
 
 
 

 

CERTIFICACIÓN PRESTACIÓN DEL SERVICIO  
 Nº 228 -2024 

 

 

CERTIFICACIÓN PRESTACIÓN SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERÍA 
 
NOMBRE PUNTO DONDE SE PRESTA EL SERVICIO: _SUPERCADE SUBA 
 

DIRECCIÓN: _AVENIDA CALLE 145 No 103 b 90 LOCALIDAD: SUBA 
 

TELÉFONO FIJO: 3813000  TELÉFONO MÓVIL: _____________________________ 
  
QUE LA EMPRESA O UNIÓN TEMPORAL: ____________________________________________________________ 
  
CUMPLIO SI (    )  NO  (     ) CON EL CONTRATO   No.  __125663_____     DE FECHA:  ____18 /03/2024_________ 
  
OBJETO: “Adquirir el servicio integral de aseo y cafetería mediante el acuerdo marco de precios vigente, 
incluido el suministro de insumos, máquinas y equipos, fumigación y jardinería para la Manzana Liévano 
de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C. y las diferentes sedes que se determinen.” 
  
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 DE 07 DEL AÑO 2024 AL DÍA 31 DE 07 DEL AÑO 2024 CON EL 
SIGUIENTE SERVICIO DE PERSONAL:  
  

ÍTEM CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 
OPERARIOS DE ASEO Y 

CAFETERÍA 
OPERARIO DE 

MTENIMIENTO 
JARDINERO 

RECURSO HUMANO  X    8  2  0 
 

• Se debe identificar la cantidad de personal asignado para cada servicio mencionado. 
 

ÍTEM  CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 
FECHA DE 
ENTREGA 

OBSERVACIÓN 

INSUMOS  X    11/07/2024   
 

• En caso de marcar NO CUMPLIÓ, diligenciar la correspondiente casilla de observación.  
 

ÍTEM  CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 
OBSERVACIÓN 

MAQUINARÍA  X     
 

• En caso de marcar NO CUMPLIÓ, diligenciar la correspondiente casilla de observación.  
 

ÍTEM  CUMPLIÓ 
NO 

CUMPLIÓ 
OBSERVACIÓN 

FUMIGACIÓN (Según 
programación). 

 N. A  N.A   

 
OBSERVACIONES:   ___________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

NOTA: En caso que se requiera favor anexar informe aparte de novedades. 
  
SE EXPIDE EN BOGOTA D.C., A LOS (  31)  DÍAS   DEL   MES   DE  JULIO DEL AÑO 2024 
  
NOMBRES Y APELLIDOS:  SALLY BONILLA MURGAS 
  
No. DE IDENTIFICACION:               52487814 
  
CARGO:                                            PROFESIONAL RESPONSABLE DEL PUNTO 
 

   
FIRMA:                                                  ________________________________________________________ 


