
 

 

PRODESCO - PROYECTOS Y DESARROLLO  
POR COLOMBIA SAS –  

NIT. 900.758.864 - 5 
MATRICULA 2486223 DE 2014 

Bogotá, 27 enero 2025 
 
 
Buenos Días 
 
Señores. 
TEVEANDINA S.A.S 
 
 
Asunto: SUBSANACIÓN DOCUMENTOS 
 
OFERTA POR INVITACIÓN CERRADA No. 002 DE 2025 
Objeto: “PRESTAR SERVICIOS DE ASEO, MENSAJERÍA Y SUMINISTRO DE 
INSUMOS DE ASEO Y CAFETERIA PARA TEVEANDINA SAS”. 
 
Respetados señores de TEVEANDINA S.A.S, con relación al proceso INVITACIÓN 
CERRADA No. 002 DE 2025 y según el INFORME DE EVALUACIÓN JURIDICA 
del proceso y objeto relacionado, presentamos la subsanación según ítem N° 4 
Certificación de cumplimiento de obligaciones para con el Sistema General de 
Seguridad Social y Aportes Parafiscales/ Persona Jurídica    
 
Documentos soporte. 

1. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES — PERSONA NATURAL 

2. CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES   -      PERSONA JURIDICA 

3. PLANILLA AUTOLIQUIDACIÓN CONSOLIDADA 
4. SOPORTE ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA 

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES 
 
 
Agradecemos la atención prestada y quedamos muy atentos del proceso 
 
 
Atentamente 
 

 

_____________________________________________________________ 

Razón Social PROYECTOS Y DESARROLLO POR COLOMBIA SAS 
NIT: 900.758.864-5 
Representante Legal:  YESSICA ANDREA BOHADA DIAZ  
Cedula: 1.015.417.342 De Bogotá  
Dirección:  Carrera 15 # 79-05  – Bogotá   
Teléfonos:  316 2764112 
Correo: prodescolombia@gmail.com 

 



 

INVITACIÓN CERRADA No. 002 DE 2025 

 

FORMATO 6 
MODELO CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES CUMPLIMIENTO ARTÍCULOS 50 LEY 789 DE 2002 Y 
LEY 828 DE 2003 - PERSONAL NATURAL 

 
 
 

Yo, YESSICA ANDREA BOHADA DIAZ identificado (a) con CC. N° 1015417342 de 
BOGOTA, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO 

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece 
el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes 
y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis 

(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta 
para el presente proceso de selección.   
 

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, 
se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 47 del 2000.  Así mismo, en 
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION 

FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, 
en el Decreto 1464 de 2005. 

 

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES 
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO 

PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE 
ESTA OBLIGACIÓN. 

 
 
Dada en Bogotá a los (27) veintisiete días del mes de enero de 2025 

 
 
 

 
Atentamente. 

 
 
 

 
_____________________________________________________________ 

Razón Social PROYECTOS Y DESARROLLO POR COLOMBIA SAS 
NIT: 900.758.864-5 
Representante Legal:  YESSICA ANDREA BOHADA DIAZ  

Cedula: 1.015.417.342 De Bogotá  
Dirección:  Carrera 15 # 79-05  – Bogotá   
Teléfonos:  316 2764112 

Correo: prodescolombia@gmail.com 



 

INVITACIÓN CERRADA No. 002 DE 2025 

 

FORMATO 5 
MODELO CERTIFICACIÓN PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y PARAFISCALES CUMPLIMIENTO ARTÍCULOS 50 LEY 789 DE 2002 Y 
LEY 828 DE 2003 - PERSONA JURIDICA 

 
 
 

Yo, YESSICA ANDREA BOHADA DIAZ identificado (a) con CC. N° 1015417342 de 
BOGOTA, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO 

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece 
el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes 
y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, 

pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis 

(6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta 
para el presente proceso de selección.   
 

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, 
se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 47 del 2000.  Así mismo, en 
el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION 

FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, 
en el Decreto 1464 de 2005. 

 

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES 
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO 

PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE 
ESTA OBLIGACIÓN. 

 
 
Dada en Bogotá a los (27) veintisiete días del mes de enero de 2025 

 
 
 

Atentamente. 
 

 
 
 

_____________________________________________________________ 
Razón Social PROYECTOS Y DESARROLLO POR COLOMBIA SAS 

NIT: 900.758.864-5 
Representante Legal:  YESSICA ANDREA BOHADA DIAZ  
Cedula: 1.015.417.342 De Bogotá  

Dirección:  Carrera 15 # 79-05  – Bogotá   
Teléfonos:  316 2764112 
Correo: prodescolombia@gmail.com 
 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900758864

PAGADO 25/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2025-01-25, 03:39:53 PM Numéro Planilla:

enero de 2025 febrero de 2025

75543940

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

PROYECTOS Y DESARROLLO POR COLOMBIA SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 15 #77 - 05

CC 1015417342

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

BOHADA DIAZ YESSICA ANDREA

EMPLEADOR 6409305
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BOGOTA D.C.
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 Tipo Persona
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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0,522 $ 7.500 (CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 80404094 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500GREGORIO GARCIA VARGAS 3030 303001 0 $ 349.300

$ 349.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 349.300

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 57.000 $ 7.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2024 16 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2024 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2023 29 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2022 16 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1015417342 BOHADA DIAZ YESSICA ANDREA 2018-04 EPS SANITAS BENEFICIARIO

CC 1015417342 BOHADA DIAZ YESSICA ANDREA 2024-12 EPS SANITAS COTIZANTE

Pagina 1 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

27/01/2025Fecha Reporte:



Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2018 26 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2018 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2018 0 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2018 24 BENEFICIARIO Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2018 6 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2017 1 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 4Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 01/2017 9 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago 
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la página web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado 
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.
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