CONTACTENOS:

TEL. (+57-601) 382 4808

E mail: info@bbelanguages.com
Bogota D.C., Colombia

BBE ANGLUAGES "Porque cada estudiante es diferente,
T nuestros programas son personalizados”

TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS

Nit: 900443292-1

RESPONSABLES IVA REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 8559

(Cliente : FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR ) FACTURA ELECTRONICA DE
Nit : 800141639 VENTA No.
Direccion : aeropuerto el dorado puerta seis BBE758
Teléfono : 3193678608
Ciudad : SANTA FE DE BOGOTA DC Fecha: 03-10-2022
E mail : siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co Vencimiento: 31-10-2022
0. Compra
Forma de Pago - CREDITO Fecha y Hora de Generacion
. i " . 2022-10-07T16:12:08.704-05:00
\_Mecho de Pago - Consigancion bancaria )
ITEMCANT UM COD DESCRIPCION VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 1 Unidad 999-006 - 2 turno horas de preparacion para el examen TEA. Cddigo contrato: 018-00-L- 53 596 000 00 53.596.000.00
CATAM-GRUEA-2022 E A
- “ SUBTOTAL| $53.596.000,00
Total ltems Facturados: 1
IVA|  $10.183.240,00
SON: SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DESCUENTO $0,00
\DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ) TOTAL A PAGAR | $63.779.240,00‘
- B ~
NOTA: ESTA FACTURA ES UN TITULO VALOR DE ACUERDO A
LA LEY 1231 DE 2008 EL NO PAGO GENERA INTERES DE
MORA A LA TASA MAXIMA VIGENTE
\ J
-
FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE FIRMA AUTORIZADA
TEE INEZ JUAN 1110566271
CC. o NIT. CC.oNIT.
\ y,

Resolucion DIAN Numero 1876401877987 1 de 29 de septiembre del 2021 Autoriza del BBE 451 al BBE 5000Vigente 18 Meses.
NOTA: POR FAVOR CONSIGNAR Y /O HACER TRANSFERENCIA ELECTRONICA:

BANCO DAVIVIENDA: TABONE ENTERPRISES COLOMBIA S.A.S. CUENTA DE AHORROS No. 004300186287 NIT 900443292-1

Representacion Impresa de la Factura Provesdor ncoldgico: BON Cansultores Colombia SAS NIT: 901.137.226-5 Soﬂwale:GetlnvoiceEmltldo através de Get

FIRMA DIGITAL:
cCB/xGFpUeftZ Te OLHI/Bm4n/S+iZ9s5TnFuaxRyeigcOoEaklgWg1l11VZGkSSwMeUZmxncaCVA

CUFE: 221ce17932395d2ca9e5a9b41c93639922cf072a45981592c048899b53c94081322a2570ede0a95ch7edac1529dab6b72

www.BogotaBusinessEnglish.com l Calle 99 10 08 Oficina 801 Bogota l (+57-601) 382 4808 I info@bbelanguages.com
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Aprobaciones realizadas al documento

v Aprobado - Juan Pablo Erazo Martinez - 31/10/2022 14:26:17




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Caédigo

GA-JEADA-FR-132

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

PRESUPUESTAL

Version No:

1

Vigencia

20/05/2021

Jefatura o Unidad:

CATAM

Nombre del Supervisor de Contrato

TE ERAZO MARTINEZ JUAN PABLO

Ordenador del Gasto

TC. FELIX ANTONIO GUTIERREZ OSORIO (E )

No. Contrato

018-00-L-CATAM-GRUEA-2022

Objeto del contrato

Fuerza Aérea Colombiana

Servicio de capacitacion y certificacion en competencias bilingiies aeronauticas (ICAO) para un personal de tripulantes de vuelo de la

Valor del contrato

$159.448.100,00

Adicién / Reduccion

$0,00

Valor final del contrato

$159.448.100,00

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL ) DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | suB OBJ | ORD | sSuB ITEM SuB SuB SUB ORD | RECURSO INVERSION DESCRIPCION|IDELIRUBRO SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
$ 0,00
TOTAL VIGENCIA 2021 $0,00
ADA - Otros tipos de educacion y
02 02 | 02 | 009 | 002 | 09 10 NA senvicios de apoyo educativo ICAO $159.448.100,00
TOTAL VIGENCIA 2022 $ 159.448.100,00
TOTAL VIGENCIAS 2021, 2022 $159.448.100,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio y $0,00
ultimo CPA)
MES VALOR PARA
Pﬁ‘g - Mgfe%E AMORTIZACI | DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCR'PSCéOR'\“/lg% BENS LALOR :,%’g" PARA TRAMITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
1 AGOSTO NA PAC AGOSTO 02'02'83:(1)89'002' ICAO $ 95.668.860,00 $ 95.668.860,00 $ 63.779.240,00
2 | DICIEMBRE NA PAC DICIEMBRE 02'02'85:(1)89'002' ICAO $63.779.240,00 $63.779.240,00 $0,00
TOTALES $ 159.448.100,00 $ 159.448.100,00 $ 0,00

FIRMA
(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

TE ERAZO MARTINEZ JUAN PABLO

FECHA

3/10/2022




ACTA DE RECIBO A SATISFACCION

PEDIDO: 4500429358

CONTRATO: 018-GRUEA-22

PROVEEDOR DE
SERVICIOS

TABONE ENTERPRISES COLOMBIA
SAS

FECHA DE RECIBO

08.11.2022

UNIDAD RECEPTORA

5011 CATAM

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacion se relacionan y que el proveedor cumplié con
las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4500429358, contrato interno 018-GRUEA-22.

ID | PEDIDO | POS | Ent Activ. | DESCRIPCION | COND PIN SERIE VALOR
SERVICIO
1 4500429358 00010 1001814645 CAPACITACION 63.779.240,00
ICAO
VALOR TOTAL SERVICIOS cop 63.779.240,00

OBSERVACIONES

servicio de capacitacion y certificacion en competencias bilingies
aeronduticas (ICAO) para un personal de tripulantes de vuelo de la FUERZA
AEREA COLOMBIANA

FIRMAS

AS14 ADRIANA CASTELLANOS ECHEVERRY
ASISTENTE GESTION CONTABLE DECON




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

TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS

Yo, BENJAMIN ROJAS VARGAS, identificado con cédula de ciudadania No.
79.627.588 de Bogota DC, y con Tarjeta Profesional No. 143.647-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de Contador de TABONE
ENTERPRISES COLOMBIA SAS identificada con NIT.900.443.292-1, certifico
que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota DC, a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre de 2022

" p "'-—,‘ /‘i.
i ‘.r T =

M_}Jf_\!ij

BENJAMIN ROJAS VARGAS
C.C No 79.627.588 de Bogota DC.

J;_,A..
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ABDCIADA {DIMESARD)
5 PR PrReT TABOI%E:EOEELEBIT.AF'RISES CARgii:p;J:rozg-aa S LIZETH@RYC:::‘.OONSULTING.IN EXONERADO PAGO S FECHA PAGO R EMFLEADDE upc
PA R—“;fﬁ_:‘t"- ESY PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE = PERIDDD BALUD FPERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022-07 202208 E 2610712022 50514000 $245.300
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mom bre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS040 ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS 9006043500 40.000 0 0 1] 1] 0 0 40.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Sadga ALY, Shmaiyte: L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D135 Mora | e oiracian FSP ot s Afiliados
230301 Parvenir B00224808-8 160.000 0 1] (1] 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880803790-5 5300 5.300 [} 0 5.300 52 5300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre MIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE60066242-T 40.000 1] 1] 40.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
= : - S Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 40.000 40.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 5.300 5.300
0 0 | 0 | 0 | 0 ccF 1 40.000 40,000
ESAP ESAP 0 0 1]
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I I SENA 0 0 0
TOTALES 4 245.300 245300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 FLANILLL | FECHA PAGD ASDCIAD A CANTIDAD
ASDEIADA {DILMERARD]
5 PR PrReT TABO %EOT_ETMEBTAFRISES CAR;R)?I'\::}*;;: 25029-35 S LIZETH@RYC::::(())NSULTIMG.IN EXONERADO PAGO S FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADDS upc
Pﬂm;fﬁ_:‘éjs" PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIDDD SALUD | PERIDDD PEWSIDNES
5 TOTAL A PAGAR
S RS S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ PRINGIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 203207 2022:08 E SSiiFEass 80515000 $243.300
INFORMACION COTZANTE INFORMAC 0N N DVEDADES PENSION SALUD RIESG0S LAEDRALES coF PARAFISCALES
2| 5; £ 3 Rona Fanda %
No. | Tipe | ot de Apsilkias y Hembes L HHHHEHHBEHHEEHEHBE i Cad | sc are |cotizacin :‘I\"',‘"'I':: ‘:‘p'(‘;ﬁ;l': Penakingl | penaanalae | coa.eps | iscers FolzxMni CK | pgap | 3 | cotescan |S4989 | gccor "E?:'E Pﬁg‘,g::fea ’;p::: ",‘é‘;‘f "Ep;{l: ":1‘;':
AR z i 3 aolidarkisg | 2 Haiencls i
1t [ cc | 11ssmssro | REVES GUTIERREZ Lissans MurEELS [ 1] 0 5% 230301 | 1000000 | 160.000 o o o o Epso40 | 1000000 | 40000 | 1411 | toooooo [ 1 | sso0 | ccrze | 1pcos | soooo o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGD ASDEIADA T
ABDCIADA {DIMESARD)
i Siessen TABmEEOIIE_gLEBFI{:mSES CAR?}?:T&?J:Z‘Q?-BB Tiiaa LIZETH@RYCgOONSULTING.IN EXONERADO PAGO oot FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADDSE urE
"AR"SF:‘S&:‘;ES" PLANILLA | (DIA/MESIARIO) | PLANILLA 1 o
e i Sl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO RERICDO S ALLD | RFERDDOSRENSIONES, TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:08 202207 E 22/0872022 81119233 F41102.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE INFORMACIN NOVEDADES PENE N BALUD RIESZDS LAEDRALES CCF PARAFISCALES
% 2|y § H 3 Rona Fande 5
Ne. | Tipe me"lﬁ"::c o Apslikiea y Nembrea HEH i HHHHHHEHEHHEE H ?\O:ﬁ IEC AFP | Colizackin :‘I\"',‘"'I':: ‘:‘p'(‘;ﬁ;l': pe"::‘""' penakenalds | Ced EPS | IEC EPS E‘j‘;':?clfp'::’ ?\G:L IECARL | 3 | Colescien C“’:“Cﬁ" IEC CCF "E?:'E Pﬁg‘,g::fea ’;p::: ",‘é‘;‘f "Ep;{l: ":1‘;':
A RAF HH 3 aalidarkigg | 2 Beletenala i
5 3 :
1 [+4] 1010163365 FERHEY ALEXANDER 34185 SANTOS 110 5 X 231001 | 2600000 416.000 o o o o EPSO017 2.800.000 104 000 14-11 2.800.000 1 13.800 CCF24 | 2/00000 104,000 o o o o o
2 [+ 1013853047 BEHAVIDES ASUDELD ERIKS DELAINE 110 5 X 230201 | 1130000 134.000 o o o o EPS003 1.150.000 46.000 14-11 1.150 000 1 G100 CCF24 | 1130000 45 000 o o o o o
3 (4] 1022353940 MARTINEZ DE FELIPE YERALDINE ANDREA | 1 | O 5 X 230301 | 1135457 131.700 o o o o EPS002 1.135 457 43,500 14-11 1.135457 1 G000 CCF24 | 1135457 43500 o o o o o
4 (4] 1023013901 MOHNTERSD TARQUING NICOLLE MARLE 110 5 230301 | 1200000 192.000 o o o o EPSO03 1.200.000 43.000 14-11 1.200 000 1 G.300 CCF24 | 1200000 43 000 o o o o o
3 [+ 1032432754 TORRES PISARA QLSS MERCEDES 110 5 X 230201 | 1591000 234.800 o o o o EPS003 1.391 000 G3.700 14-11 1.391 000 1 FA400 CCF24 | 15391 000 63700 o o o o o
a (4] 1032432754 TORRES PISARA QLG MERCEDES 110 5 X 230201 200.000 32000 L] L] Ll L] EPZ003 200 000 S000 14-11 200000 1 o COF24 200,000 a.000 o o o ] o
7 [+ 103245M 73 MOLAND RO8 MONICA CaMILA 110 5 230301 | 1000000 160,000 o o o o EPSM03 1.000 000 40,000 14-11 1.000 000 1 3.300 CCF24 | 1000000 40 000 o o o o o
8 (4] 1233903308 GARCIL PAEQH MARLE PALLS 110 5 230201 33334 FA00 o o o o EFSC34 333 1400 14-11 333 1 00 COF24 33334 1400 o o o o o
9 CE 393093 IRIMIES ELENA ROXANA 110 5 230201 | 3430000 F56.300 o o o o EPSO01 3.430.000 139200 14-11 3.430.000 1 13.200 CCF24 | 3430000 139.200 o o o o o
10 | CE 393093 IRIMIES ELENA ROXANS 110 5 X 230201 120,000 19200 o ] ] o EPSO01 120000 4 300 14-11 120000 1 o COF24 1200000 4 300 o o o o o
11| &C F2TEEIE CORCHO MENDEZ AHA MILENA 110 5 X 230901 | 163 000 261.500 o o o o EPSO010 1.634 000 G3.400 14-11 1.634 000 1 3 A00 CCF24 | 16X 000 B3 400 o o o o o
12 | &C FATEEIE CORCHO MENDEZ AHA MILENA 110 5 X 230801 45 000 TAM o o o o EPSO10 46000 1.900 14-11 45 000 1 o COF24 45 000 1900 o 0 o i} o
13 | CC BITI20% BAREBCSA WILLANUEYS MARLL CATERINA 110 5 X 230301 | 1.931.000 17000 o o o o EPS003 1.931 000 T30 14-11 1.%31 000 1 10,400 CCF24 | 1531 000 72300 o o o o o
14 | CC B0ITT4L LOSa DA SINZALEZ JULH 110 5 230301 333200 141.400 o o o o EPSO03 833200 35.400 14-11 833200 1 4700 COF24 333,200 FHA00 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ABDCIADA {DIMESARD)
5 PR PrReT TABOI::EOEETMEBITAF'RISES CAR?)%E:?»E?G?% S LIZETH@RYC::::(())NSULTING.IN EXONERADO PAGO S FECHA PAGO R EMFLEADDE upc
A m;fﬁ_:‘; %y PLANILLA | (DIA/MESIARIO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE = PERIDDD BALUD FPERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c |  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022-08 202207 E 22/08/2022 51119233 $4.182.000
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mom bre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS001 ALIAMSALUD EPS S5.A. 8201138310 144.000 0 0 1] 1] 0 0 144.000 1
EPS002 Salud Total EPS 8001308074 45.500 0 0 1] 1] 0 0 45.500 1
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 157.700 0 0 1] 1] 0 0 157.700 3
EPS008 Compensar EPS B60066842-7 162.700 0 0 1] 1] (1] 0 162.700 3
EPS010 EPS Sura B0008BT02-2 67.200 0 0 0 1] 0 0 67.200 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 104.000 0 0 0 1] 0 0 104.000 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 90029083728 1.400 o 0 0 1] 0 0 1.400 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora MNo.
Coaoifbe SaNERe i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad e e ol | o Mt = FSP ARl s Afiliados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 8002207380 1.052.000 0 1] 0 0 0 0 1.052.000 4
230301 Parvenir 8002248088 B50.700 1] 1] 0 1] 1] 0 B50.700 4
230801 Old Mutual B00253055-2 410.300 0 1] 0 L] 0 0 410.300 2
231001 Colfondos B00227840-6 416.000 0 1] 0 0 0 0 416.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti io | id ad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacien Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B20803790-5 EB7.800 B7.800 0 1] B7.800 EB7E BT BOO 11
TOTALES CAJAS
Codige CCF Nombre MIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE0066242-T 682600 1] 1] 682.600 11

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED T | R e
ABDCIADA {DIMESARD)
i SibaaEEs TABO %EOEETMEBITAF'RISES c:ARgifg;h:: :’0?_35 S LIZETH@RYC::::(())NSULTIMG.IN E:AOR.NAEFT‘SACTLZQ?’O i FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADDS ure
e PLANILLA | (DIATMES/ATIO) | PLANILLA 5 FS
e i Sl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO RERICDO S ALLD | RFERDDOSRENSIONES, TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:08 202207 E 22/0872022 81119233 F41102.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar MNo. Afiliados Tipo Administradora A A:elﬂpi‘;l._itsah‘;aa:was Ll ar;;eps::‘frs, — Total a Pagar
SENA salud 7 682,600 682,600
0 0 | 0 | | 0 Pensidn 4 2.720.000 2720000
ICBF Riesgos Laborales 1 B7.B00 B7.800
0 0 | 0 | | 0 ccF 1 682,600 682,600
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 o
TOTALES 13 4,182,000 4.182.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FECHA PAGD ASDEIADA T
ABDCIADA {DIMESARD)
i Simasse TABOI::EOEETMEBITAF'RISES c:ARgi?Cp;erozg-aﬁ i LIZETH@RYCIC:‘.OONSULTING.IN EXONERADO PAGO oot FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADDSE urE
PA m;fﬁ_:‘; ESY PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA 2 o
e i Sl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO RERICDO S ALLD | RFERDDOSRENSIONES, TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:08 2022:08 E 81878045 $4:820200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTEANTE INFORMACIN NOVEDADES PENE N BALUD RIESZDS LAEDRALES CCF PARAFISCALES
N 2| ek ; H . 5 ande Fande 5
Ne. | Tipe me"lﬁ"::cm Apslikiea y Nembrea HEH i HHHHHHEHEHHEE H ?\O:ﬁ IEC AFP | Colizackin :‘I\"',‘"'I':: ‘:‘p'(‘;ﬁ;l': pe"::‘""' penakenalds | Ced EPS | IEC EPS E‘j‘;':?clfp'::’ ?\G:L IECARL | 3 | Colescien C“’:“Cﬁ" IEC CCF "E?:'E Pﬁg‘,g::fea ’;p::: ",‘é‘;‘f "Ep;{l: ":1‘;':
A RAF HH 3 aalldarkag | 2 balstencla i
5 3 :
1 [+ 1010163365 SALAS SANTOS FERHEY ALEXAHDER 110 5 X 231001 | 3900000 24,000 o o o o EPSO017 3.900 000 136 000 14-11 3.900.000 1 20,400 CCF24 | 3900000 156.000 o o o o o
2 [+4] 10138533047 BEHAVIDES ASUDELD ERIKS DELAINE 110 5 X 230201 | 1525000 M4.000 o o o o EPS003 1.525.000 a1.000 14-11 1.525.000 1 3000 CCF24 | 15325000 a1.000 o o o o o
3 [+ 1022353940 MARTINEZ DE FELIPE YERALDINE ANDRES | 1 | O 5 X 230301 | 1732448 235.200 o o o o EPS002 1.732 445 T30 14-11 1.732 445 1 9400 CCOF24 | 1732445 T1.300 o o o o o
4 (4] 1023013901 MOHNTERD TARQUING NICOLLE MARLE, 110 5 230301 | 1200000 192.000 o o o o EPSO03 1.200.000 43.000 14-11 1.200.000 1 6,300 CCF24 | 1200000 43 000 o o o o o
3 [+ 1032432754 TORRES PISARA QLSS MERCEDES 110 5 230201 | 1500000 240000 o o o o EPS003 1.300.000 a0.000 14-11 1.300.000 1 7200 CCF24 | 1500000 60000 o o o o o
a [+ 103243M 73 MOLAND RO0 MONICA CaMILA 110 5 X 230301 | 1109333 177500 o o o o EPSO03 1.109.333 44.400 14-11 1.109.333 1 3300 CCF24 | 1109333 44 400 o o o o o
7 [+ F2TEEIE CORCHO MENDEZ AHA MILENA 110 5 230801 | 1330000 220,300 o o o o EPS010 1.30.000 F3.200 14-11 1.30.000 1 7300 CCF24 | 1330000 200 o o o o o
8 (4] BITI20% BAREBCSA WILLANUEYS MARLL CATERINA 110 5 X 230301 | 163000 52100 o o o o EPS003 1.633 000 G3.600 14-11 1.633 000 1 3 A00 CCF24 | 183 0m &3 500 o o o o o
q (4] BITI20% BAREBOSA WILLANUEYS MARLL CATERINA 110 5 X 230301 100,000 16 000 o o o o EPSO03 100000 4 000 14-11 100000 1 o COF24 100,000 4 000 o o o o o
10 | CE 393093 IRIMIES ELEHNA ROXANS 110 5 K% 230201 | 5.5340.000 334,400 o o xaron 2670 EPS001 F.H40000 2138m 14-11 F.H0000 1 27900 CCF24 | 5340000 213800 o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ABDCIADA {DIMESARD)
i PR TABO %EOEETMEBIT:RISES CAR?)?E:?I»E z}ozg-aa S LIZETH@RYC::::gNSULTING.IN EXONERADO PAGO S FECHA PAGO R EMFLEADDE upc
PA m;fﬁﬂ:"- ESY PLANILLA | (DIAMESIARIO) | PLANILLA 2 o
FORMA CLASE NOMBRE = PERIDDD BALUD FPERIDDD PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CoDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B-menosde200c|  PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2022-09 202208 E gL $4.820.200
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Mom bre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion

EPS001 ALIAMSALUD EPS S5.A. 8201138310 213.600 0 0 0 1] 0 0 213.600 1

EPS002 Salud Total EPS 8001308074 71.200 0 0 a 1] 0 ] 71.200 1

EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 165.400 0 0 1] 0 0 0 165.400 3

EPS008 Compensar EPS B60066842-T 117.800 0 0 1] 0 0 0 117.800 2

EPS010 EPS Sura B0008BTD2-2 55.200 0 0 1] 0 0 0 55.200 1

EPS017 Famisanar EPS B320003564-7 156.000 0 0 1] 1] 0 0 156.000 1

TOTALES PENSION
cu= Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte F5P - Aporte FSP - = Valor Mora Valor Mora MNo.
LA LR S Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad SPESE s ||[ENES || EREE FSP et i el Afiliados
230201 Proteccion {ING + Proteccion) 8002207380 1.338.400 0 0 26.700 26.700 0 0 1.391.800 3
230301 Parvenir 8002248088 932.800 0 1] 0 0 0 0 832.800 4
230801 Old Mutual B00253055-2 220.800 0 0 0 0 0 0 220.800 1
231001 Colfondos B00227840-6 624.000 0 1] 0 0 0 0 624.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar MNo. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B880803790-5 101.600 101.600 0 0 101.800 1.016 101.600 2
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre MIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
CCF24 Compensar Caja BE60066242-T 770.100 1] 1] T79.100 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 CORRED T | R e
ABDCIADA {DIMESARD)
i iinE TRSERE Ealis s CARRERA 1SN - | opgiygy [LzEsH@RYECONSULIG EXONERADO PAGO i FECHA PAGO | NUMERO EMFLEADDS ure
e PLANILLA | (DIATMES/ATIO) | PLANILLA g FS
e i Sl coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPIO RERICDO S ALLD | RFERDDOSRENSIONES, TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2022:08 2022:08 E R $4:820200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar No. Afiliados Tipo Administradora A A;;“pi‘;':a‘:‘:“’s Ll "";;"::;L?S' — Total a Pagar
SENA Salud [ 779.100 778,100
0 0 | 0 | | 0 Pensidn 4 3.169.400 3.160.400
IcBF Riesgos Laborales 1 101.600 101.600
0 0 | 0 | | 0 ccF 1 779.100 779.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 12 4.820.200 4820200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19

AT D0 I L SrACOON D
CONTRATO N° i 018-00-L-CATAM-GRUEA-2022
FECHA SUSCRIPCION 20-04-2022
OBJETO DEL CONTRATO Servicio de capacitacién y certificacion en competencias

bilinglies aeronauticas (ICAQO) para un personal de

tripulantes de vuelo de la FUERZA AEREA

COLOMBIANA
FORMA DE PAGO

No. VIGENCIA RUBRO VALOR Mo
|_PAGOS :
; s ",X. 08-002-08- 5.:;32“:;‘:;:’ :a:::' «?:-Ju,rl:: Agosto oe 2022
"_."— 2520200900005 [3 a0 £l S0
10 cofrespondentes ¥ cumto y cunto | Dicembre de 2022
. TOTALPAL | § 150.446.180

CONTRATISTA TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS
INTERVENTOR NA
SUPERVISOR TE. JUAN PABLO ERAZO MARTINEZ
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $159.448.100
PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA) 30-09-2022
FECHA DE INICIO 13-04-2022
FECHA DE SUSPENSION NA
FECHA DE REINICIACION NA
CONTRATO MODIFICATORIO N° 1
FECHA DE SUSCRIPCION NA
OBJETO DEL CONTRATO NA
FORMA DE PAGO NA
PLAZO DE ENTREGA NA
VALOR FINAL DEL CONTRATO $159.448.100

En Bogota D.C., el dia 03 del mes de octubre de 2022, se reunieron el sefior TENIENTE CORONEL FELIX ANTONIO GUTIERREZ
OSORIO, en su calidad de Ordenador del Gasto (E), el sefior TENIENTE ERAZO MARTINEZ JUAN PABLO en su calidad de
supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA y el sefior ERICK RICHARD
TABONE en su calidad de Representante Legal de TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS.; con el objeto de efectuar el
correspondiente recibo TOTAL, de los bienes y/o servicios correspondiente(s) al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a lo(s) bienes y/o servicios se establecié que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o
especificaciones técnicas y la(s) entrega(s) se cumplié dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen
pormenorizadamente los bienes entregados y/o servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE OBRAS
ENTREGADAS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NA
DESCRIPCION DE BIENES
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
NA
DESCRIPCION DE SERVICIOS
ENTREGADOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
CAPACITACION ESTUDIANTES 50 NA
EXAMEN TEA CON CERTIFICADO 50 NA




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caédigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | yigencia: 14-11-19

DESCRIPCION DE OBRAS, BIENES Y
SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS

(Ofrecidos por ol contatisa y que Tueron coieto ae | CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ponderacion y escogencia del contratista, para seguimiento
por parte del supervisor)

20 horas de refuerzo para estudiantes 5 Quedan programadas para el 18 y 19 de octubre

que no alcanzaron el nivel operacional

ICAO 4
NA

ANEXOS O ACTIVIDADES SOPORTE DE LA CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES

(S) FACTURA (S) A CANCELAR (cuando se trate
de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y
fluvial) servicios de operadores logisticos o cuyo objeto

bed a servicios logisti servicios de atencion de
eventos instituci )

FACTURA No. BBE0758

1

PERSONAL REQUERIDO PARA LA EJECUCION DEL SERVICIO
(EXIGIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS)

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA PROFESIONALITITULO PROFESIONAL O
TECNICO)
Derek Manier DOCENTE
Caterina Barbosa DOCENTE
Andres Rengifo DOCENTE
Ludwing Johans Vasquez Cantor DOCENTE
Lina Margarita Lis Villa DOCENTE
J'aimi Saunders DOCENTE
Felipe Rodriguez DOCENTE
Ana Milena Corcho STAFF ACADEMICO
Eylen Dayana Castrillon STAFF ACADEMICO
Elena Roxana Irimiea STAFF ACADEMICO
Erick Richard Tabone ADMINISTRATIVOS
Julian Lozada Gonzalez ADMINISTRATIVOS

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

NOTA: N/A

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 159.448.100
VALOR ADICION $0
VALOR FINAL CONTRATO $ 159.448.100
PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO $0
Fere, TG0 PARCIAL PAC | 95 668.860 OP 266891322 01-SEPT-2022
SEGUNDO PAGO TOTAL PAC | $63.779.240 PAGO TRAMITADO DE ACUERDO
DICIEMBRE A FACTURA No. BBE-00758

ANEXOS

NOTA: SE RELACIONAN LOS DOCUMENTOS SEGUN APLIQUE, TENIENDO EN CUENTA LA NATURALEZA DEL PROCESO

2




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cadigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19
CONTRACTUAL Y EL CONTRATISTA (NACIONAL O EXTRANJERO).
DOCOTENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL | Certificacion para pago en el formato vigente X
COPIA Certificado disponibilidad “CDP”
COPIA Registro presupuestal CRP
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones
ORIGINAL | Factura (s) No, BBE758 X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) X
COPIA Radicacion cuentas por pagar de pagos parciales y/o amortizacioén anticipos y/o legalizacién
pagos anticipados.
COPIA Acta de inicio (para contratos de obra, mantenimiento, suministros, prestacién de servicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento
COPIA Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por el revisor fiscal y/o
representante legal y recibo del ultimo pago (planilla pago)
COPIA Balances de avance de obra o entrega final (contratos de obra y/o mantenimiento de bienes
inmuebles).
ORIGINAL | Certificacién de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo formato vigente
COPIA RUT
COPIA Cuadro resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda extranjera
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos
COPIA Imprimir pantallazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado ACTIVA en el sistema
SIIF
COPIA Licencia de importacion
COPIA Declaracién de importacion
COPIA Guia aérea
COPIA Guia de empaque
COPIA Los deméas documentos que se requieran

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS

% 5
TE. ERAZO MARTINEZ N PABLO

ERICK RICHARD TABONE
Representante Legal

SUPERVISOR O INTERVENTOR

TC. FELIX ANTONIOJUTIERREZ OSORIO
ORDENADOREL GASTO (E)




L | | Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHacastele Adriana Castellanos Echeverry
F Al Unidad 6 Subunidad 15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE

"‘ i. Ejecutora Solicitante: TRANSPORTE MILITAR CATAM
Hauln“ Fecha y Hora Sistema: 10/11/2022 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 432622 | Fecha Registro: 2022-11-10 LEerggl?tdoi:ubumdad 15-01-05-010 FAC COMANDO AEREO DE TRANSPORTE MILITAR CATAM
. Radicada ) . Adquisicion de Servicios a Personas . 352622 . 7422
Estado: Tipo de Cuenta x Pagar: Declarantes Nro. Compromiso: Nro. Cdp:

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Antes del Iva: 53.596.000,00 | Valor Iva: 10.183.240,00 | Valor Total: 63.779.240,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: ‘ 900443292 ‘ Razén Social: ‘TABONE ENTERPRISES COLOMBIA S.A.S.
DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | BBE758| Tipo | FACTURA Fecha: 2022-11-10

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION
12| CUMPLIDO A SATISFACCION
17 |FACTURA

CTO No. 018-00-L-CATAM-GRUEA-2022
Objeto.: TABONE ENTERPRISES COLOMBIA SAS

PAC DICIEMBRE /T A

(atief [

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina 1 de 1



Pago contrato TABONE i1 @ ~

(7} Retencign: Politica Retencion FAC {15 afios) Expira: Vie 30/10/2037 11:57 AM

Q « & ~

a TE. JUAN PABLO ERAZO MARTINEZ
Para: AS14, ADRIANA CASTELLANOS ECHEVERRY Jue 3112022 11:57 AM

En referencia a la solicitud, me permito informar que el contrato se ejecutd de acuerdo a los plazos establecidos antes del 30 de septiembre,
sin embargo, dentro del pliego de servicios ofrecidos por la empresa, se establecio que la misma ofreceria clases de refuerzo para los
alumnos que no alcanzaran el nivel minimo operacional, que en este caso fueron 5 alumnos, de los cuales 2 recibieron la notificacion la
ultima semana de septiembre, por ende, dicho refuerzo tuvo que ser programado los dias 17 y 18 de octubre y hasta que la empresa no
cumpliera con esta condicion, no podia firmar el acta de recibo a satisfaccidn de los Gltimos dos turnos, no obstante, la empresa por temas
de contabilidad tuvo que emitir la factura con fecha 3 de octubre ya que los servicios que se describen en esta si fueron entregados antes del
30 de septiembre.

Obtener Qutlook para 105

“ Responder * Reenviar



