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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: GA-JEAD-FR-092 

FORMATO CERTIFICACIÓN PARA PAGO 
Versión N°: 1 

Vigencia: 28-08-2018 

CERTIFICACIÓN N° (Número)  2 9 4  

FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2018 

EL SUSCRITO CR. ALEJANDRO VELEZ OSPINA ORDENADOR DEL GASTO DEL COMANDO AÉREO DE 
COMBATE No. 1  NOMBRADO MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 4537 DE FECHA 29 DE JUNIO DE 2017 
CERTIFICA QUE LOS DOCUMENTOS AQUÍ RELACIONADOS Y ANEXOS, CUMPLEN CON TODOS LOS 
REQUISITOS PARA EL PAGO, DEL PAGO TOTAL  SEGÚN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO: 

CONTRATO No.: 
PROVEEDOR: 
VALOR TOTAL. 
VALOR A PAGAR: 
MES DE PAGO: 

099-00-D-CACOM-1-GRUAL-2018 
OCLOCK S.A.S NIT. 900.885.429-8 
$9.560.000,00 
$9.560.000,00 (A204-5-2-10 $3.608.000,00 / A204-5-12-10 $5.952.000,00) 
DICIEMBRE 2018 

TIPO DOCUMENTO DOCUMENTOS No.  
FOLIOS 

VERIFICACIÓN VIRTUAL Contrato, Modificatorio y /o adicionales SECOP II 
VERIFICACIÓN VIRTUAL  Acta Aprobación Póliza SECOP 11 
VERIFICACIÓN VIRTUAL  Garantía de Cumplimiento SECOP 11 
VERIFICACIÓN VIRTUAL  RUT SECOP II 
VERIFICACIÓN VIRTUAL 
	  pagos 

Certificación Bancaria de la cuenta donde se abonaran los SECOP 11 

ORIGINAL  Certificación para pago Formato GA-JEAD-FR-092 1 
ORIGINAL  Recibo a Satisfacción de bienes y/o servicios formato SVE 2  
COPIA  Registro Presupuestal "CRP" 1  
ORIGINAL Factura o Documento Equivalente 1  
COPIA  Entrada de Bienes y/o Servicios (SAP) 1  
COPIA Radicación cuentas por pagar de pagos parciales y/o 
	  amortización anticipos y/o legalización pagos anticipados 1 
COPIA  Acta de Inicio 2 
COPIA Certificación de pagos parafiscales que indique los últimos 6 

meses, firmado por el revisor fiscal y/o representante legal y 
recibo general de último pago. *Solo en caso de los pagos de 

	  servicios personales se debe anexar la última planilla de pago. 

13 

COPIA Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra 
y/o mantenimiento de bienes inmuebles) 
Certificación de adiciones y mejoras en propiedad planta y 

	  equipo formato GA-JEAD-FR-090 

NIA 

1 
ORIGINAL 

COPIA 
	  suscrito en el contrato 

Los demás documentos que se requieran y/o los que se hallan 
NIA 

TOTAL FOLIOS 23 

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN 

CR. ALEJA 
ORDENA 

AVENDAÑO 
N CONTABLE 

1/3 
AS14. ME 	Al 
ASISTENT 

410 VELEZ OSPINA 
a a R DE GASTO 

CT. MEJ JENNIFER 
JEFE D ON 
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: DE-DEAJU- 
FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 01 

Vigencia: 20.09-18 

ACTA DE RECIBO A 
SATISFACCIÓN DE BIENES Y 
SERVICIOS FINAL 

FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2018 

CONTRATO N° 099-00-D-CACOM-1-GRUAL-2018 
FECHA SUSCRIPCIÓN 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2018 
OBJETO DEL CONTRATO MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL SISTEMA, CCTV Y CONTRQL DE ACCESO PARA 

LAS DEPENDENCIAS DE CETAC, CEGUE DEL CACOM- 1, SEGÚN ANEXO TÉCNICO. 
FORMA DE PAGO NUMERO 

DE PAGOS PAC VALOR 

1 DICIEMBRE-2018 l 	$ 9.560.000 
--tONTRATISTA  OCLOCK S.A.S, NIT 900.885.429-8 
INTERVENTOR 	 NO APLICA 
SUPERVISOR T3 CARLOS ALBERTO ALVAREZ BERMUDEZ 
VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL $ 9.560.000 

PLAZO DE EJECUCION (DE 
ENTREGA) 

22 DE OCTUBRE DEL 2018 

FECHA DE INICIO  11 DE OCTUBRE DEL 2018 
FECHA DE SUSPENSIÓN NO APLICA 
FECHA DE REINICIACIÓN NO APLICA 

FECHA  DE SUSCRIPCIÓN 	NO APLICA 
OBJETO DEL CONTRATO 	NO APLICA 
FORMA DE PAGO 	 NO APLICA 
PLAZÓDE ENTREGA 	NO APLICA 
VALOR FINAL DEL CONTRATO NO APLICA  

N/A 

En Puerto Salgar, el día 22 del mes de Octubre de 2018, se reunieron el señor CR. ALEJANDRO VELEZ OSPINA, en su calidad de 
Ordenador del Gasto, el señor T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS ALBERTO en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO 
DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AÉREA COLOMBIANA y el señor JEFFERSON MARTINEZ ESPAÑA representante legal de la 
empresa OCLOCK en su calidad de contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo FINAL, de los servicios 
correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato. 
Luego de adelantar la inspección a los servicios se estableció que estos cumplen con las especificaciones técnicas y las entregas se 
cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuación se describen pormenorizadamente los servicios prestados, así:  

DESCRIPCIODE  OBRAS ENTREGADAS 	CANTIDAD 	 OBSERVACIONES GENERALES  
NiA 

DESCRIPCIÓN DE BIENES ENTREGADOS 
NIA  

CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

N/A 

01 
DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS PRESTADOS 
MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL 
SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESO 
PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC, CEGUE 
DEL CACOM- 1, SEGÚN ANEXO TÉCNICO.  

DESCRIPCIÓN DE OBRAS, BIENES Y 
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS 

(Ofrecidos por el contratista y que fueron 
objeto de ponderación y escogencia del 
contratista, para seguimiento por parte del 
slvisor)  

SE REALIZÓ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO A LOS ELEMENTOS DESCRITO 
EN EL PRESENTE CONTRATO. LAS 30 
TARJETAS SE ENTREGARON AL T2 BARRAGAN 

OBSERVACIONES GENERALES 

OBSERVACIONES GENERALES  

NIA N/A 
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA (S) 
FACTURA (S) A CANCELAR (cuando se trate 
de contratos de servicios de transporte 
(terrestre, aéreo y fluvial) servicios de 
operadores logísticos o cuyo objeto obedezca 
a servicios logísticos, servicios de atención de 
eventos institucionales  

N/A  
CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES 

1 
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Gerente d 
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FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: 
DE-DEAJU- 

FR-006 

FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS 

Versión N°: 01 

Vigencia: 20.09-18 

N/A 	 N/A 	 NINGUNA 
AUMENTO VIDA ÚTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES 

GASTO 	 • 
SITUACIÓN FINANCIERA DEL CONTRATO 

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES 	 --; 
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.560.000 
ADICIÓN N/A 
VALOR FINAL CONTRATO $9.560.000 
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A 
PAGO PARCIAL PAC DICIEMBRE 2018 $ 9.560.000 FACTURA 0063 

ANEXOS 

COPAD TODOS LOS PAGOS ¡UNIDADES lER 
PAGO Y ÚNICO PAGO 

UNIDADES SIGUIENTES 
PAGOS Y SALDOS 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

DOCUMENTOS - 	
• • PAGOS 

PROVEEDORES 
NACIONALES : 

PAGOS 
PROVEEDORES AL • 

• EXTERIOR 	. 

PAGOS PROVEEDORES 
NACIONALES 

ORIGINAL Certificación para paso formato GA-FR-088 X X X 

COPIA Certificado disponibilidad 'CDP' SECOP SECOP 

COPIA Registro presupuestal CRP SECOP SECOP 

COPIA Contrato, modificatonos_yio adiciones SECOP SECOP 
 

ORIGINAL Factura (s) No. ociel X X 

COPIA Entrada de bienes yío servicios (SAP) X X X 

COPIA 
Radicación cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortización anficipos y/o 
legalización pagos anticipados. 

X X X 

COPIA 
Acta de inicio (para contratos de obra. mantenimiento, suministros, prestación de 

servicios),  
X X 

COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP SECOP 

COPIA 
Certificación de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal yro 
representante legal y recibo del último pago (planilla pago) 

X X 

COPIA 
Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra ylo mantenimiento de 

bienes inmuebles). 
X X 

ORIGINAL Certificación de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato GA-FR-087 X 

COPIA RUT SECOP 

COPIA  Cuadro resumen de ejecución y pagos para contratos en moneca extranjera X 

COPIA Cerlificacióntancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos SECOP SECOP SECOP 

COPIA 
Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el 
sistema SOF 

X X X 

COPIA Licencia de importación X 

COPIA Declaración de importación X 

COPIA Guia aérea X 

COPIA  Guíadeempa se X 

COPIA Los demás documentos que se requieran yo los que se hallan suscrito en el contrato. X X X 

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON 

....„400.-.Z. 	.7. 

JEFFERSON MARTINEZ ESPAÑA 
CONTRATISTA 

T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS ALBERTO 
SUPERVISOR DEL CONTRATO 

AL 

i"---- 	 ORDE 

.......) 
DRO VELEZ OSPINA 
DOR-DEL GASTO 



FUERZA  AEREA COLOMBIANA 	 Código:  GA-JEAD-FR-090 

FORMATO CERTIFICACIÓN DE ADICIONES Y Versión N°: 1 

MEJORAS EN PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO Vigencia: 28-08-2018 

    

    

CERTIFICACIÓN N° (Número) 	5 6  

FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2018 

EL SUSCRITO CR. ALEJANDRO VELEZ OSPINA ORDENADOR DEL GASTO DEL 
COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 1  NOMBRADO MEDIANTE RESOLUCIÓN No. 
4537:, DE FECHA 29 DE JUNIO DE 2017  CERTIFICA QUE DE ACUERDO A LOS 
ESTUDIOS PREVIOS REALIZADOS, EL MANTENIMIENTO OBJETO DEL CONTRATO 
N° 099-00-D-CACOM-1-GRUAL-2018 CUYO OBJETO MANTENIMIENTO A TODO 
COSTO DEL SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESO PARA LAS DEPENDENCIAS 
DE CETAC, CEGUE DEL CACOM- 1, SEGÚN ANEXO TÉCNICO. Corresponde a: 

RUBROS 1 	NOMBRE VALOR CONCEPTO 
A204-5-2- 

10 
MANTENIMIENTO 

DE BIENES 
MUEBLES, 
EQUIPO Y 
ENSERES 

$3.608.000 ADICION Y/0 MEJORA • 

$ AUMENTO EN LA VIDA UTIL 
EN 	AÑOS 

X GASTO 
$3.608.000 

RUBROS ! 	NOMBRE VALOR CONCEPTO 
A204-5-12- i MANTENIMIENTO 

10 	DE OTROS 
BIENES 

$5.952.000 ADICION Y/0 MEJORA 

$ AUMENTO EN LA VIDA UTIL 
EN 	AÑOS 

X GASTO $5.952.000 

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN 

glvarez 'Bermúdez 
SUBOFICIAL. FUERZA AEREA 

COLOMBIANA 

T3. ALVAREZ 1§kiiMULTÉZ RLOS ALBERTO 
Supervisor del contrato 

CR. ALEJAN 
Ordenad 

VELEZ OSPINA 
r del Gasto 



ANEXO FOTOGRAFICO: 099-0-D-CACOM1-GRUAL 



VALOR 
TOTAL 

U NITARIO 151.1~(Thrsz 

Valor Costo Directo $ 8.033.613 
Administración 0% 

Total antes de IVA $ 8.033.613 

RUBRO. 204-5-2-10. MANTENIMIENTO 
DE SISTEMA DE SEGURIDAD CCTV 

RUBRO. 204-5-12-10 MANTENIMIENTO 
DE SISTEMA CONTROL DE ACCESO 

RUBRO. 204-5-12-10 MANTENIMIENTO 
DE SISTEMA CONTROL DE ACCESO 

1 GLB 

1 GLB 

1 GLB 

$ 0  

$ 0  

IVA de utilidad 
VALOR TOTAL 

Resolución DIAN no. 18762005731128 del 20/11/2017 habilitada 

desde el número 24 hasta el número 300. 

Imprevistos 0% 

Utilidad 0% 
19% $1.526.387 

$ 9.560.000 

$3'608.000 

$3'400.000 

$2'552.000 

$3'608.000 

$3'400.000 

$2'552.000 

N° 0063 FACTURA 
DE VENTA 

DÍA MES ANO 

22 10 I 2018 

Razón Social: 

Nit: 

Ciudad: 

Dirección: 

Teléfono: 

COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1 

800.141.624-2 

PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA 

BASE AEREA GERMAN OLANO 

(6) -8398006 

FECHA 

OCLOCK S.A.S. 
OciSc!Gs 	NIT. 900885429-8 

ingenieria de So uciones 	RÉGIMEN COMÚN 

 

Cel.: 318 514 9010 —311 607 87 43 
Calle 14 C N° 3b — 36 P. Salgar Cund. Email OelockingenieriataGmail.com  

 

ClJEYTE..  ORIGINAL 

CONSTRUCCIÓN EN GENERAL — ESTRUCTURAS METÁLICAS HIERRO Y ALUMINIO —APOYO A 
EMPRESAS- OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL — SOPORTE EN TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN Y 

COMUNICACIÓN — ASESORÍAS. 



FUERZA AEREA COLOMBIANA )ENTRADA DE BIENES 
POR CONCEPTO DE: ENTRADA DE SERVI.1 

Doc. Material 
5001954870-2018 

MOVIMIENTO: 	ML81N 

UNIDAD 
Comando Aéreo de Combate No.1 

NIT 
800141624-2 

CODIGO 
F001 

ALMACEN FECHA 
24.10.2018 

CIUDAD 
Puerto Salgar, Cundinamar 

PROVEEDOR 
OCLOCK S.A.S. 

NIT 	CODIGO 
9008854298 

No. PEDIDO 
4200181025 

DESTINO 

TRAZABILIDAD: FACT 0063 / CTO 099D/2018 T3. ALVAREZ / MTO MUEBLES ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 
MATNR LOTE/UBIC 	EQUIPO 	No.PARTE DESCRIPCION 	IMPUTACN./SERIE CANT UD 	VR.UNITARIO VR.TOTAL 

MAHTTO SISTEMA CCTV Y CONTRO 	 1,00 	UN 	9.560.000,01 9.560.000,01 

TOTALES 	 9.560.000,01 
MONTO: NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS CON- UN /100 M.CTE 

IBI 

A5/V, 	/`5,7u 	r; 9 2 e- 
ALMAC 	STA 
POST 	nNh 

Fecha: 24.10.2018 	09:55:49 
	

MELIJAIA 	 Paa. No. 1 / 	1 



FUERZA AÉREA COLOMBIANA Código: 

Versión N°: 

Vigencia: 

DE-DEAJU-FR-009 

01 

20-09-2018 
FORMATO ACTA DE INICIO 

BIENES Y SERVICIOS 

ACTA DE INICIO SERVICIO FECHA 11/1012018 HORA: 10:00 

CONTRATO N° 099-00-D-CACOM1-GRUAL-2018 
FECHA DE 	SUSCRIPCIÓN DEL 
CONTRATO 

27 De Septiembre 2018 

OBJETO DEL CONTRATO 

MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL 
SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESO 
PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC, 
CEGUE DEL CACOM- 1, SEGÚN ANEXO 
TÉCNICO. 

VALOR DEL CONTRATO $ 9.560.000 
LUGAR DE EJECUCIÓN: COMANDO AEREO DE COMBATE #1 
CONTRATISTA OCLOCK S.A.S, NIT 900.885.429-8, 
INTERVENTOR NO APLICA 

SUPERVISOR T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS 
ALBERTO 

SUPERVISOR SUPLENTE T2 BARRAGAN VERA NELSON 
LEONARDO 

FORMA DE PAGO 

LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA 
NACIONAL - FUERZA AÉREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREO DE COMBATE N. 1, 
pagará al Contratista el valor del contrato así: 

NUMERO DE 
PAGOS 

PAC VALOR 	J 

UNICÓ DICIEMBRE-2018 	S 9.560.000 

LOCALIZACIÓN PUERTO SALLAR CONDINAMARCA —
CACOM 1. 

PLAZO DE EJECUCIÓN 22 DE OCTUBRE DEL 2018 
PLAZO 	DE 	DURACIÓN 	DEL 
CONTRATO 

NO APLICA 

PÓLIZA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO 

Cumplimiento del Contrato-2018/09/27- 
2019/04/30-$ 2.390.000 
Calidad de los Bienes-2018/09/27- 
2019/04/224 1.912.000 
Calidad de Servicio-2018/09/27- 
2019/04/22-$ 4.780.000 
Salario y Prestaciones Sociales-
2018/09/27-2021/10/22 -$ 478.000 
Liberty Seguros Póliza No. 2965902 Anexo 
1 

PÓLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL Responsabilidad civil extracontractual 



01 
FORMATO ACTA DE INICIO 

20-09-2018 BIENES Y SERVICIOS 	Vigencia: 

Versión N°: 

ACTA DE INICIO SERVICIO FECHA 11110/2018 HORA: 10:00 

$156.248.400 
2018/09/27-2018/10/22 
Póliza No. 694621 Anexo 2 

EL DÍA 11 DE OCTUBRE DEL 2018., EN PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA - 
COMANDO AÉREO DE COMBATE # 1, SE REUNIERON EL SEÑOR JEFFERSSON 
MARTINEZ ESPAÑA, EN SU CONDICIÓN DE REPRESENTANTE LEGAL DE OCLOCK 
S.A.S, 	NIT 900.885.429-8 CONTRATISTA, Y T3 ÁLVAREZ BERMÚDEZ CARLOS 
ALBERTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON EL FIN DE DEJAR CONSTANCIA DE LA 
INICIACIÓN REAL Y MATERIAL DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EN MENCIÓN. DE 
ACUERDO CON EL OBJETO DEL MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL SISTEMA, 
CCTV Y CONTROL DE ACCESO PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC, CEGUE DEL 
CACOM- 1, SEGÚN ANEXO TÉCNICO Y CON LOS TÉRMINOS DE INICIACIÓN Y DE 
EJECUCIÓN RELACIONADOS ANTERIORMENTE. 

ACTIVIDADES A DESARROLLAR 
INICIO DE MANTENIMIENTO DIAS 11,12,13 DE OCTUBRE DEL 2018 

OBSERVACIONES '.',a5.: .' -' IIt. 	- Z.''." 	. 
N/A 

EN CONSTANCIA, FIRMAN'QUIENES INTERVINIERON 	'.11:':. 

y . , /4* , ,/ 	/ir 	' .- - , • 	. . . . i 

REPRESENr,
.■  .'" 1" 	-SS I\íWR INEZ ESPANA 

NTE LEGAL DE OCLOCK S.A.S, NIT 900.885.429-8 

.-. 

• 
T3 AL 	R.- 	

. 
 - 	UD 	 _ 	:ERTO 

SUPERVIS•R 



1#0,0< 	OCIO CKS.A.S. 
Ingenieria de So uciones 

OCIO C 11( S.A.S .s 
	DE SOLUCIONES 

NIT. 900.885.429-8 

CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y PARAFISCALES 

OCLOCK S.A.S. 
N.I.T. 900.885.429-8 

JEFFERSSON MARTINEZ ESPAÑA, identificado con la cédula de ciudadanía Nro. 
1073322209 de Puerto Salgar-Cundinamarca, en mi condición de gerente y representante 
legal de la sociedad denominada OCLOCK S.A.S., identificada con N.I.T. 900.885.429-8, 
CERTIFICO que durante los últimos seis (06) meses se ha efectuado el pago de los aportes 
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y nos encontramos al día y 
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. 

Certifico además que la sociedad se encuentra acogida al beneficio de la ley 1819 de 2016 
(Art. 65) el cual la exonera del pago de salud (tarifa del empleador) de parafiscales; SENA 
e ICBF, esto debido a que ningún empleador tiene ingresos superiores a 10 SMLV. 

Adjunto soporte de los pagos contabilizados y pagados por la sociedad durante los últimos 
seis (06) meses por estos conceptos, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normas concordantes. 

Dada en Medellín, a los veintitres (23) días del mes de octubre del dos mil dieciocho 
(2018). 

Atentamente; 

TÉRSSON MARTINEZ ESPAÑA 
.C. 1073322209 DE PUERTO SALGAR 

Anexo. (12 FOLIOS) 
Planillas de pago de aportes a la seg social 
Comprobante de pago de aportes a la seg social 

CONSTRUCCIÓN EN GENERAL — ESTRUCTURAS METÁLICAS HIERRO Y 
ALUMINIO —APOYO A EMPRESAS- OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL — SOPORTE EN 

TECNOLOGIAS DE INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
CALLE 14 C N° 3B — 36 P. SALGAR CUNDINAMARCA. 

CEL.: 313 603 3295— 036 857 3633 
oclockin enienaiLcoin -oclockauxiliar2mail.com  



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

soi 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	 (11 D/NVIVICNIDP. 

1 TIPO ICEIDIFICACION: 
NOMBRE °RAZÓN SOCIAL 
CIUDADAIUNICIPLO: 
DIRECCIÓN: 

0111111RALI1 DM. /PORTANTE  
NIT 11.21,1E510 DE 117ENTWICACEM: 

LA OORADA DEPARTAMENTO: 
CALLE 14013943 TELEFONO 

S00$15429 
OCLOCIC SAO 

CALDAS 
2222222 

011090•14111RPIES DELA PURRIA  

1491145700 PLANILLA: 	 7701589160 TIPO ce PLANILLA: 	 E.EMPLEADOS 
PERIODO CORTADOR OTROS 	 CAES 	 4459415/4 ARO 	2010 PERIODO COTIZACIÓN SALVO: 	 LES 	507106 AÑO 	 2010 
DIAS DE MORA 
PECHA PAGO (o4M07017) 	 2079100: NUMERO AUTORIZAC1091. 	 376502770 

TIPO APORTARTE: 
TPO EMPRESA.  

01-ENPLEADOR CLASE APORTARTE: 
PRIVADA ACTNIDAD ECCNOLUCA: 

91.0.00 08 200 COTVANTES 
C401,044160 G aro Mem Dr IngenINM4741. 

POMA DE PftESENTACION, 
/PORTANTE EXCLVERA00 PAGO APORTE* SALUD, SERME ICLIF EtEFOP/A1 

~00 
TRIBUTARIA* M 

TOTAL Asome * emula 
ADMNSTRAOORA COTIZACIÓN APORTES VC1.1.001110$ FSP MORA 11:VIALES 

CODI NOUCRE 
NE. cOtIZANTES EMPLEADOR COTIZARTE 

—ft 
SOLIDARIDAD SIASEISTENCA COMACION PEP APORTEs 	 MORA VALOR PAGADO 

500331 201- MOJE $115.004 	 s $  CI 
$ • 

504 
$097 

C 
$0 

830 
320 	 tea 

$1.514 

126.302 
$000ral 
$~03 24.14 /24014COLPIDM10NES 320.000, 	 s 

IMILITOTAURD 

TOTAJ, APORTE* A SALUD 

COMOD 

ADLEHISTRAOONA 

NOWSPE 

No. 
COMANDES 

INCAPACIDAD POR 
ENI. ~EDAD UDENCIA VATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUERCIÓN MORA TOTALES 

ROMERO 	
VAL" AUTORKACION 

NUMERO 	VALOR AUTORTZACEN PLANILLA 	VALOR 

$ 

COTIZACIÓN 	LIPC 

$111480 	 SE 

COTIZACIÓN 

4300 

UPC APORTES 

3 111400 

MORA 

$30/ 

DESCUENTO VALORPAOADO 

4131136 0P9010 clA USA SA 2 S $ 0 
$181.10 $300 $ 1114E4 

TOWEAPORITIA1121000MOSSEI0NALES 
INCWACIOAD IM,  SAL 00A FAVOR AOCASIMIPADINc* LIOCADAWN TOTALES 

NOMBRE 
I*. COTIZARME AUROROAd 11 	VALOR 	GOA OTROS RESOOS PUREZA 	VALOR  

SO 
COTIZACK 5 

$ ISS sacl 
APORTES 

5157.613 
steLetei 

$ 
e 

MORA .. 12Escueuror Lop ',AMADO 
E.TI11100 

: 1 	 $ IINIAINI 
4- * S 	 EE—   

ALEE 

TOTAL Aromes A cm* DE COMPENEACIONPAYEIAR 
ACISIESTRAOORA No. 

TOTALES 

COOR30 , 	 001191441E5 APORRE MORA VALOR PAGADO 
20111 F11.00P CALDAS 2 

:1711.:S4 	 :3040 	 
8111.100 
$ IIIAM ISUUTOTALIM: 

<1. • 
0seress0 

LICLUDM/00110STAL LADA APORTES 	• 
DATOS Da COMANTE NOVEDADES SEOLMEND SOCIAL 

5  
ARAPILSCALe0 

w  e 1 PENEDO SALUD ARP CCP SEM 1-011F ESIAP ZLINEDU 

D'inWICA  NeLeAlA 
1

P0  tonzow 'l'en" 
BALARLO 
easwo 1 I I zio.111.11E51w1VIlk . N § . COTIZASE« 

050 APORTES VOLUNTARIOS pacADOR 
TARIFA TOTAL 10/4171 MC COTIZACION V, UPC TOTAL 

AME 
o 

LOC 
CENTRO 

ee 
I07AL  

' 
IBC ADMIN TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

CLON TIUNTE 

6 RO 74,1 

í 
SUBSISTENCIA SOLI DAROADILIPIEADOgEMPIPADO ESPECIAL APORTE  o, 

g 

ApoRre o 
í 

"ABAX> 

N00,132 APORTE APORTE1PORTE APORTE APORTE 

£01-V,TC2 
040.740 
40.144 

07c7C. 530201- 
7ROTE0CI 
SH 
1NCMPROT 
EC I 

A/ 	5 127 
701112 

SO¡—  6—  10 e S 01 Noma S 125.000CIA 
SUMMER 
CANA CE 
SERVICIOS 

LUD 

SO 	70 e a á thedit -te- 
BURATO,  
kOPCOLA 

So 	111242 S5440120 $701 2420CF11 -CCP 
DE 
CALDAS 

831.300 $0 $ 

55-- 	971,,,,a, 
1071322201 	:... CCM, 

1 	L_ 
2544 
COLPENSI 
ORES 

5320 503 
2.000.01 

5 140.0 320 000CIA 

___Ce_IZIL.V2— 

SURALEM 
CANA DE 
IERVICIOS 

2. 
, 

0YRAM" 
4.0111001.8 

97. 
57700.000 131200 

ele 
1400.COCIE 

eccri 

CALDAS 

_1 

boYilaoce $ o t 

TOTAL $ 863.400 
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TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 14C # 3B-36 TELÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

7703569160 TIPO DE PLANILLA: 
septiembre PERIODO COTIZACIÓN 

2018 SALUD: 

3 
2018/10/11 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	octubre 

AÑO: 	2018 

376582978 

C771  
..• 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DIN1/4/IVIC.ND," 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC ) 1 $ 125.300 

900336004 25-14 	[25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800  

SUBTOTAL: 2 	 $ 446.100 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 	 $ 111.600 

SUBTOTAL: 2 	 $ 111.600 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
890806490 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 111.600 

SUBTOTAL: 2 $ 111.600 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 2 $ 194.10* 

SUBTOTAL: 2  $ 194.101 

TOTAL PAGADO: $ 863.400 
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ADLEDSTRLDORA 

se 	 *4214VRATEM10W83Ó0E 	
NOMBRE  

MISTOTALEM  

TOTAL APORry=A ITEM005PROMMOMAL ES  

AUTOR 	VALOR --«— M3_0  A OTROS RIESGOS 
TOTALES 

$5 	 5113.502 
2011200100 	APORTES 	MORA  

	

A 142 	 --5-a 
$500 

DESCUENTO VALOR PAGADO  

	

$1 	 S NOW 
VALOR 

NA COTIZANTES 
EAMERO 

SALDO A FAVOR 

2 
~M'AA 

UOUIDA 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

501. 
	

SOPORTE DE PAGO GENERAL 	

Dr\VIVIENDA 

DATOS LIBRERA= DM APORTARME DA 	GEMIRAIJA DELA MAJOMA TPOIDENTIFICAC1ON: 	 NT NUMERO DE IDE/411FICACION: 	 9000E6429 
NOM= O RADÓN SOCIAL: 	 OCLOCK CAS 
CIUDACALEURICIRD 	 LA COPADA DEPARTAMERTO 	 CALDAS 
MRECOTED 	 CALLE 14C *3E434 TELEFONO 	 2222.*2 
11P0APORTANTE: 	 D'EMPLEADOR CLASE APORTARTE 	 SARNOSOS 20 colizAtfies 
TIPO EMPRESA, 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 	 coosesomon 	oso ohm 6045900119 EWA 
FORMADA IMESENTACION: 	 Ueoco 
APOREUITE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICI3F MERA= TROUTARIAL 	 SI 

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO CONACION OTROS 
WIS DE MORA: 
PECHA PAGO NmarnmAIDA 

MES 
1701513354 TIPO De PLANILLA: 

mulo AÑO 	2018 PERIODO COTVACION SALUD. 	 MES 
2018X79711 VAIMMO AUTORIZALLOM 

48:41401044 AÑO 
=MALEADOS 

20I5 

301091917 

TOTPA APORTABA PIRMION 
ADMINSTRADORA 

IX. 00112ANTES cOTDACNET 
APORTES VOLUNTAMO8 PSP MORA TOTALES 

000100 NOMINE EMPLEADOR 	0011ZANTE SOLIDARIDAD SUESPITIEMA C071 F8P APORREO MORA VALOR PARADO 
tapsé 

8320200 
*401.498 

220201 2202MPROTECCIND14140 S 121-001 
7520 W0 

$E  8C  
$4 

SO 
$0 

$$ 
$ 

01031 
$302 

1123/300 
20.on 

44 $5.515 

si 
$3 
5 

2014 125-14 COLPENSIONE8 
WIFTORALES: 

- 	 TOTAL 	A *ALUD 
ADLANSTRADORA 

EN. 
INCAPACIDAD POR 

EIMERMEDAD UCENCIA 141701410A0 SAMOA PAVOR UOLLOACION MORA TOTALES 

050100 NOMINE 

DE SALUD 

COTIZAN= 

2 

E4MAER0 
AUT.:441M= 	VALOR 

SET 

ROMERO 
AUTORZZACION 	VALOR 

$0 

PLANILLA 	VALOR 

S8 

COTIZACEON 	UPC 

$11120Ó 	 so 
COTIZACIÓN 

5100 

UPC 

50 

APORTES 

$111200' 

MORA 

$ Ot 

DESCLENTO 

10 

VALOR PALLWO 

$111.40 010 fus SUWAÉ~ 
@momias. $ in* 0 451 sI e 111.4$ 

TOTAL APODABA CAZA S. C08MMAC101+FAM*2815 

DE3400 
ADMINSTRADORA 

1 	No. COTIZARTE* 
TOTALES 

C I 
M 

' 	2 
APORTES 

0111304 
$111.155 

MORA 
*101 
$114 

VALOR PAGADO 
3111 
2111 ~TOTAL= 

1.5111512ASICTIOSTAishoh 
DATOS DM. COTIZARTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCAL= 

M %Ir 

TIMEEMIEMEVE2 
N""ESCOIZTECOSUlerTE. 

,—WW-----E'TZ1=111*1- 

MARIO  
1140100 

y 

ái viglí il0b1111IIIIt 
FEN SALUD ARP CCP MEA ETIF ESA NEM 

AD= 1 	119C COTIZACIÓN 
FSP 

g I. 
APORTES VOLUDTAR/08 NowA0TR 

TOTAL ADMN N 	1111C COTIZACIÓN Ve UPC jp°074 MAN  MC 

t. 

CENTRO 
DESE  

TRA  

TOTAL 
8 
N 	IDA . TOTAL TOT.AiLe  1011 Tole  TOTAk 

2,002. 	,li  1  Insta.SUBSISTe4CUSOLIDARIPAOSIMPLEADOR EMPLEADO 
TARIFA 

ESPECIAL 
,,, 

T 
11toTeCel 
0$ 
INOTPROT 

COUMNSI 
MES 

it+4— ,11 $ 

71124 

2.00800 
5 

MIMO 

E 

$ 

$0 

S 

$ O 

SO 

$ 

$ 

*mor 

)1sns 

1125.0~ 

. 

8ulth15leR1 
TARA CE 
SERVICIOS 

LUD 

SUROMEN 
TARA CE 
=VICIOS 
TE SALUD 

II 721342 

2000.030 

55+.300 

so. 

RO 

5 

$31.5001421 
suhArep- 
504TICCLA 

BURATEP- 
j■CMCOL A 

30 870247 

2.003.000 

084.40232 

131203 
030 

2.000.00= 

$70134212Cr15.tc, 

SCCF1I

DE 
CALDAS 

-CCP 

CALDAS 

S 31.30t 

$0020C. 

$ Cf 

$ tr 

$ 

1t 
, 	1...,  rimt Dm $200040( 

frOTAL  $ 862.00 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

¡fi  D"./IVIENDIN 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

LA DORADA DEPARTAMENTO: 
CALLE 14C # 3B-36 TELÉFONO: 

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

ÚNICO 
SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaaJmm/dd): 

MES: 
AÑO: 

7701513354 TIPO DE PLANILLA: 

agosto PERIODO COTIZACIÓN 
2018 SALUD: 

1 
2018/09/11 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	septiembre 

AÑO: 	2018 

368081917 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC ) 1 $ 125.100 
900336004 25-14 	125-14 COLPENSIONES 1 $ 320.300 

SUBTOTAL: $ 445.400 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 111.400 

SUBTOTAL: $ 111.400 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT 	I CÓDIGO  
CCF11 

NOMBRE 
CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 111.400 890806490 

SUBTOTAL: 2 $ 111.400 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 2 	 $ 193.800 

SUBTOTAL: 2 	 $ 193.800 

TOTAL PAGADO: $ 862.000 

  

2018/09/11 9:37 AM 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

sa 	 SOPORTE DE PAGO GENERAL 	
DPN.IIVIC.ND" 

DATOS 014111TRALIS COL APORTMETII DATOSIU M.I$DRLA40MLA 
I TIPO IDENTIFICACION 	 MT NUMERO DE IDENTIFICACIOM 	 «NOM» 
NOMBRE ORASEN SoCIAL: 	 OCLOCK SAS 
CIUSIADAPPECIPIO: 	 LA COPADA DEPARTAMENTO: 	 CALDAS 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 140 313936 TELEFONO: 	 3E32222 
TIPO APORTARTE: 	 01•EMPLEADOR CLASE APCPITANTE: 	 EI-MENOS DE 200 COTNANTES 
TIPO EMPRESA: 	 MINADA ACTIVIOAD ECONOMICA: 	 Con11u«950 a oum 0001 a 102.1N40M. 
PODAN DE PRESENTACIÓN: 	 MECO 
APORTAN 1E EXONERADO PA00 APORTES SALUD. SENA E ICEP (REFORMA TRIBUTARIA): 

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA: 
PECHA PAGO (99.10903:1): 

MES 
7100056261 TIPO oe 

320 AÑO 	2010 PERI000 COTIZACION SALUD: 

»Mous) 3331.12R0 AUTORIZACIÓN: 

EZIONEADOS 
MES 	9,0930 AÑO 	 2015 

3195431$1 

TOTAL ~RIMA 
ADMIOSTRADDRA 

No. CORTANTE* COTZACIÓN 	
APORTES VOLUNTARIOS PEP MORA TOTALES 

COMO 	 NOMBRE EMPLEADOR 	CORTANTE SOLIDARIDAD SUIMISTEMSA co ESA APORTE/ MORA VALOR PAGADO 
390209 laiTginPIVEM1- SO $4.681  $324.1 4.000 

.27F 
Suill13101 	  

$12$ 
1 	 20201.PROIECCIONM039PRO1EC.) S«  $0  $ ISM 

SUSTOTALTNI:  

»TAL APORTES A0ALI0 

AOLINSTRADORA 
NO. 

INCAPACIDAD POR 
ENPERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO* PAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

COMO NOMBRE 
CORTANTES NUMERO Au.,,,, 	VALOR ...,ro=rem 	VALOR PLANILLA 	VALOR 

50 

02117ACION 	(PC 

$1124001 	 $0 

CORTACION 

$1.0/4 

1" 

$ 

APORTES 

511240€ 
111114M 

MORO 

$2000 
11.021 

DESCUENTO 

5$ 
ad 	

VALOR PAOADO 

-¡114.000  
$1 	• 

"010 DA ISURALIERICANA OE SEIVACIOSDE SAWO 50 00 
AU100TALUI 

TOTAL APORTES A RIMOOSPROFTIMONA125 
SALDOS FAVOR U0W139-CCIN TOTALES ADSEMSTRADOPA INCAPACIDAD IRP 

C001010 NOMBRE No Q»0»nE $ 
MINERO ALITORIZA-WIT 	VALOR  AGO A OTROS/0E5008 

"-"S- 
PLAMLLA 	VALOR  COTIZACION 

$115.500 
APORTES 

S 196.500 
E MAME 

MORA 
$3300 
12.702 

DESCUENTO 	 
Va 
$4 

VALOR PAGADO  
$190208 

TriBil 
LIFF- 14-299MPAIEN 10~ a 

MNITOTALEIP 

TOTAL APORTES A CAJA CM COMPI/MACOM PALOMAR 
ADMAISTRADORA 

No. COTIZANTES 

2 
1 

TOTALES 
000100 ~ORE a APORTES 

01114001 
$1.1 

 MORA 
$4100 
olor 

VALOR PAGADO 
$112.500 

s1100 
P.II CCFMCCI 

tOPOT OCPSTOOMPIUAUARARANSCO 
1110CTM.10 $11 01.301 O 114.1110 

41 	~FKUr 

IJOUIDASION MALLADO mofo» 
DATOS DEI. COTIZARTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAPISCALES 

O PENSIÓN SALUD ARO CC SIENA 2AP DU 

N. IDENTIFICAN° 
CION MeRES 

TPO 
COMMITECOTZAHIE 

SUEMPO SALARIO 
SASKX) ga 1 

o 1r. 0/ 
awrOOlugs 

4 C 1 h E 
0 

Z 
b 1 

S 9 
2 R 

1 T., 
1 X 1 AOIAN 1 lec 

150 APORTES VOLUNTARIOS INOICAOOR TOTAL TOTAL 1 
CENTRO .,...., 

TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL. 

_cl g 1 	1 

OCIIITACION.~A ouom.0.0,00K eunuco 

1 

espwATAR", ADMIN 1 	AOC COTZACION VrUPC APORTE ADLIT4 lec co 
TRABA» 

'-'"" 
AMRTE 1 

AMAN APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE 

1—..ICTS100111019 mm. 

oFacc° 

3x90 TM ...9 50 

-----.17551c.~} 

3 202201. 
PROTECCI 
o« 
PNOMMOT 

--- 

30 
70124§ "2"» 

$ O $0 S $ Rama ». 
SURAMERI 
...ANA DE 
6BMHOOE 
TE SALUD 

6701.212 531.30C $ 0 5313021441 
SURATEP- 
MONGOLA 

30 $ »1341 $MAM9001 $711.242CCRI -CCP 
DE 
CALDAS 

maco *o se 

-tt---451'", r 
1029322203 

01,--- -16 
PORVENIR 2000.00 

CO 

---91ElioRig- *V 
PEPZINN. 

o . 
131.0111VE 
ICANt DE 
SERVICIOS 
be SAWD 

SO 
2000.000 
--s'U at —5-0- $400001426 

61./041EP. 
&ENCOLA 

2000000 139200 2/300.0CC17E 
FIL.0 

CALDAS 

tale $0 

1-",e- 
13630930N1 sea 

3.99. AMA 
<000$ 

$13129. 30 -75396T. 
PORVENIR 

T-3 243511 	$4200 or-fillocso 
URAMERI 

LANADO 
C10$ 

DE SALLIO 

V -1-5971 51.10C i0 51.10[7426 
SURATEN 
40000LA 

1 	$36.047 2 24, 26.012CCF01 
^0M4AMIL 
.Alt 
AILANTO 
D 

$1.107 so $ 

[TOTAL 
	

$ 881.800 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 

LA DORADA 
CALLE 14C # 3B-36 

01-EMPLEADOR 
PRIVADA 

ÚNICO 
SALUD, SENA E ICBF 

DEPARTAMENTO: 
TELÉFONO: 
CLASE APORTANTE: 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 

(REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

7700056261 TIPO DE MANILLA: 
MES: 	julio PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2018 SALUD: 

18 
2018/08/27 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	agosto 
AÑO: 	2018 

363543991 

SCi PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

Dr\viviENDA 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800229739 230201 30201- PROTECCION (ING+PROTEC ) 1 $ 126.800 

800224808 230301 30301-PORVENIR 2 	 $ 328.700 

SUBTOTAL: 3 	 $ 455.500 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 114.000 

SUBTOTAL: 3 $ 114.000 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
890806490 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 112.900 

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLÁNTICO 1 $ 1.200 
SUBTOTAL: 3 	 $ 114.100 

( 	 RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $ 198.200 

SUBTOTAL: 3 $ 198.200 

TOTAL PAGADO: $ 881.800 

  

2018/08125 5:18 PM 
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sISP MCM TOTALES COTIZACIÓN NOMBRE COTIZACIÓN BAPLEAQOR 	COTIZONIE FTP 
Si   

APORTES vetu0749■33 
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 

No. CONTANTES 

700 	 ,23020I. PROTECCION (110817110TEC.) 
iSSIbTlbatTEMI"  

019TAtait 

CODIE0 APORTES 	 MORA 	VALOR PASADO 
I 1262E8  
S743MC 	 $ 446DXL 
	57 3.3 E, 	 aromq 

—54004baril0~0a..48canutti 
tor NUMERO OE IDENTIFICACIÓN. 	 900386421 

OCLOCK 34.3 
LA DORADA DEPARTAMENTO 	 CALDAS 

CALLE 14C* alas TatFoNC, 	 2222222 
01.4EMPLEADOR CUSEAPORTANTE 	 BUENOS DE200 COOLINTE3 

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 	 074813/886/ de Nna 31348 do operado dviL 
ÚNICO 

t3á14415~A 
7793273804 TIPO DE PLANIOA.  

1.814 4210 	2018 PERIODO COTIACIÓN 	 MES 	lalo AÑO 	1018  
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 14C # 3B-36 TELÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 

MES: 
AÑO: 

7793273664 TIPO DE PLANILLA: 

junio PERIODO COTIZACIÓN 
2018 SALUD: 

O 
2018/07/04 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	julio 
AÑO: 	2018 

349725929 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

DINVI \./IC.NDA 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC ) 1 $ 125.000 

800224808 230301 230301-PORVENIR 2 $ 445.009 

SUBTOTAL: 3 E 570.0001 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 	 $ 142.600 

SUBTOTAL: 3 	 $ 142.600 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
890806490 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 111.309 

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLÁNTICO 1 $ 31.30 

SUBTOTAL: 3 $ 142.60 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $ 248.00 

SUBTOTAL: 3 	 $ 248.000 

TOTAL PAGADO: $ 1.103.200 
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DATOS 0311~ DEL MCR TANTE 

40MERO RANIMA 
PERIODO OOTIZACIÓN OTROS 
OMS CE MORA: 
FECHA PPOOMAAMMIE 

MES 

AtU7s1s~.112 	Un u A 
7881416417 TIPO DE PURRIA: 

mayo ARO 	201$ PERIODO CONZACIáti SALUD 
0 

MITOS« (MALERO AUTORIZACIÓN: 

MES 
SEMPLEADOS1 

6 010 ASO 	2010 

342341102$ 

NIT IMMERO DE MENTIFICACIótt 

tA DORADA DEPARTAMENTO 
CALLE 14C II XIO0 TELEFONO 

cs-tust EAOCR CLASE APORTANTM 
PRIVADA ACTNIOAD ECONOMICA: 

MANCO 

000055428 
OCIACK SAS 

CALDAS 
2=222 
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St 
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DATOS GENERALES DEL APORTARTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 1 40 11 3 8-36 TELÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
D(AS DE MORA: 
FECHA PAGO (asaahnm/dd): 

7691418417 TIPO DE PLANILLA: 
MES: 	mayo PERIODO COTIZACIÓN 
AÑO: 	2018 SALUD: 

2018/06/07 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

BEMPLEADOS 
MES: 	junio 
AÑO: 	2018 

342949626 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO DPNIVIEND.41 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES I TOTAL PAGADO 
PENSIÓN 

ADMINISTRADORA 
NIT CÓDIGO NOMBRE 

800229739 230201 230201- PROTECCION (INGt PROTEC ) 1 S 125.000 
800224808 230301 230301-PORVENIR 2 $ 445.000 

SUBTOTAL: 3 S 570.000 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 S 31.300 
901097473 EPSO45 EPS045-SUBS MEDIMÁS 2 $ 111.300 

SUBTOTAL: 3 S 142.600  

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
890806490 CCF11 DCF11-CCF DE CALDAS 

1 
$ 111.300 
S 31.300 890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLATICO 

SUBTOTAL: S 142.600 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14.28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $248.000 

SUBTOTAL: 3 S248,000 

[TOTAL PAGADO: 
	

$1.103.2011 

2018/06/07 11:40 AM 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 NIT NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CALLE 14C # 3B-36 TELÉFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

900885429 
OCLOCK SAS 

CALDAS 
2222222 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Construcción de otras obras de 

SI 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA: 

PERIODO COTIZACIÓN 
OTROS SUBSISTEMAS: 

DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mrn/dd): 

MES: 
AÑO: 

7689423821 TIPO DE PLANILLA: 

abril PERIODO COTIZACIÓN 
2018 SALUD: 

2 
2018/05/11 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

E-EMPLEADOS 
MES: 	mayo 

AÑO: 	2018 

336462443 

50! PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO 

dé  DINVIVIENDI\ 

LIQUIDACIÓN GENERAL 
TOTALES 

COTIZANTES TOTAL PAGADO 

PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800229739 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.200 
800227940 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 12.600 

800224808 230301 230301-PORVENIR 4 	 $ 516.800 

SUBTOTAL: 6 	 $ 654.600 

SALUD 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
818000140 ESSC76 ESSC76-AMBUQ ESS 1 $ 3.300 

890102044 CCFC55 CCFC55- CAJACOPI ATLÁNTICO 2 $ 34.600 

800088702 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 14.700 

901097473 EPSO45 EPSO45-SUBS MEDIMÁS 2 $ 111.500 

SUBTOTAL: 6 $ 164.100 

CAJA DE COMPENSACIÓN 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
890806490 CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 111.500 

890101994 CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLÁNTICO 4 $ 52.400 

SUBTOTAL: 6 $ 163.900 

RIESGOS PROFESIONALES 
ADMINISTRADORA 

NIT CÓDIGO NOMBRE 
800256161 14-28 14-28-SURATEP-AGRICOLA 6 $ 284.900 

SUBTOTAL: 6 $ 284.900 

TOTAL PAGADO: $ 1.267.500 
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OLORZANO 

CLERO 

' 	1 	Presupuestal 
Comprobantede Gasto 

 

	

A 	 Unidad ó Subunidad 	15-01-05.003 	FAC COMANDO AEREO DE COMBATE 

Fecha y Hora Sistema . 	

MHnunahecha 	Monica Adriana fvlanecha 8eltran 

S á 	

Reporte Compromiso Usuario Solicitante: 

da 
J  

	

Nación 	
Ejecutora Solicitante 

2018.09-27-1045 a m 

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO 

Con base en el CDP No: 15418 de fecha 2018-08-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle 

Numero: 22918 Fecha Registro: 2018-09.27 Unidad l Subunidad
ejecutora: 15.01-05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1 

Vigencia 
Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 000 

Valor Inicial: 	1 9.560.000,001 Valor Total Operaciones: 	1 Valor Actual: 9.560.000 00 Saldo x Obligar: 9.560.000 
TERCERO ORIGINAL 

00 

Identificación: NIT 	900885429 Razon Social: 	S.A S  Medio de Pago: Abono en cuenta 
CUENTA BANCARIA   

Numero: 	1 	0850700130411Banco: 	 'BANCO DAVIVIENDA S A.  'Tipo: 	 'Ahorro 	lEstado: !Registro Previo 
ORDENADOR DEL GASTO  

Identificacion: 	1 	98561782INombre: 	!ALEJANDRO VELEZ OSPINA ,1Cargo: 'SEGUNDO COMANDANTE CACOM 1 
CAJA MENOR  

DOCUMENTO SOPORTE 

Identificacion: Fecha de 
Registro: Numero: 099-00-D-CACO M. 

1-2018-2018 Tipo: ACEP TACION 
DE OFERTAS 1 Fecha: 2018-09.27 

ITEM PARA AFECTACION  DE GASTO 
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURS SITUAC. 

FECHA 
OPERACION 

VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION 

VALOR ACTUAL SALDO X 
OBLIGAR 

003 COMANDO 
AEREO DE  

A-2-0-4-5-2 MANTENIMIENTO DE 
BIENES MUEBLES, EQUIPOS Y Nación 10 CSF 

3 008.000.00 
Total: 3.808.000.00  

VALOR INICIAL VALOR 
OPERACION 

3.608.000,00 

VALOR ACTUAL 

3.608.000.00 
SALDO X 
OBLIGAR 

003 COMANDO 
AEREO DE  

A-2.0-4-5-12 MANTENIMIENTO DE 
OTROS BIENES Nación 10 CSF FECHA 

OPERACION 
5,952.000,00 

Total: 5.952.000,00 5.952.000,00 5.952.00000 

Objeto: MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL SISTEMA. CCTV Y CONTROL DE ACCESO PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC. CEGUE DEL CACOM 1, SEGÚN ANEXO 
TECNICO". 

PLAN DE PAGOS  
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC  POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO 003 	 'COMANDO AEREO DE COMBATE 1.2 	IANC - GASTOS GENERALES 2018.12-11 9,560.000 00 9.560.000.00 NINGUNO 



CUENTAS POR PAGAR 
Numero: 34818 Fecha Registro: 	2018-10-24 	 'Unidad / Subunidad 

ejecutora: 15-01.05-003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1 
Estado: Radicada 

Tipo de Cuenta x Pagar: Adquisición de Servicios a Personas 
Declarantes Nro. Compromiso: 22918 

Nro. Cdp: 
Caja menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: 

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 
Valor Antes del Iva: 8.033 613,00 Valor Iva: 1.526.387,00 Valor Total: 

9 560.000,00 Valor Total Moneda Orig.: 

TERCERO 

Identificacion: 900885429 Razón Social: 	 OCLOCK S.A.S 

0,00 

0.00 

15418 

CODIGO DESCRIPCION 

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS 

CONTRATO 9 

CUMPLIDO A SATISFACC ION 12 

17 FACTURA 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO 25 

Cuenta por pagar - Comprobante. 
Melissa Andrea Jaime Avendano 

FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1 

2018-10-24-10:18 a. m. 

MHmjaime 

15-01-05-003 

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS 

NUEMRO TIPO FECHA 
0063 FACTURA 

2018-10-24 

Objeto.: 	 MANTTO SISTEMA. CCTV Y CONTROL DE ACCESO CETAC Y CEGUE CTO 099.00-D- 	0M-1-GRUAL-2018 

AS14. MELISSA ANb A JAIME AVENDAÑO 

ASISTENTE GESTIÓN CONTABLE 
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