FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: GA-JEAD-FR-092
Version N°: 1

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Vigencia: 28-08-2018

g

CERTIFICACION N° (Nimero) 2 9 4 =7 ™y
FECHA: 24 DE OCTUBRE DE 2018

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

CONTRATO No.: 099-00-D-CACOM-1-GRUAL-2018
PROVEEDOR: OCLOCK S.A.S NIT, 900.885.429-8
VALOR TOTAL. $9.560.000,00

VALOR A PAGAR: $9.560.000,00 (A204-5-2-10 $3.608.000,00 / A204-5-12-10 $5.952.000,00)
MES DE PAGO: DICIEMBRE 2018

No. |
TIPO DOCUMENTO DOCUMENTOS FOLIOS
VERIFICACION VIRTUAL | Contrato, Modificatorio y /o adicionales SECOP Il
VERIFICACION VIRTUAL | Acta Aprobacion Péliza SECOP I
VERIFICACION VIRTUAL | Garantia de Cumplimiento SECOP il
VERIFICACION VIRTUAL | RUT SECOP It
VERIFICACION VIRTUAL | Certificacion Bancaria de la cuenta donde se abonaran los | SECOP I
pagos
ORIGINAL Certificacién para pago Formato GA-JEAD-FR-092 1
ORIGINAL Recibo a Satisfaccién 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 Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o 1
amortizacion anticipos y/o legalizacién pagos anticipados
COPIA Acta de Inicio 2
COPIA Certificacién de pagos parafiscales que indique los ultimos 6
meses, firmado por el revisor fiscal y/o representante legal y 13
recibo general de dltimo pago. *Solo en caso de los pagos de
servicios personales se debe anexar la Gltima planilla de pago.
COPIA Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra N/A
y/o mantenimiento de bienes inmuebles)
ORIGINAL Certificacién de adiciones y mejoras en propiedad planta y 1
equipo formato GA-JEAD-FR-090
COPIA Los demas documentos que se requieran y/o los que se hallan N/A
suscrito en el contrato
TOTAL FOLIOS 23

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN

w
CR. ALEJA O VELEZ OSPINA
ORDENADPR DE GASTO




! FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: Dﬁ:g%géu
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-18
ACTA| DE RECIBO = A ' |
'SATISFACCION DE BIENES Y FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2018
‘SERVICIOS FINAL i) '
CONTRATO N° 099-00-D-CACOM-1-GRUAL-2018
FECHA SUSCRIPCION 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, SEGUN ANEXO TECNICO.
FORMA DE PAGO NUMERO
DE PAGOS PAC ‘ VALOR
1 DICIEMBRE-2018 [ $9.560.000
CONTRATISTA OCLOCK $.A.8, NIT 900.885.429-8
INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR T3 CARLOS ALBERTO ALVAREZ BERMUDEZ
VALOR INICIAL DEL NUEVE MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL § 9.560.000
| CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION (DE 22 DE OCTUBRE DEL 2018
ENTREGA)
FECHA DE INICIQ 11 DE OCTUBRE DEL 2018
FECHA DE SUSPENSION NO APLICA
FECHA DE REINICIACION | NO APLICA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION | NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO NO APLICA
FORMA DE PAGO NO APLICA
PLAZO DE ENTREGA NO APLICA

VALOR FINAL DEL CONTRATO | NO APLICA

DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA

En Puerto Salgar, el dia 22 del mes de Octubre de 2018, se reunieron el sefior CR. ALEJANDRO VELEZ OSPINA, en su calidad de
Ordenador del Gasto, el sefior T3 ALYAREZ BERMUDEZ CARLOS ALBERTO en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO
y el sefior JEFFERSON MARTINEZ ESPANA representante legal de la
empresa OCLOCK en su calidad de contratista; con el objeto de efectuar el commespondiente recibo FINAL, de los servicios
correspondientes al objeto contractual descrito en el citado contrato.
Luego de adelantar la inspeccion a los servicios se establecio

que estos cumplen con las especificaciones téchicas y las entregas se
cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacién se describen pormenorizadamente los servicios prestados, asi:

FACTURA (S) A CANCELAR (cuando se trate
de contratos de servicios de transporte
(terrestre, aérea y fluvial) servicios de
operadores |ogisticos o cuyo ohjeto obedezca

a servicios logisticos, servicios de atencion de
eventos institucionales)

*  DESCRIPCION DE OBRAS ENTREGADAS CANTIDAD __ OBSERVACIONES GENERALES
NIA NFA N/A
. DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
N/A
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS e {OBSERVACIONES GENERALES
MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL | 01 SE REALIZO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESQ CORRECTIVO A LOS ELEMENTOS DESCRITO
PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC, CEGUE EN EL PRESENTE CONTRATO. LAS 30
DEL CACOM- 1, SEGUN ANEXC TECNICO. TARJETAS SE ENTREGARON AL T2 BARRAGAN
DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y e S e B TR
_ SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS i i T )
(Ofrecidos por el contratista y que fueron L ; sl S B
objeto de ponderacion y escogencia del | -CAN.TIIP_%D- il .-QB:SER\;ACIONES: GFN_ERALES
contratista, para seguimiento por parte del | it | i ;
supervisor) IR ' : L B
. N/A N/A N/A
ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA (S)

CANTIDAD

OBSERVAC IONES GENERALES




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: e
FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A SATISFACCION | Version N°: 01
DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: TR

N/A | N/A | NINGUNA

AUMENTO VIDA UTIL DE LOS BIENES, EFECTIVIDAD OPERATIVA, CAPACIDAD PRODUCTIVA Y CALIDAD DE LOS BIENES

GASTO _ -

T i SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO.
DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.560.000
ADICION NIA
VALOR FINAL CONTRATO $9.560.000
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO N/A
PAGO PARCIAL PAC DICIEMBRE 2018 $9.560.000 FACTURA 0063
il it ANEXOS
COFAC TODOS LOS PAGOS JUNIDADES 1ER ' | UMIDADES SIGUIENTES
PAGOY UNICO PAGD PAGOS Y BALDOS
| g ! i PAGOS i b PAGOS | i i
TIPO DE i ? || PAGOS PROVEEDCGRES
: DOCUMENTOS i . PROVEEDORES ' PROVEEDORES AL
DOCUMENTO | 'NACIONALES | " EXTERIOR i NACIONALES
ORIGINAL Certificacian para pago format GA-FR-088 X X X
COPIA Certificade disponibilidad “COP” SECOP SECCF
COPiA _Registro presupuestal CRP SECOP SECCP
COPIA Contrato, modificatorios yio adiciones SECOP SECOP
QRIGINAL Factura (s) No, 0063 X X X
COPIA Entrada de bienes yio servicios [SAP) X X x
Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales ylo amortizacion anficipos yio
GURIA legalizacin pagos anficipatos. g A A
COPIA Fcta de Imicio (para contratas de obra, mantenimiznto, suministros, prestacion de X X
senvicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP SECOP
COPLA Cerificacion e apories seguridad social y parafiscales firmada par el revisar fiscal yio % ¥
representante lagal y reciba del iltimo pago (planitia pago)
COPIA Balances ds avance de obra o entreqa final {contratos de obra yio mantenimients de X X
hienas inmuebles).
QRIGINAL Cerfificacion de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipa formato GA-FR-087 p A X
COPIA RUT SECOP
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para cantratos en moneca exiranjera X
COPIA Cerificaciont ia de la cuenta donde se abonaran los pagos SECOP SECOP SECOP
COPIA enprimir pantaliazo de la consulta que 1a cuenta bancana este en estado ACTIVA en el % % M
sistema SIIF
COPIA Licencia de importacian ¥
COPIA Declaracion de importacion *
COPIA Guia aérea X
COPIA Guia de empague X
COPA Los demés documentos que se requieran /o lus que se hallan suscrito en &l conirato, A X A
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON I
M = % __,_,/;
JEFFERSON MARTINEZ ESPANA T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS ALBERTO
CONTRATISTA SUPERVISOR DEL CONTRATO

e 2
- ALAMANDRO VELEZ OSPINA
ORDENADQR DEL GASTO

/ . e Vi LB

VoBo. TC. DANIE MENEZ ANDRADE




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | GA-JEAD-FR-090
FORMATO CERTIFICACION DE ADICIONES Y | Yersion N°: 1
MEJORAS EN PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO | \iconcia: ° T

o o e e
Z56 I

CERTIFICACION N° (Ntimero)

FECHA: 22 DE OCTUBRE DE 2018

EL. SUSCRITO CR. ALEJANDRO VELEZ OSPINA ORDENADOR DEL GASTO DEL
COMANDO AEREQ DE COMBATE No. 1 NOMBRADO MEDIANTE RESOLUCION 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, SEGUN ANEXO TECNICO. Corresponde a:

| RUBROQOS i NOMEBRE VALOR CONCEPTO
A204 5-2- ‘ MANTENIMIENTO | $3.608.000 ADICION Y/O MEJORA ¥
DE BIENES AUMENTO EN LA VIDA UTIL | $
[ MUEBLES, EN ANOS
| EQUIPO Y X |GASTO
| ENSERES $3.608.000
| RUBROS | NOMBRE VALOR CONCEPTO
| A204-5-12- | MANTENIMIENTO | $5.952.000 ADICION Y/O MEJORA
' 10 | DEOTROS AUMENTO EN LA VIDA UTIL | $
‘ BIENES EN ANOS
" | X | GASTO $5.952.000 |

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMAN
Carlos 04, Otyarez “Bermiidez

SUBUFICIAL FUERZA AEREA 7

COLOMBIANA o . #7 .
13. ALVAREZ BERMUBEZ CARLOS ALBERTO

Supervisor del contrato

ﬁ@w
CR. ALEJAN VELEZ OSPINA
Ordenaddr del Gasto




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




/‘\ OCLOCK sas.

}( SAS NIT. 960885429-8
!nsentena de So uciones REGIMEN COMUN

Cel.: 318 514 9010 - 311 607 87 43
Calle 14 C N°3b - 36 P. Salgar Cund. Email Oclockingenieria@Gmail.com

ORIGINAL
Razén Social: COMANDQ AEREC DE COMBATEN. 1
- _ FACTURA o
Nit: 300.141.624-2 DE VENTA N° 0063
Ciudad: PUERTO SALGAR, CUNDINAMARCA
Direccion: BASE AEREA GERMAN OLANO
Teléfono: (6) -8398006

VALOR UNITARIO VALOR

TOTAL

1 GLB | RUBRO. 204-5-2-10. MANTENIMIENTO
DE SISTEMA DE SEGURIDAD CCTV $3°608.000 $3°608.000

1 GLB | RUBRO. 204-5-12-10 MANTENIMIENTO
DE SISTEMA CONTROL DE ACCESO $3°400.000 $3°400.000

1 GLB | RUBRO. 204-5-12-10 MANTENIMIENTO

DE SISTEMA CONTROL DE ACCESO $2°552.000 $2°552.000
Valor Costo Directo $ 8.033.613

Administracién 0% $0

Imprevistos 0% $0

o Total antes de IVA $8.033.613

e

AT Utilidad | 0% $0
IVA de utilidad 19% $1.526.387

VALOR TOTAL / $ 9.560.000

Resolucién DIAN no. 18762005731128 del 20/11/2017 habilitada ﬂ /ﬁ
desde el niimero 24 hasta el ndmero 300. {6’ fﬁ

CONSTRUCCION EN GENERAL — ESTRUCTURAS METALICAS HIERROY ALUM]NIO -APOYO A
EMPRESAS- OBRAS DE INGENIERIA CIVIL - SOPORTE EN 'I:ECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACION - ASESORIAS.




FUERZA AEREA COLOMBIANA | ) ENTRADA DE BIENES g Doec. Material
POR CONCEPTO DE: ENTRADA DE SERVI. .08 5001954870-2018
MOVIMIENTO: MLB1N
UNIDAD NIT CODIGO ATMACEN FECHA CIUDAD
Comando Aéreo de Combate No.1l 800141624-2 F0O01 24.10.2018 |Puerto Salgar, Cundinamar
PROVEEDOR NIT CODIGO No. PEDIDO DESTINO
OCLOCK S.A.S. 5008854298 ‘ 4200181025

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.U‘NITARIO VR.TOTAL |
MANTTO SISTEMA CCTV Y CONTRO 1,00 N 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
1 1
A3Y. Y2 t e
ATMACRNISTA
POSTAPTIRMA
Fecha: 24.10.2018 09:55:489 MELIJAIA Paa.

No. 1 / 1



§ | FUERZA AEREA COLOMBIANA | Cédigo: ' DE-DEAJU-FR-009

FORMATO ACTA DE INIGIO | rsion N il
BIENES Y SERVICIOS Vigericia: 20-09-2018

L

ACTA DE INICIO SERVICIO FECHA 11/10/2018 HORA: 10:00 |

CONTRATO N° i 099-00-D-CACOM1-GRUAL-2018
FECHA DE SUSCRIPCION DEL | 27 De Septiembre 2018
CONTRATO

MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL
SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESO

OBJETO DEL CONTRATO PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC,
CEGUE DEL CACOM- 1, SEGUN ANEXO
) TECNICO. g |
VALOR DEL CONTRATO $ 9.560.000
LUGAR DE EJECUCION: | COMANDO AEREO DE COMBATE #1
CONTRATISTA OCLOCK S.A S, NIT 900.885.429-8,
INTERVENTOR NO APLICA
T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS
SUPE
i e ALBERTO
T2 BARRAGAN VERA NELSON
SUPE
RVISOR SUPLENTE (EANALRG

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA-
COMANDO AEREQO DE COMBATE N. 1,
pagara al Contratista el valor del contrato asi:

FORMA DE PAGO NUMERO DE PAC I VALOR 1
PAGOS t

| UNICO DICIEMBRE-2018 $ 9.560.000

LOCALIZACION PUERTO SALGAR CONDINAMARCA —

, CACOM1.
PLAZO DE_EJECUCION 22 DE OCTUBRE DEL 2018
PLAZO DE DURACION DEL | NO APLICA

CONTRATO

Cumplimiento del Contrato-2018/09/27-
2019/04/30-$ 2.390.000

Calidad de los Bienes-2018/09/27-
2019/04/22-% 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 Pdliza No. 2965902 Anexo
1

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL |
EXTRACONTRACTUAL | Responsabilidad civil extracontractual




A g 3 . —_— VI A—

; i6n Ne: 01
FORMATO ACTA DE INICIO  |_version

BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 20-09-2018

ACTA DE INICIO SERVICIO FECHA 11/10/2018 HORA: 10:00

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

EL DIA 11 DE OCTUBRE DEL 2018., EN PUERTO SALGAR CUNDINAMARCA -
COMANDO AEREO DE COMBATE # 1, SE REUNIERON EL SENOR JEFFERSSON
MARTINEZ ESPANA, EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE OCLOCK
S.AS, NIT 900.885.429-8 CONTRATISTA, Y T3 ALVAREZ BERMUDEZ CARLOS
ALBERTO, EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON EL FIN DE DEJAR CONSTANCIA DE LA
INICIACION REAL Y MATERIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN MENCION, 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, SEGUN ANEXO TECNICO Y CON LOS TERMINOS DE INICIACION Y DE
EJECUCION RELACIONADOS ANTERIORMENTE.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

INICIO DE MANTENIMIENTO DIAS 11,12,13 DE OCTUBRE DEL 2018

e

OBSERVACIONES "% ' ¥ & & 7 &7 i}

w

N/A

e

EN CONSTANCIA, FIRMAN'QUIENESINTERVINIERON: # 5° #§&

i

ﬁﬁg/ dﬁ%ﬁﬁﬂ?é% NA

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




OclocKs.s

Ingenieria dg S%'(m:%r%es IN GEN;ﬁ_RgS (?23855(215 g_ %ION ES

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

OCLOCK S.A.S.
N.LT. 900.885.429-8

JEFFERSSON MARTINEZ ESPANA, identificado con la cédula de ciudadania Nro.
1073322209 de Puerto Salgar-Cundinamarca, en mi condicién de gerente y representante
legal de la sociedad denominada OCLOCK S.A.S., identificada con NILT. 900.885.429-8,

al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y nos encontramos al dia y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Certifico ademas que Ia sociedad S€ 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 ningtin empleador tiene ingresos superiores a 10 SMLV.

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

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

Atentamente;

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

CONSTRUCCION EN GENERAL — ESTRUCTURAS METALICAS HIERRO Y
ALUMINIO ~APOYO A EMPRESAS.- OBRAS DE INGENIERTA CIVIL — SOPORTE EN
TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACION
CALLE 14 C N°3B- 36 P. SALGAR CUNDINAMARCA.

CEL.: 313 603 3295- 036 857 3633

oclockingenieria@ggaﬂ.cnm -oclockauxﬂiag@gmail.mm




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Cemil SOPORTE DE PAGO GENERAL &
SOOI DAVIVIENDA
'/
P
[ CATCH GRMERALES DEL APORTANTE ] L BATOS OEHERALES DS LA FLAMILLA ir, ]
TIPO IDENTIEY T HOMERES DR TS S0OBASAZY |11y B AN LA: TT03569160 TPO DE PLANILLA: E-EMPLEADCS
mﬂ\mg;f'&lplo: LA DORADA DEPARTANENTG: CALDAS ﬁ;ﬁu CDI'I;Z&CIONDTRDG MES sspllembre Mo ?ﬂ'g PERIODC COTIZACION SALLD: MEE notubre ARD 2018
| DIRECCION: CALLE 14C #35-38 TELI T 2297227 -
TIPO APORTANTE: OI-ENFLEADTR CLASE APORTANTE: EMENOE BE 200 L il i L Ll
TRo 5 PRIVADA ACTVIDAD ECONCMICA; de oires
FORLA DE PRESENTACION;
SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARSA): 8l

ADMNSTRADORA . OB
HoueRE COTZACION | L APORTEE |
- i T ] EE B AEL 57
1 ! R ¥ 0 :% 31
v. &
I = TOTAL AFORTES A SALUD
ADMING TRADORA TCAPACIONG PEm I LICENCIA MATERMIDAD SALDO A FAVOR LIGLAOACION HORA TOTALES
NOMBRE HOMERC | VAR ‘mm VALOR PLANILLA | VALOR COTIZACION I urg COMZACKN e APORTES MORA DESCLENTO VALOR PAGADO
| it = | EL | 56 EREEL:Y i EE] EL EXRE 53 50| EARIE
ERELELS ¥ L ALE. |
BALDO A FAVOR I LIGUADACION B
| CONZACION VALDR PABADD
A £} 3793500 T 5 1100
; — LI
]
| NG TOTALES = |
Jo iR APORTES WORA VALGR PAGADO
[ ¥ s111 EEL:] EREL
EELL LEL | FELD
DATOS DE. COTIZANTE HOVEDADES = T
AF,U Z é T I = PENGIGN SALUD -
T ™o | suBmeo mggg ! ! Fse heortes vol cenTRO 8
N eion sueco |£/81E 2 r§§§t§§§§§§ mZALION] o8| Vr UPE e lonad
g[w g
TG TBET ARTEL  pertie TREOE ] § 5000 EL EL ¥ F91.360 LT EL EL
jowoann
FEINALDO
EF _“:g:.\ig peT ¥ 2000 0o ] EE 30 E) ] e HL EL 50
drnan fEA
froTAL . $ 863,40

for LU RREE L] LISUARID: SO CO10BBE6268

PAGEA | DE 1



F oy Jee PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVINVIENDA

-

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE & RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO: 2222272
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7703569160 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mmJ/dd): 2018/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 376582978
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PRQTEC.) 1 $ 125.300
900336004 25-14 [5-14 COLPENSIONES 1 $ 320.800
SUBTOTAL: 2 $ 446.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 111.600
SUBTOTAL: 2 $ 111.600|
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890806490 | CCF11 [CCF11-CCF DE CALDAS 2 $111.600
SUBTOTAL: 2 $ 111.600|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 1428  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 2 $194.100
SUBTOTAL: 2 $ 194.1003
TOTAL PAGADO: $ 863.400
2018/10M11 10:59 AM USUARIO: SOI - CC1054556288 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

O i SOPORTE DE PAGO GENERAL =
SOl B DAVIVIENDA
SR __BATGE GENERALES DEL AFORTANTE DATOY ORWERALES DN L4 PLAMMLA ]
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& onvivieNnDNA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de ofras obras de
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7701513354 TIPC DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 368081917
( LIGUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
800229732 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.100
900336004 25-14 [25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.300
SUBTOTAL: 2 $ 445.400
SALUD
ADMINISTRADORA ;
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $ 111.400
SUBTOTAL: 2 $ 111.400
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cOoDIGO NOMBRE
890806480 | CCF11 [|CCF11-CCF DE CALDAS 2 $111.400
SUBTOTAL: 2 $ 111.400|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 1428  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 2 $ 193.800
SUBTOTAL: 2 $ 193.aoui
TOTAL PAGADO: $ 862.000
2018/09/11 9:37 AM USUARIO: SOI - CC1054556288 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

s emyfl SOPORTE DE PAGO GENERAL "
S0l & onvivIENDA
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= &0 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

& ONVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO: 2222222
TIPG APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7700056261 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZACION MES. julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 18
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/27 NUMERQO AUTORIZACION: 363543991
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 126.800
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 2 $ 328.700
SUBTOTAL: 3 $ 455.500
SALUD
ADMINISTRADORA b
NIT cODIGO NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 114.000
SUBTOTAL: 3 $ 114.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890808490 | CCF11 |CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 112.900
890101994 | CCFO07 (CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 1.200
SUBTOTAL: 3 $ 114.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800256161 14-28  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $ 198.200
SUBTOTAL: 3 $ 193.200}
TOTAL PAGADO: $ 881.800
2018/08/25 5:18 PM USUARIO: SOI - CC1054556288 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2 SD]‘ B RN RAG QRN B ONAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

B ONVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de ofras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNIco
APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7793273664 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERICDO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2018/07/04 NUMERO AUTORIZACION: 349725929
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION

ADMINISTRADORA

2018/07/04 9:45 AM

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.000
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 2 $ 445.000
SUBTOTAL: 3 $ 570.000]
SALUD
ADMINISTRADORA —
NIT coODIGo NOMBRE
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 142,600
SUBTOTAL: 3 $ 142,600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGO NOMBRE
890806490 | CCF11 |CCF11-CCF DE CALDAS 2 $111.300
890101994 | CCFO07 |CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 31,300
SUBTOTAL: 3 $ 142.600)
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800256161 1428  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $ 246.000
SUBTOTAL: 3 $ z-u.ooql
TOTAL PAGADO: $ 1.103.200

USUARIO: SOl - CC1054556288

PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL iﬁ DAVIVIENDA
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

& DAVIAENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

201B06/DT 11:40 AM

NIT NUMERC DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE & RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
GIUDADMUNICIPIO; LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO; 2222222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA Construcoion de atras obras de
FORMA DE PRESENTACION: ONico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERC PLANILLA; 76891418417 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018
DIAS DE MORA:; 0
FECHA PAGO (asaalmmédd): 2018006107 NUMERO AUTORIZACION: 342940626
( LIQUIDACION GENERAL
[ TOTALES
L | COTIZANTES [TOTAL FAGADO
PENSION §
. ADMINISTRADORA Fos
NIT CODIGO e NOMBRE ]
600229739 | 230201 D30201- PROTECCION (ING+PROTEC) 1 $ 125,000
800224608 | 230801 [P30301-PORVENIR E $ 445,000
SUBTOTAL: 3 $ 570.000|
SALUD
~ ADMINISTRADORA e ¥
NIT CODIGO MOMBRE -~ -
800088702 | EPSO10  [CiA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD kB $31.300
901097473 | EPS045 [EPS045-SUBS MEDIMAS i $ 111,300
SUBTOTAL: 3 § 142,600,
|
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800806490 | CCF11_[CGF11-CCF DE GALDAS P $ 111.300
B90101994 | CCFD7  [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $ 31.300
4 i) SUBTOTAL: 3 $ 142,600
RIESGOS PROFESIONALES 1
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO NOMBRE L
800256161 | 1428 [14-28-SURATEP-AGRICOLA 3 $ 248,000
SUBTOTAL: E $ 248.000
E e e )
TOTAL PAGADO: $1.103.200

USUARIO: 80! - CC1054556288

PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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L SOI o, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

8B DAVINVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 900885429
NOMBRE O RAZON SOCIAL: OCLOCK SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS
DIRECCION: CALLE 14C # 3B-36 TELEFONO; 2222222
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7689423821 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2018/05/11 NUMERO AUTORIZACION: 336462443
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 125.200
800227940 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 $ 12.600
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 4 $ 516.800
SUBTOTAL: 6 $ 654,600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
818000140 | ESSC76 [ESSC76-AMBUQ ESS 1 $3.300
890102044 | CCFC55 [CCFC55- CAJACOPI ATLANTICO 2 $ 34.600
800088702 | EPS010 [CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 14.700
901097473 | EPS045 [EPS045-SUBS MEDIMAS 2 $ 111.500
SUBTOTAL: 6 $ 164.100]
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890806490 | CCF11 |CCF11-CCF DE CALDAS 2 $ 111.500
890101994 | CCFO07 [CCFO7-COMFAMILIAR ATLANTICO 4 $ 52.400
SUBTOTAL: 6 $ 163,900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 1428  [14-28-SURATEP-AGRICOLA 6 $ 284,900
SUBTOTAL: 6 $ 284.900|

TOTAL PAGADO:

$ 1.267.500

2018/05/11 7:58 AM USUARIQ: SOI - CC1054556288

PAGINA 1 DE 1
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitanie MHmmahecha Maonica Adriana Mahecha Seltran
Comprabante Unidad & Subunidad 15-01-05-003 FAC COMANDO AERECQ DE COMBATE
Ejeculora Solicitante:
Ha[}lﬂﬂ Fecha y Hora Sistema: 2018-09-27-10d5a m
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el COP No: 15418 de fecha 2018-08-15. Se hizo sl registro presupuestal con el siguiente detalle
Numero: 22918 Fecha Registro:  |2018:09.27 :Z::ii J SUBURIdRd 116.01.05.003 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No 1
Vigencia .
Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: |COP-Pesos Tasa e Cambio: 0,00
Presupuestal
Valor Inicial: 9.580.000,00| Valor Total Operaciones: | Valor Actual: 9.560.000.00} Satdo x Obligar: 9.560.000,00
TERCERD ORIGINAL
identificacidn: NIT | 9008854249]Razon Social; |OCLOCK SA S iMedio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 0B5070013041|Banco; [BANCO DAVIVIENDA S A. [Tipo: [Aahorrg |Estado: _ |Regisiro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion; [ 98561782|Nombre; |ALEJANDRC VELEZ OSPINA [cargo: |SEGUNDO COMANDANTE CACOM 1
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPCORTE
, g Fecha de . 099-00-D-CACOM- | ACEPTACION :
identificacion: Reglstro: MNumero: 1.GRUAL-2018 Tipo: DF OFERTAS Fecha: 2018-08-27
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA | POSICION CATALOGO DE GASTO | FUENTE |RECURS| SITUAC.
003 COMANDO A-2-0-4-5-2 MANTENIMIENTO DE FECHA VALOR SALDO X
10 CS5F VALOR INICIAL VALOR ACTUAL
AEREO DE BIENES MUEBLES, EQUIPQS Y hagen OPERACION OPERACION s OBLIGAR
3.608.000.00/

Total 3.808.000.00 3.608.000, 00 3.608.000,00

003 COMANDO A-2.0-4-5-12 MANTENIMIENTO DE ‘ : 1 FECHA VALOR SALDO X
i 10 F VALOR INICIAL VALOR ACTUAL
AEREO DE OTROS BIENES HASER S| operacion OPERACION OBLIGAR
5.952.000,00

Total: 5.852 000,00 5.952.000,00 5.852.000 00

Obiet MANTENIMIENTO A TODO COSTO DEL SISTEMA. CGTV Y CONTROL DE ACCESOQ PARA LAS DEPENDENCIAS DE CETAC. CEGUE DEL CAGOM 1, SEGUN ANEXO
S TECNICO" :

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC | FECHA [VALORAPAGAR| SALDO FOR OBLIGAR | LINEA DE PAGO
003 [COMANDO AEREQ DE COMBATE 1-2 |ANC - GASTOS GENERALES [2018-12-171 | 9 560,000.00 9,560.000,00|NINGUND
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MHmjaime
15-01-05-003

Melissa Andrea Jaime Avendano
FAC COMANDO AEREQ DE COMBATE No 1

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

CUENTAS POR PAGAR
Numero: 34818|Focha Registro: 2015-10-24 ':j'::uat: :as“b“”'dad 15-01.05.003 FAC COMANDO AERED DE COMBATE No 1
Estado: Radicada Tipo de Guenta x Pagar: Adquisicion de Servicios a Perscnas Nro. Compromiso: 22918 Nro. Cdp: 15418
Declarantes
Caja menor-ldentif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesas Tasa de Cambio: Qe
Valor Antes del Iva: 8.033 613,00/ Valor Iva: 1.526.387,00[Valor Total: 9.560.000,00 Valor Total Moneda Orig.: 0,00
TERCERQ
|ldentificacion: 900885425 |Razon Social: OCLOCK S.AS
DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS
CoDIGOD DESCRIPCION
GICONTRATO

12{CUMPLIDO A SATISFACCION

17|FACTURA

25|POLIZA DE CUMPLIMIENTO

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
NUEMRO TIFO FECHA
0063|FACTURA 2018-10-24

Objeto.; MANTTO SISTEMA, CCTV Y CONTROL DE ACCESQ CETAC ¥ CEGUE CTO 099-00- D”COM -1-GRUAL-2018 —l

Vffon_feime

814 MELISSA Al A JAIME AVENDANO
ASISTENTE GESTION CONTABLE
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