administrad Valor ante: E,
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora o Rl':ﬂ"l;d/ll"“ (i .IRP. yd :‘:,Gn o LMA, Total a Pagar
SENA Salud 2 498.300 498.300
79800 | 0 [ [ | 79.800 | 4 Pension 2 637.800 637.800
ICBF Riesgos Laborales 1 21.000 21.000
119700 | 0 | 0 | 119.700 [ 4 CcCcF 1 159.600 159,600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ i | \CBF 1 119.700 119.700
MEN MEN 0 0 0
| l l | SENA 1 79.800 79.800
TOTALES 8 1.516.200 1.516.200

for de Informacion




ﬁ%@;icompznscr Imiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 796666986 PEDRO JESUS BLANCO FORERO CALLE 11 9 75 3346352 | dotacior i i.com | EXO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO csbon i o
"A"Agff&;-ss Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA P 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APOLAAHE SUCORSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C—MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2021-07 2021-06 E 23/07/2021 51556347 $1.516.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
i g céd. okt | Vokiieaio | ne Fondo otizaci 5 odigo Aporte Aporte | Aporte
No. | Tipo | o i omiin Apeliidos y Nombres i i §§§§§§3§3§§!§335§ B g AFp | BCAFP [ cotizacien | YOUAT Y\pomnu e :‘mﬂ; cod.eps | sceps [GREdin!| OO | imcaRL ; Cotizacion | “629° | i8c ccr ccF :ﬁm s e | e
solidaridad
é
1 cc 1026279608 BOTIA SANCHEZ MARIA KATHERINE 100 N X 2514 1.260.000 201.600 o 0 0 0 EPS005 1.260.000 157.500 14-23 1.260.000 | 1 6.600 CCF22 | 1.260.000 50.400 1.260.000 25.200 37.800 0
2 |cc 1072960610 REMISIO JIMENEZ ANDRES FELIPE 110 N 230301 908.526 145.400 0 o 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 908.526 18.200 27.300 0
3 |cc 51996986 SANCHEZ SUPELANO GLORIA INES 110 N 230301 908.526 145,400 0 0 0 0 EPS005 908.526 113.600 1423 908.526 1 4.800 CCF22 908.526 36.400 908.526 18.200 | 27.300 0
4 | e [HPRSAORY DAVILA ROSALES LEDY YULIANA 1] N 230301 | 908.526 | 145.400 0 0 0 0 €Ps00s | 908526 | 113500 | 1423 | ooss26 | 1 | 4800 |ccrz | soss6 | 36400 | 90ss2s | 18200 | 27300 | o




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 796720777 R e AN CALLE 11 N 969 5614000 | @imacencharleston@hotmail.co | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS oo
i PARA;E&:\;ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl AL i £ i it et g $1.047.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.600 0 0 0 0 0 0 145.600 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 72.800 0 0 0 0 0 0 72.800 2
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ap Dias Mora Cof i6 FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002297390 290.800 0 0 0 0 0 0 290.800 2
231001 Colfondos 8002279406 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT [ [l Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Ci Mora Ci 6 Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 28.800 28.800 0 0 28.800 288 28.800 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 218.400 0 0 218.400 6
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ] Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora o ‘:."‘pt‘:;‘;""‘ es; [Yalon '":;;’;":ff LMA, | Yotal a Pagar
SENA Salud 2 218.400 218.400
[ 0 | 0 [ o [ 0 Pension 3 581,600 581.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.800 28.800
0 [) | [) | [ [ 0 CccF 1 218.400 218.400
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF 0 0 [}
MEN MEN 0 0 0
l I | [ SENA 0 0 0
TOTALES T 1.047.200 1.047.200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMELA i [ PECIA P AGE REGGUATA CANTIOAR
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 79672077-7 JILBER ogkré%%smnco CALLE 11 N 969 s61a090 | aimacencharlesion@hotmail.co |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;'ASS&LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENYARION AROEARTe SUCURARE coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ B0GOTA D.C. BOGOTA. D.C. sl bl 2210 E So/0TiEcey 82143408 #1.047:200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
é Voluntari | Volus emeional | _Fondo 3 Aporte Aporte | Aporte
No. de Céd. 'oluntario s | 1| Céd. 1BC otros.
No. | Tipo | jqntificacion Apellidos y Nombres i j i HEHEEHEEHBEE 5 arp | 1BCAFP |Cotzacion | JRREEC | L crante | © " de pesioast de | CUAERS L WCERS, [vwisruwc [ anc, | BSARE ; Cotizacién | “cep | BCCCF | ek | parafiscales | SENA | icBF | Esap | MEN
sol
sxpie &
1 cc 1023942788 | MARTINEZ SARMIENTO INGRITH JOHANNA | 1 | 0 s 231001 908.526 145.400 o o 0 0 EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 o o 0
2 |cc 35379120 ALVARADO ORTIZ MARIA ANGELICA 110 s 230201 908.526 145.400 o o 0 0 EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 0 0 o o o
3 cc 39521068 FORERO DE BLANCO ISMELDA 115 s o o 0 0 0 0 EPS008 908.526 36.400 1423 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 o 0 0 ] 0
4 | cc 51849505 CANO VASQUEZ BLANCA ELSA 110 s 2514 908.526 145.400 0 o 0 o EPS017 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4.800 CCF21 908.526 36.400 o 0 o 0 o
5 | cc 80746549 ARENAS FORERO JHON ANDRES 110 s 230201 | 908.526 145.400 0 0 0 ° EPSO008 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4,800 CCF21 | 908.526 36400 o 0 o 0 0
6 | CC 9465457 GARCIA BLANCO LUIS ANTONIO 115 S 0 0 I o 0 o EPS008 908.526 36.400 14-23 908.526 1 4,800 CCF21 | 908.526 36.400 o 0 o 0 0




UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO

CERTIFICACION NO OBLIGACION DE REALIZAR APORTES

En mi condicién de Representante Legal, de la UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO,
identificada con Nit 901.349.538-8, debidamente constituida ante la Dian, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento, que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad

social en pensiones, salud y aportes parafiscales, por no tener personal a cargo (Ley 1739 de
2014).

Dada en Bogota D. C., a los trece (13) dias del mes de septiembre del afnio Dos Mil Veintiuno
(2021).

Cordialmente,

v
»

JILBER ORLANDO-BLANCO FORERO
CC. 79.672:077

Representante Legal

UNION TEMPORAL HERMANOS BLANCO

Calle 11 No. 9 - 49
Teléfonos: 5620951 — 8061991
uthermanosblanco@gmail.com




LISTA DE CHEQUEO DE BIENES

PROCESO GESTION DE RECURSOS FISICOS
SECRETARIA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

K
BOGOT/\ | GENERAL

Para el registro de bienes en el aplicativo SAl / SAE el servidor debe contar con:

N° DOCUMENTO SI NO OBSERVACIONES

1 [Contrato 6 Carta de Aceptacidon (Propuesta econdmica) '

2 |Factura original v
En caso que la factura no relacione detalladamente las caracteristicas y valores de los elementos, se
debera anexar documento suscrito por el supervisor del contrato que describa al detalle esta h)("

3 informacion.

4  |Acta de Requerimiento de Entrega 6 Acta de inicio, debidamente firmada por las partes. ~

5 |Certificacion de cumplimiento debidamente suscrita. -

6 |Acta de recibo a satisfaccion firmada por las partes intervinientes -
Certificacion vigente de pago de aportes parafiscales expedida por el Revisor Fiscal o Representante

7 Legal. -~
Para elementos ofimaticos, se requiere la relacién discriminada con las especificaciones técnicas de "~

8 los bienes. L
Resolucion de Adjudicacion en la que se especifiquen los valores, cantidades y descripcién de los

9 bienes adquiridos, especialmente cuando se trate de procesos de subasta. Sia

10 [Remisiones A\

Nombre JEI servidor que registra el ingreso en el aplicativo.

Cra 8 No. 10 - 65
Caodigo postal 111711
Tel: 381 3000
www.bogota.gov.co
Info: Linea 195

4233100-FT-950 Version 02




