FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°:

04

Vigencia:

14-07-2022

AUTORIZACION Y CERTIFICACION PAGO N° **FAC-S-2023-003000-CP**

FECHA: 05/06/2023

El suscrito CR ANDRES ROSERO CAICEDO Ordenador del Gasto de CACOM 2 nombrado mediante
Resolucién 0115 - 19/01/2023 ; autoriza pago parcial SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES PARA EL
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2 vy certifica que los documentos aqui relacionados y anexos,
cumplen con todos los requisitos para realizar el pago de acuerdo a lo establecido en la circular
“Politicas y disposiciones de orden financiero para el pago de obligaciones contractuales y

reglamentarias de la Fuerza Aérea Colombiana”

CONCEPTO DESCRIPCION
PROVEEDOR JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
TIPO DOC. DE IDENTIFICACION Cédula
No. DOC. DE IDENTIFICACION 17.317.194
No DOC. SOPORTE 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
VALOR TOTAL $92.600.000,00

VALOR A PAGAR

$ 52.630.130,00

RUBRO PRESUPUESTAL AL MAXIMO NIVEL DE
DESAGREGACION

02-02-02-005-004-05-10

NUMERO DE LA ENTRADA DE SERVICIO (SAP) | 1001896411
NUMERO DEL PEDIDO CON CARGO AL 4200304818
CONTRATO DEL SERVICIO RECIBIDO (SAP)
VIGENCIA 2023
PAC MES JULIO 2023
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
TITULAR JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
TIPO DE CUENTA BANCARIA/ GIRO Ahorros
NUMERO CUENTA 7192010856
ENDOSO Y/O CESION DE DERECHOS
TITULAR
NIT/C.C
BANCO
TIPO DE CUENTA BANCARIA
NUMERO CUENTA
TIPO o
DOCUMENTO DOCUMENTOS N° FOLIOS
DIGITAL Certificacion para pago Formato 2
DIGITAL Certificado disponibilidad “CDP” SECOP
DIGITAL Registro presupuestal CRP, ultima versién que coincida con el plan de SECOP
pagos que se va realizar.
DIGITAL Acta de Recibo a Satisfaccion y sus Anexos (Factura No JH-36-
Entrada Sap-Formato Imputacion Rubro Presupuestal-Certificado de
Aportes Parafiscales-Planillas de Pago Seguridad Social-CXP SIIF- 54
Certificacion Bancaria-Pantallazo cargue factura en Secop-Pantallazo
de Validacién Factura en Olimpia-Memorias Corte de Obra)
TOTAL FOLIOS 56
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo:

GA-JEADA-FR-201

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO

Version N°:

4

Vigencia:

14-07-2022

En constancia de lo anterior firman:

Coronel ANDRES ROSERO CAICEDO
Segundo Comandante y Jefe de Estado Mayor CACOM 2

Capitan SEBASTIAN VALENCIA ESCOBAR
Jefe Departamento Compras Publicas

Elabor6: AS15. CASTELLANOS / DECON  Aprob¢:AS15. CASTELLANOS / DECON
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FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: | DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS | vigencia: 14-11-19

ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE
BIENES Y SERVICIOS PARCIAL
CONTRATO N°

FECHA 15/MAY0/2023
003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023

FECHA SUSCRIPCION

24/03/2023

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE

MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES
PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE

No. 2

FORMA DE PAGO

No.

PAC

VALOR

FECHA DE CORTE

1

JuLio

De acuerdo
a

facturacidn

Desde la firma del
acta de Inicio hasta
el 15 de mayo del

2023

2 SEPTIEMBRE

De acuerdo
a
facturacion

Desde 1 16 de
mayo hasta el 15 de
Julio del 2023

DICIEMBRE

Y/O
CUENTAS

POR PAGAR

2023

De acuerdo
-

facturacion

Desde el 16 de julio
hasts el 18 de
Octubre del 2023

CONTRATISTA

JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

INTERVENTOR

NO APLICA

SUPERVISOR

AT.PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 92.600.000

PLAZO DE EJECUCION (DE ENTREGA)

18 de octubre de 2023 y/o hasta cuando se agoten los
recursos, o lo primero que ocurra.

FECHA DE INICIO 12/04/2023
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

En el Comando Aéreo del Combate No. 2, el dia 15 del mes de MAYO de 2023, se reunieron el sefior CR.
ANDRES ROSERO CAICEDO, en su calidad de Ordenador del Gasto, el sefior AT. PAEZ CASALLAS JAVIER
ANDRES en su calidad de supervisor por parte del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA
AEREA COLOMBIANA y el sefior JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA en su calidad de Representante]
Legal - contratista; con el objeto de efectuar el correspondiente recibo PARCIAL, de los bienes y/o servicios
correspondientes(s) al objeto contractual descrito en el citado contrato.

Luego de adelantar la inspeccion a los servicios recibidos, se establecié que estos cumplen con los
requerimientos, normas y/o especificaciones técnicas y las entregas se cumplié dentro del plazo
contractual establecido. Se encuentra pendiente la factura teniendo en cuenta que las memorias de corte
de las actividades ejecutadas aun no se realizan. A continuacion, se describen pormenorizadamente
los bienes entregados y/o servicios prestados asi:




FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cddigo: DE-DEAJU-FR-006

FORMATO ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Version N°: 03

14-11-19

Vigencia:

DESCRIPCION DE
SERVICIOS ENTREGADOS

CANTIDAD

OBSERVACIONES GENERALES

Se recibe a conformidad de la ficha técnica los siguientes servicios:

ACTIVIDADES A REALIZAR CON EL SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPO Y
HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
INMUEBLES DEL COMANDO AEREO COMBATE DE No. 2
VALOR
EJECUCION
ACTIVIDAD
ITEM ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDA CON VALOR
DE TOTAL
MEDIDA D CUADRILLAS
POR UNIDAD
DE MEDIDA.
4 CERAMICA Y PINTURA
Pintura exterior con METRO
4,2 |una altura de hasta CUADRADO 1746,46 $ 25.000 $ 43.661.500
de 9 metros.
5 ACTIVIDADES MAMPOSTERIAY CIMENTACION.
Descapote capa METRO
51 Vegetal CUADRADO, 4 $2.000 $8.000
Excavacion en
5,2 lterreno natural METRO 8 $ 28.000 $ 224.000
para cimentacion. CUBICO
Pariete en mortero
METRO
5,5 sob_re muros de CUADRADO 11,06 $ 22.000 $ 243.320
ladrillo.
6 OTRAS
ACTIVIDADES
Manipulacion
transporte, corte e METRO
6,3 linstalacion de CUADRADO| 1002 $9.000 $90.180
vidriosy espejos.
SUBTOTAL $ 44.227.000
IVA $8.403.130
VALOR TOTAL $ 52.630.130
DESCRIPCION DE OBRAS,
BIENES Y SERVICIOS CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
ADICIONALES OFRECIDOS
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ANEXOS O ACTIVIDADES
SOPORTE DE LA (S) CANTIDAD OBSERVACIONES GENERALES
FACTURA (S) A CANCELAR




FUERZA AEREA COLOMBIANA

FORMATO ACTA DE RECIBO A

SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: DE-DEAJU-FR-006
Version N°: 03
Vigencia: 14-11-19

MEMORIAS CORTE DE OBRA ‘

5 ‘

ACTIVIDADES 4,2- 5,1-5,2-5,5Y 6,3

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

NOMBRES Y APELLIDOS

CARGO

OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)

RICARDO ANTONIO LESMES
JOYA

OFICIAL DE OBRA

TECNICO INTRODUCCION AL
PROCESO DE LA CONSTRUCCION

MAURICIO ANDRES MARTINEZ
BAQUERO

AYUDANTE DE OBRA

BACHILLER TECNICO

IVAN DARIO SANCHEZ
PERDOMO

AYUDANTE DE OBRA

BACHILLER TECNICO

FERNANDO CHICO BUCURU

AYUDANTE DE OBRA

BASICA PRIMARIA

GABRIEL AGUDELO GOMEZ

INSTALADOR DE VIDRIOS

CALIDAD DE LOS BIENES

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

Las actividades relacionadas en el ANEXO | - ESPECIFICACIONES TECNICAS, no constituyen
adiciones 0 mejoras que aumenten el valor o la vida Gtil de las edificaciones a intervenir, ya que de
acuerdo a sus caracteristicas lo que se pretende es conservar la capacidad normal del uso del activo.

SITUACION FINANCIERA DEL CONTRATO

DETALLE DEL PAGO VALOR OBSERVACIONES
\VALOR INICIAL DEL $ 92.600.000
CONTRATO
\VALOR ADICION $0
\VALOR FINAL CONTRATO $ 92.600.000
PAGO ANTICIPADO O $0
ANTICIPO
PRIMER PAGO PARCIAL PAC
JULIO 2023 $52.630.130| FACTURA PENDIENTE ENTREGA
SALDO $39.969.870

ANEXOS




FUERZA AEREA COLOMBIANA Caodigo: DE-DEAJU-FR-006
FORMATO ACTA DE RECIBO A Version N°: 03
SATISFACCION DE BIENES Y SERVICIOS Vigencia: 14-11-19
TIPO DE
DOCUMENTO DOCUMENTOS ANEXO
ORIGINAL | Certificacion para pago en el formato vigente SECOP Il
COPIA Certificado disponibilidad “CDP” SECOP I
COPIA Registro presupuestal CRP SECOP I
COPIA Contrato, modificatorios y/o adiciones SECOP I
ORIGINAL | Factura No. PENDIENTE ENTREGA X
COPIA Entrada de bienes y/o servicios (SAP) N/A
COPIA RaQ|§aC|on cuentgs p_o,r pagar de pagos parciales y/o amortizacion SECOP ||
anticipos y/o legalizacidn pagos anticipados.
COPIA Acta de.|’n|C|o (para pqntratos de obra, mantenimiento, suministros, SECOP Il
prestacion de servicios)
COPIA Garantia Unica de Cumplimiento SECOP Il
Certificacion de aportes seguridad social y parafiscales firmada por
COPIA el revisor fiscal y/o representante legal y recibo del Ultimo pago X
(planilla pago)
COPIA Balancgs .de avancg de qbra 0 entrega final (contratos de obra y/o N/A
mantenimiento de bienes inmuebles).
ORIGINAL Certlflcam_on de adiciones y mejoras en propiedad planta y equipo N/A
formato vigente
COPIA RUT SECOP Il
COPIA Cuadrq resumen de ejecucion y pagos para contratos en moneda N/A
extranjera
COPIA Certificacion bancaria de la cuenta donde se abonaran los pagos SECOP Il
COPIA Imprimir pantal.lazo de la consulta que la cuenta bancaria este en estado SECOP ||
ACTIVA en el sistema SIIF
COPIA Licencia de importacion N/A
COPIA Declaracion de importacion N/A
COPIA Guia aérea N/A
COPIA Guia de empaque N/A
COPIA Los demés documentos que se requieran SECOP I

EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON

RN

AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES
SUPERVISOR PRINCIPAL

JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
CONTRATISTA

-—_ - ———————

CR. ANDRES ERO CAICEDO
ORDENADOR DE GASTO CACOM 2




JIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Caodigo Unico de Factura - CUFE : 0a77723842efeef7fb1eb294bfe040fd3c57f19dcbdeef3c40c27b8aaaf677€0
009063205df80ade775eb6aee7cecf1c5

Numero de Factura: JH-36 Forma de pago: Contado
Fecha de Emision: 27/05/2023 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 27/05/2023 Orden de pedido:

Tipo de Operacion: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: HERRERA LOZADA JOSE BERNARDO
Nombre Comercial: HERRERA LOZADA JOSE BERNARDO

Nit del Emisor: 17317194 Pais: Colombia

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Villavicencio
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA Direccion: DG 47 BIS 26 29 BRR EL TRIANGULO
Actividad Econémica: 4210 Teléfono / Movil: 3113734383

Correo: ingenieros_asociados_2011@hotmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: FAC COMANDO AEREO DE COMBATE N 2

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia
Numero Documento: 800141627 Departamento: Meta
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Régimen fiscal: R-99-PN Direcciéon: KM 7 VIA PUERTO LOPEZ
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6616412

Correo:

sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS

Precio unitario
Descuento

Nro. A Cddigo Descripcion Uu/M Cantidad = Precio unitario detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta

Acta de corte de obra N°

1, contrato N° 003-00-E-

CACOM-2-GRUAL-2023,

SERVICIO DE MANO DE
OBRA, EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS, PARA

TRABAJOS DE

MANTENIMIENTO DE
BIENES INMUEBLES
PARA EL COMANDO

AEREO DE COMBATE N°

2

MTK 1,00 |$  44.227.000,00

©

0,00| $ 0,00 $ 8.403.130,00| 19.00 $ 44.227.000,00

Descuentos y Recargos Globales

Nro.  Tipo Cddigo Descripcion % Valor

Informacion Complementaria

Nro Nombre Campo Valor Campo



Anticipos

Nro Valor

Referencias

Tipo de Documento Referencia

Notas Finales

#$15-01-05-004;CTO. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023;javier.paez@fac.mil.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2023-
05-27 10:18:59

Documento generado el: 2023-05-27
10:18:59

Generado por:Solucion Gratuita DIAN
Nit:800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764046109409 Rango desde: 35

NUmero Referencia

Fecha recibido

Fecha Referencia

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Ccop

Subtotal 44.227.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 44.227.000,00
VA 8.403.130,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 8.403.130,00
Total neto factura (=) 52.630.130,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00

Total factura (=) COP $ $

52.630.130,00

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Rango hasta: 1000 Vigencia: 2023-09-16



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4200304818

CONTRATO: 4600213587

PROVEEDOR DE HERRERA LOZADA JOSE BERNARDO

SERVICIOS

FECHA RECIBO DEL
SERVICIO

05.06.2023

UNIDAD RECEPTORA | 5002

CACOM 2

CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccion el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el

proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4200304818, contrato interno 4600213587 de
fecha 05.06.2023 respectivamente.

ID PEDIDO POS NUMERO DESCRIPCION | COND P/N SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4200304818 | 00010 1001896411 | SERV. MANO 52.630.130,00
OBRA-EQUP Y
HERRA MMTO C2
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 52.630.130,00

OBSERVACIONES

SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE

MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

FIRMAS
INGRESO SAP

EDUARD® CASTE
ASISTEN

ANOS
CONTABLE DECOP




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo GA-JELOG-FR-098
Versién 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022

CONTRATO No.

003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023

OBJETO DEL CONTRATO

MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
ITEM N° [ 4.2 [ unD: M2
DESCRIPCION ITEM Pintura exterior con una altura de hasta de 9 metros.
CORTE N | 1 FECHA: | 15/05/2023
A DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION Ancho oG Altura PARCIAL | ELEMENTOS MEDIDA TOTAL
COMANDO
Parte Lateral
Izquierda
11,87 0,70 8,31 1 8,31
11,87 3,035 36,03 1 36,03
11,87 0,38 4,51 1 4,51
Ventana 2,45 1,50 3,68 -1 -3,68
Ventana 2,00 1,22 2,44 -1 -2,44
Ventana 2,00 1,56 3,12 -1 -3,12
Vanos 0,3 2,67 0,80 1 0,80
0,3 2,17 0,65 1 0,65
0,3 2,20 0,66 1 0,66
Alero tejas 0,90 11,87 10,68 1 10,68
1,00 0,01 0,01 -1 -0,01
Subtotal 52,39
Parte Frente
(Posterior) Parte 1
7,65 0,70 5,36 1 5,36
7,65 3,160 24,17 1 24,17
7,65 0,46 3,52 1 3,52
Ventana 2,47 1,60 3,95 -1 -3,95
Ventana 1,72 1,55 2,67 -1 -2,67
Aires 0,60 0,60 0,36 -6 -2,16
Vanos 0,3 2,66 0,80 1 0,80
0,3 1,91 0,57 1 0,57
Reja 1,72 1,55 2,67 1 2,67
Alero tejas 0,90 11,48 10,33 10,33
Parte Frente
(Posterior) Parte 2
28,66 3,70 106,04 1 106,04
28,66 0,545 15,62 1 15,62
Canaleta 42,90 0,90 38,61 1 38,61
Ventana 1,73 1,60 2,77 -6 -16,61
Ventana 1,70 0,77 1,31 -2 -2,62
Vanos 0,3 2,12 0,64 6 3,82
0,3 2,66 0,80 1 0,80
0,3 1,91 0,57 1 0,57
Subtotal 184,87
Lateral Derecho Parte 3
572 4,22 24,11 1 24,11
5,72 0,785 4,49 1 4,49
Ventana 1,73 1,60 2,77 -1 -2,77
Vanos 0,3 1,93 0,58 1 0,58
Subtotal 26,41
Lateral Derecho Parte 4
4,00 4,24 16,96 1 16,96
4,00 0,820 3,28 1 3,28
Ventana 1,73 1,60 2,77 -1 -2,77
Vanos 0,3 1,93 0,58 1 0,58
Subtotal 18,05
Lateral Derecho Parte 5
20,10 3,75 75,38 1 75,36
20,10 0,785 15,78 1 15,78
Canaleta 30,55 0,90 27,50 1 27,50
Ventana 1,73 1,60 2,77 -5 -13,84
Aires 0,60 0,60 0,36 -7 -2,52
Vanos 0,3 1,95 0,59 5 2,93
Subtotal 105,21
Lateral Derecho Parte 6
2,00 4,10 8,20 1 8,20
2,00 0,800 1,60 1 1,60
Subtotal 9,80




Lateral Derecho Parte 7
5,38 4,10 22,05 1 22,05
5,38 0,750 4,04 1 4,04
Ventana 1,73 1,60 2,77 -1 -2,77
Vanos 0,3 1,95 0,59 1 0,59
Subtotal 2391
| Lateral Derecho Parte 8
4,19 3,90 16,34 1 16,34
4,19 0,750 3,14 1 3,14
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Canaleta 6,50 0,90 5,85 1 5,85
Subtotal 24,97
Lateral Derecho Parte 9
1,34 3,56 4,77 1 4,77
1,34 0,650 0,87 1 0,87
Subtotal 5,64
Lateral Derecho Parte 10
6,67 3,66 24,38 1 24,38
6,67 0,600 4,00 1 4,00
1,00 3,78 3,78 1 3,78
Canaleta 11,70 0,90 10,53 1 10,53
Ventana 1,73 1,60 2,77 -2 -5,54
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Vanos 0,3 1,95 0,59 2 1,17
Subtotal 37,96
Lateral Derecho Parte 11
2,40 1,60 3,84 1 3,84
Subtotal 3,84
Cajas inspeccion 0,56 072 0,40 3 121
parte 2
0,56 0,26 0,15 3 0,44
Subtotal 1,65
Parte derecha
cafeteria acceso
5,50 4,40 24,20 1 24,20
Ventana 1,60 0,38 0,61 -1 -0,61
Aires 0,60 0,60 0,36 -3 -1,08
Subtotal 22,51
Parte Frontal |
Comando
| 7,15 3,65 26,09 1 26,09
Ventana 2,10 1,63 3,42 -1 -3,42
Vanos 0,3 2,30 0,69 1 0,69
Canaleta 9,75 1,20 11,70 1 11,70
] 0,55 2,75 1,51 4 6,05
0,40 2,75 1,10 2 2,20
Plancha acceso 2,00 4,50 9,00 1 9,00
ppal
Lateral plancha 8,50 0,50 4,25 1 4,25
acceso ppal
0,3 2,75 0,83 2 1,65
1] 10,90 3,60 39,24 1 39,24
Canaleta 14,30 1,20 17,16 1 17,16
Ventana 2,50 1,60 4,00 -2 -8,00
Vanos 0,3 2,70 0,81 2 1,62
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Canal metalica 0,6 22,55 13,53 1 13,53
Bajante 0,4 1,50 0,60 1 0,60
0,3 3,00 0,90 1 0,90
Subtotal 122,90
Lado derecho Bajando
acceso ppal
4,80 4,00 19,21 1 19,21
4,80 0,300 1,44 1 1,44
Ventana 2,37 1,61 3,82 -1 -3,82
Vanos 0,3 2,57 0,77 1 0,77
Subtotal 17,60
Muro adyacente 2,10 2,80 5,88 1 5,88
Subtotal 5,88
Muro lateral 1,60 2,70 4,32 1 4,32
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Subtotal 3,96
Teja 0,6 2,50 1,50 1 1,50
Canaleta 1,2 16,90 20,28 1 20,28




11,60 3,80 44,08 1 44,08
Ventana 2,37 1,62 3,84 -1 -3,84
Ventana 2,45 1,62 3,97 -1 -3,97
Vanos 0,30 2,57 0,77 1 0,77
Vanos 0,30 2,65 0,80 1 0,80
Ventana 0,81 1,60 1,30 -1 -1,30
Vanos 0,30 1,00 0,30 1 0,30
Ventana 0,50 0,50 0,25 -1 -0,25
1,50 2,50 3,75 1 3,75
Subtotal 62,12
Teja 0,2 4,90 0,98 1 0,98
4,06 4,90 19,87 1 19,87
Ventana 0,40 1,60 0,64 -2 -1,28
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Ventana esq. 0,95 1,62 1,54 -1 -1,54
Vanos 0,30 0,60 0,18 2 0,36
Vanos 0,30 1,15 0,35 1 0,35
Subtotal 18,38
Muro pasillo 10,20 3,67 37,43 1 37,43
Ventana esq. 0,95 1,62 1,54 -1 -1,54
Ventana 0,80 1,62 1,30 -2 -2,59
Vanos 0,30 1,00 0,30 2 0,60
Ventana madera 1,17 1,86 2,18 -1 -2,18
Aires 0,60 0,60 0,36 -1 -0,36
Canaleta 0,7 14,95 10,47 1 10,47
Vanos 0,30 1,15 0,35 1 0,35
Subtotal 42,18
ZOCALO GRUAL 12,50 0,35 4,36 1 4,36
12,20 0,50 6,10 1 6,10
Vanos 0,16 3,50 0,56 2 1,12
Cajas 0,65 0,35 0,23 4 0,91
0,35 0,65 0,23 2 0,46
23,00 0,50 11,50 1 11,50
3,60 0,75 2,70 1 2,70
26,80 0,52 13,94 1 13,94
22,30 0,35 7,81 1 7,81
Vanos 0,16 2,50 0,40 1 0,40
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 4,30 0,69 1 0,69
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 3,00 0,48 1 0,48
0,16 3,00 0,48 1 0,48
Subtotal 53,35
TOTAL 843,58

Elabord:: JOSE BERNARDO HERRERA

[

CONTRATISTA

VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JELOG-FR-098

Versién 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022
CONTRATO No. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
OBJETO DEL CONTRATO INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2
CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
ITEM N° [ 4.2 [ unD: M2
DESCRIPCION iTEM Pintura exterior con una altura de hasta de 9 metros.
CORTEN° | 1 FECHA: | 15/05/2023
a DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA BICACION MEDIDA TOTAL
ODESC © °© UBICACIO Ancho Longitud Altura PARCIAL [ ELEMENTOS e
CASINO
SUBOFICIALES
Culata frontal 23,04 1,43 32,95 1 32,95
Vigas 0,46 0,31 0,14 1 0,14
0,46 0,36 0,17 1 0,17
0,46 0,31 0,14 1 0,13
0,46 0,36 0,17 1 0,17
0,6 0,40 0,24 1 0,24
Subtotal 33,80
Lateral Derecho 6.80 072 4,90 1 4.90
adyac.
0,77 6,80 5,24 1 5,24
2 0,36 0,72 14 10,08
0,72 0,77 0,55 1 0,55
Subtotal 20,77
Lateral Izquierdo 6.80 072 4,90 1 4.90
adyac.
0,77 6,80 5,24 1 5,24
2 0,36 0,72 14 10,08
0,72 0,77 0,55 1 0,55
Subtotal 20,77
Culata 3 11,40 0,85 9,69 1 9,69
0,55 11,40 6,27 1 6,27
2 0,30 0,60 20,5 12,30
0,55 0,85 0,47 1 0,47
Subtotal 28,73
Culata 4 6,65 0,85 5,65 1 5,65
0,85 6,60 5,61 1 5,61
0,55 13,25 7,29 1 7,29
2 0,31 0,61 26 15,96
Subtotal 34,51
Culata 5 10,55 0,85 8,97 1 8,97
0,55 10,55 5,80 1 5,80
2 0,30 0,60 20 12,00
Subtotal 26,77
Culata 6




0,45 5,30 2,39 2 4,77
Sala descanso
exterior
Canal 0,99 21,30 21,09 1 21,09
Tapas laterales 0,3 0,40 0,12 2 0,24
Soportes canal 1 14,00 14,00 1 14,00
Bajantes 1 3,10 3,10 4 12,40
Subtotal 52,50
Culata 7 10,80 0,85 9,18 1 9,18
0,55 10,80 5,94 1 5,94
2 0,30 0,60 19 11,40
Subtotal 26,52
Culata 8 4,00 0,25 1,00 1 1,00
Subtotal 1,00
Culata 9 10,20 0,85 8,67 1 8,67
0,55 10,20 5,61 1 5,61
2 0,30 0,60 25 15,00
Subtotal 29,28
Culata 10 8,30 0,85 7,06 1 7,06
0,55 8,30 4,56 1 4,56
2 0,30 0,60 15 9,00
Subtotal 20,62
Columnas sala 0,96 2,40 2,30 5 11,52
descanso
Viga sala 12 21,70 26,04 1 26,04
descanso
Subtotal 37,56
Muros casino 10,80 2,75 29,70 1 29,70
22,10 0,80 17,68 1 17,68
6,80 0,80 5,44 2 10,88
3,00 2,00 6,00 1 6,00
2,00 2,20 4,40 1 4,40
3,20 1,90 6,08 1 6,08
3,00 2,40 7,20 1 7,20
1,20 2,20 2,64 1 2,64
1,00 2,00 2,00 1 2,00
5,50 0,70 3,85 1 3,85
1,95 2,75 5,36 1 5,36
1,80 2,00 3,60 1 3,60
6,20 2,00 12,40 1 12,40
5,00 0,80 4,00 1 4,00
Subtotal 115,79
TOTAL 448,62

Elaboré:: JOSE BERNARDO HERRERA

CONTRATISTA

VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo GA-JELOG-FR-098
Versién 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022

CONTRATO No.

003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023

OBJETO DEL CONTRATO

MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
ITEM N° [ 42 [ unD: ] M2
DESCRIPCION iTEM Pintura exterior con una altura de hasta de 9 metros.
CORTEN° | 1 FECHA: | 15/05/2023
a DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION Ancho NEToT Altura PARCIAL | ELEMENTOS MEDIDA TOTAL
BARRACA
SUBOF 1
Muro lateral
pargueadero
Muro 41,70 3,57 148,86 1 148,86
Ventana 2,00 1,00 2,00 -6 -12,00
Ventana 0,50 0,50 0,25 -2 -0,50
Ventana 1,80 0,50 0,90 -7 -6,30
Aires 0,60 0,60 0,36 -6 -2,16
Zocalo 41,70 0,15 6,26 1 6,26
Bajantes 0,3 3,60 1,08 5 5,40
Canal 0,7 41,70 29,19 1 29,19
Soportes canal 0,3 0,90 0,27 8 2,16
Subtotal 170,91
Muro lateral
posterior parg
Muro 41,70 3,57 148,86 1 148,86
Ventana 2,00 1,00 2,00 -11 -22,00
Ventana 0,50 0,50 0,25 -2 -0,50
Aires 0,60 0,60 0,36 -6 -2,16
Zocalo 41,70 0,15 6,26 1 6,26
Bajantes 0,3 3,60 1,08 5 5,40
Canal 0,7 41,70 29,19 1 29,19
Soportes canal 0,3 0,90 0,27 8 2,16
Subtotal 167,21
Cara trasera
barraca acceso
Zocalo 12,00 0,66 7,92 1 7,92
14,80 3,47 51,36 1 51,36
14,80 0,75 11,10 1 11,10
Ventana 2,00 1,00 2,00 -2 -4,00
Aires 0,60 0,60 0,36 -2 -0,72
Espacio ingreso 2 2,38 4,76 -1 -4,76
Subtotal 60,90
Cara frontal
barraca acceso
Zocalo 14,80 0,15 2,22 1 2,22
0,27 0,15 0,04 2 0,08
14,80 3,47 51,36 1 51,36
14,80 0,75 11,10 1 11,10
Ventana 2,00 1,00 2,00 -2 -4,00
Aires 0,60 0,60 0,36 -2 -0,72
Espacio ingreso 2 2,40 4,80 -1 -4,80
Subtotal 55,24
TOTAL 454,26
Elabor6:: JOSE BERNARDO HERRERA VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES
CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JELOG-FR-098

Version 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022
CONTRATO No. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
OBJETO DEL CONTRATO INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2
CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
TEM N° [ 5.1 [ unD: ] M2
DESCRIPCION ITEM Descapote capa vegetal.
CORTEN°: | 1 FECHA: | 15/05/2023
) DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION s Tongitud T yranL || EEEes MEDIDA TOTAL
— — T
' DESCAPOTE
IZADA 2 2,00 4,00 1 4,00
AERONAVE T-37
i ' | TOTAL 4,00
Elabor6:: JOSE BERNARDO HERRERA VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

—_—

CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JELOG-FR-098

Version 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022
CONTRATO No. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
OBJETO DEL CONTRATO INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2
CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
TEM N° [ 5.2 [ unD: ] M2
DESCRIPCION TEM Excavacion gn terrerjf) natural
para cimentacion.
CORTEN°: | 1 FECHA: | 15/05/2023
B DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION A Tongitud T el | EEvEes MEDIDA TOTAL
CIMENTACION
IZADA 2 2,00 2,00 8,00 1 8,00
AERONAVE T-37
5 X = TOTAL 8,00
Elaboré:: JOSE BERNARDO HERRERA VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES
CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JELOG-FR-098

Versién 3

FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022

CONTRATO No. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023

MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES

OBJETO DEL CONTRATO INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2

CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
ITEM N° [ 55 [ unD: M2

Pafiete en mortero sobre

DESCRIPCION ITEM :
muros de ladrillo.

CORTEN° | 1 FECHA: | 15/05/2023
- DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION MEDIDA TOTAL
Ancho Longitud Altura PARCIAL [ ELEMENTOS
Pafiete culata 3,00 0,79 2,37 1 2,37
casino

6,00 0,79 4,74 1 474
2,00 0,79 1,58 1 1,58
3,00 0,79 2,37 1 2,37
TOTAL 11,06

Elaboré:: JOSE BERNARDO HERRERA VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo GA-JELOG-FR-098

Version 3
FORMATO MEMORIAS CORTE DE OBRA
Vigencia 6/08/2022
CONTRATO No. 003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES
OBJETO DEL CONTRATO INMUEBLES DEL COMANDO AEREO DE COMBATE No.2
CONTRATISTA ING. JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
INTERVENTOR O SUPERVISOR AT. JAVIER ANDRES PAEZ CASALLAS
ITEM N° [ 6.3 [ unD: ] M2
DESCRIPCION iTEM Mgmpu!acmn transpone, corte e instalacion de vidrios y
espejos. Pintura exterior con una altura de hasta de 9 metros.
CORTEN°: | 1 FECHA: | 15/05/2023
n DIMENSIONES MEDIDA N° DE
PLANO DESCRIPTIVO DE LA MEMORIA UBICACION Ancho NEToT Altura PARCIAL | ELEMENTOS MEDIDA TOTAL
Ed.Bror;:&Apto B- 0,55 1,49 0,81 1 0,81
Casa 7 Oficiales 1,49 2,16 3,22 1 3,22
0,59 0,45 0,27 2 0,53
Mueble madera 056 023 013 1 013
comando
Oficinas comando 0,77 1,06 0,82 1 0,82
0,47 0,76 0,36 1 0,36
1,16 1,06 1,23 2 2,46
0,99 1,50 1,49 1 1,49
0,2 0,25 0,05 4 0,20
TR ; . TOTAL 10,02
Elaboré:: JOSE BERNARDO HERRERA VoBo: AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES
CONTRATISTA SUPERVISOR PRINCIPAL




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

PERSONA NATURAL

Yo, JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA, identificado con C.C 17.317.194 de Villavicencio, de
acuerdo con lo sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007,
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto
establece el Cédigo Penal en su Articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes
y el de mis empleados (En caso de tener empleados a cargo y aplique) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses.

El pago de las cotizaciones al Sistema de Seguridad Social Integral de los trabajadores se efectua
mes vencido, por periodos mensuales, a través de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
asi como el pago de las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Laborales y Pensién mes vencido,
dentro de los términos previstos por las normas vigentes.

El Sefior Gabriel Agudelo Gémez con C.C.No. 10.276.743 prestos sus servicios por el termino de
cuatro(4) horas en el corte e instalacidn de diez(10) vidrios ; quien cotiza la seguridad social como
persona independiente.

Villavicencio, mayo 15 de 2023

JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

CC No. 17.3171.94 de Villavicencio



- ——y-

wiGeADe Superoid

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
FORMULARIO No.

capitalsalud
eps-s

Te entiende. Te atlende

g e

Fecha de Radicaclén

Nimero de

Bl

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea fas que se anexas ol anles de dil ). B pact
— gina 1 de 2
1. Tipo de Tramite: 2.Tipo de Afiliacidn A Lot - Colizante o Cabeza de Familia 3. Régimen )
: - Beneficiarlo o afillado adicional A. Contributive
A Aﬁuacks:‘Zﬂ 8. Reporte da Novedad [ ] B. Colectiva C. Instucional [ D. De Oficlo B. Subsldlado
4. Tipo de pfiliado 5. Tipo de coizante
po }Ai.lc::u:a @ B.Cabezade Famila [ |  G.Beneficiario [ ] A Depemianle/kﬂ B. Independiente [ ] C. Pansionado [ ] ‘(i.é,‘i'g".:u,r porta€PS) ]
A. AFILIACION

7

entificacién (del cotizante o cabeza de f:

ilp) -

II. Datos bésicr.;ﬁa
complelos

6. Apellidos y nombre4 !
[ig{fes

oo

7~

Segundo nombre

7. Tipo documento de identidad N

A5 E

9. Sexo 6%
Femenino [:I Masculino

g

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datas personales

14, Grupo de poblacion especial

l 13. Puntaje SISBEN

Selecclon de la IPS primaria

34. Nombre de la Inslitucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

[

11. Etnia 12, Discapacidad
] Tipo [F[N[M] Condicion [T P ] 3
15. Administradora de leliborales -ARL 16. Administra de Pensiones I 17. IngrE? by seCe za_tj}zadén -IBC
- Iy TEEESO
18. Residencl; /\ D fes. <a 3 <]
=l Q
Drreccid% il 45 l Tefsfono | 5 1 = qun‘a cﬁar ]
Urbana 1 4
L =} Zona N h o

l}mﬂ!f 7 K)Mo Rural ' L ad/Comuna I
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de Identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente colizante
19, Apellidos y nombres complelos

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Sequndo nombrs
20. Tipo documento de identidad 21. Numero de documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacim ento

Femenino [ ] Masculino [ ] e 2 FEE
Datos basi de Identificacién de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres completos
Pnmer apallido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
B1 i
B2
B3
B84
BS
25, Tipo de documento de Idenlidad 26. Nimero de documento da Identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
3 Feinanino Masculino
[:1]
B2
B3
B4
BS
Datos complementarios
. Parent : . .
29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad i ondicidn
F N M i
B1
B2
B3 :
B4 /'—\
BS /AN P
32. Datos de residencia Zona ‘m &3/%1& dela UP(&H?GI afi Iigdg)ndlcional
. . Ll

Munidipio/Distrilo Urbana Rural Departamento - Topfono fighyio T‘ , (regiakacpore
B1 / / P A \
B2 N A\
5 3y
B4 P
Bs ) 7

Cédigo de la IPS

{a rogistrar por la EPS)

\
\

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COL
38, Tipo de ap

ECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
ortante o pagador a pensiones

35. \iombre 0 razén social

ODa

Hoverc

38. Tipo de documento

- de identlﬁcacidri Q 2

37, Numaro dal documento de ldentificacion

3G

(a regiatrar porla EPS)

PR |

WEBIe 18 co

Correo elsclrénico

€€ y kD, (ﬁoﬂ" o \—@qqc“ s

: Tov ke
Munld lo/Distrito Departamen

Escaneado con CamScanner
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‘ FORMULARIO No.
copitalsalud
2 ops-$

Pagina 2 de 2
_Te entiands. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad &
[14. Modificacién datos basicos de Identificacion. ] 11. Vincutacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[: 2, Correccién de los datos bésicos de ldentificacidn, [___| 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[]3. Actualizacién del documento de identidad. ] 13. Movliidad [ A. Régimen Cantributivo
[: 4. Actualizacidn y correccion datos complementarios. ]:], B. Régimen Subsidiado
[: 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. E 14, Traslado D A. Mismo Régimen
cadigo 1 [ . piferente Regimen
[]6. Relnscripcion enla EPS. » [ 15. Reporte de fallecimiento.
[j 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. <5 D 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
[: 8. Exclusién de beneficiarlos o de afiliados adicionales. ,{“ D 17. Reporte de |a calldad de Pre-pensionado.
[: 9. Iniclo de relacién laboral 0 adquisicién de condiciones para colizar g D 18. Reporte de la calidad de penslonado.
[: 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condmiones para seguir cotizando.

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD Lo
41. Datos basicoytie it' cacldn £k
Prime Sequndo lJ)eIIldo Primer namhre qu_ndo nombre
Tipo de documento de ldentld Iﬂ lro de documenlo de ldentidad | Sexo Fechg de paci 01 I Fecha
ﬁm e | [ﬂ B2 | AR dra i3
43, EPS anterior o 44, Muuvo de traslado ' 5 Cajade Compensacion Familidr o Pagador de Pensiones
Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracltn de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion. j

48. Declaracién de existencla de razones da fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49, Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, benefi clarios o afiliades adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

* 50, Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia da la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afi liados vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afillados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. ' ;

53, Autorizacién para que la EPS envle Informacién al correo electrénico o el celular. G mensajes de texto. | ;

0O DDDDDD

ViIl. FIRMAS \ \ ”_,.,)

0 O()'\a/ /4 ¢ v, Z Q <
. El cotizanle, cabeza de fam1ha o beneficiario 55. El empleador aportapfe o entidad fesponsable de la afiliacién colecliva. lnstitucional o de Oficic

IX. ANEXOS \

56. Copia documento de identidad: ,
et ] 1 O O O O OB e ]

57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copla del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de concillacién o sentencia judiclal que declare la unién marital.

59, Copia de la escrilura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura pablica, acla de conciliacién o
sentencia judicial que dectare la terminacién de la unlén marital.

60. Copia del certificado de adopclén o acla de entrega del menor.

61. Copla de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patra poleslad. o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superlnlendencia Nacional de Salud.

64. Certificaclon de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencla de las autoridades competentes en la que conste la calid

0

ad de beneficlarlo o se ordene la afiliacion de oficlo.

000 000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERR!TORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial : 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha da validaclén

Cédigo del Munlciplo Codigo del Departamento | Namero de ficha Puntale Nivel 5
b [ ] =1 | B (] S &
70. Dalos de! funclonario que realiza la validacién
Primer apellido 1 Segunda apsllido Pliu'r\m nombre | Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71, Firma del funcionario
[::l Numero documenlo de |dentidad
Observaclones:
formulario.

Recuerde que con la firma del formulario, ¢l afiliade manifiesta la veracidad de la informaclén registrada y da las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del

Escaneado con CamScanner




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 14 de April de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C77155891 CHICO BUCURU FERNANDO 15/04/2023 2431121h DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/04/2023 10:20:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.232.176, 192.230.104.12, 172.16.42.57



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 14/04/2023, el empleador HERRERA LOZADA JOSE identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
ndamero 17317194 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
5645478 14/04/2023 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1109846355 IVANDARIO SANCHEZ PERDOMO 1160000 CONSTRUCCION 2023-04-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Abril del afio
2023.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 14 de April de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1109846355 SANCHEZ PERDOMO IVAN DARIO 15/04/2023 18222722 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/04/2023 10:21:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.232.176, 192.230.104.12, 172.16.42.57



cdpifolso[gggs

Te entiende. Te atiende

i

FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGsSS

'FORMULARIO No,

.Nﬁmaro de Radicacién

Fecha de Radicaclén

l. DATOS DEL TRAMITE (Lea las Insirucciones que se anaxas al formulario antes de dilf Jarlo).
1. Tipo da Tramite: 2. Tipo de Afiliacién n Pégina
A Individual: - Colizanta o Cabeza de Famija 3. Régimen na 1de 2
i - Beneficlario o afillado adicional
A_ Alillacién B. Reporte de Novedad [_| B. Colectiva C. Inslitucional [ ] D. Da Oficlo A. Conlrlutivo
4. Tipo de afffado 5. Tipo de cotizante B. Subsidiado
umtﬁ B. Cabeza de Famllia D C. Beneficiario D A, Dependiente B. Indep D C. Ponsk Codigo

de Ide:

tificacién (del cotizante o cabeza de fdimiia)

A. AFILIACION

O e mgmrar porla EPS) :

II. Datos bdslcoy

/|

6. Apellidnsyfi bres cu[[}:lelos d O ’A
: oo
7 P inpgm p & Segundo apellid Prhner nocrr-l‘brl;' C‘ 6 \e/glu T m!:nb@ 5
. Tipo doecumento de identidad 3, Numero de documento de {deglidad 9. Sexo =
ﬁ-ﬁ _4 (-\C‘ig ?O @ @\ Femenino D Masculing | Xp
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (
Datos personales \
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14.G n
/—’l Tivo [FTRT] . Condictn 7] I — I rupe de poblacién especial
15, Administrador. borales - ARL 16.Mm|n|s@ra‘de lensi l 17. Ingresgs base de~colizacion - IBC
B = alPen=sienc 7 ’ffﬂ ate)
18. Residenc \L (.} W
; ireccify C l Teléfono I 8 00 éfono ceh’l?‘r(a ,(
: Urbana
TR Cet
Munf uﬂm " Rur [ mc:t&@ l

IV, DATQS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEM

BROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

Datos bésicos de Identificacion del cdnyuge o compadiero(a) permanente cotizante

19, Apellidos y nombres completos

Primer apelfido

s

Sggundla ade!lido

Primer nombre

20, Tipo documento de identidad

21. Numero de documento de idenlidad

22. Sexo

Femenino [_]  Masculino 1

23, Fecha de
L

24, Apellidos y nombres complelos
Pnmer apailido

Datos bdsicos de |dentificacidn de los benefic¢iarios y de los afiliados adicionales-

Segundo apellido

Primar nombre

1]

- ¥

82

s

B3

B4

25. Tipo de documento de identidad

26. Namera de documento de identidad

27, Sexo
Femenino

Masculing

28. Fecha de nacimiento

B1

-}

FeAy |

.1

ga'z-x|

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Condicién

E N M

Bi

B4

BS

A

AL

32. Datos de residencia
Munlciplo/Distrilo

Urbana

Zona
Rural

e
Teldh % gmﬁ

/3 \JpC

del aﬁhado adicional
LUE PS)

1 porla

B1

Deparlameno

-B2

L7
/

B3

i

84

d

Selecclén de la IPS primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicl

los de Salud - IPS

RS

0
Y\
N\
(%)
TR
.Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

c

\ ~ L
N
N

7) !'_/

V.PATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION C

OLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

BS\Nombre 0 razén socia

Anid

e,

36. Tipo de documenlo

de identil'lcacidri E E

37. NGmero del documento de [denlificacién

A M At

B Je aportante o pagador a pensiones
AR p(a reglslrar por ln EPS)

IEEUd 1D €D I

SLaa3>

Telsfono

e e G AN
CDrreo elecirénico Municiplo/Dislrito

mm——

Escaneado con CamScanner



copitalsalud

Te entlende. Te atiende

£ B. REPORTE DE NOVEDADES

FORMULARIO No.

Péglna 2 de 2

40. Tipo de Novedad
1. Modlficaclén datos basicos de Identificaclon.

2. Carreccion de los datos basicos de Identificacién.
3, Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y coreccion dates complementarios.
5. Terminaclén de la Inscripcidn en la EPS.
Cadigo
6. Reinscripcién en la EPS.
7. Inclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de aflliados adiclonales.
9, Iniclo de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

]
-
[
[
L
L]
L]
[
L]

[]11. Vinculaci¢n a una entidad autarizada para realizar afillaciones colectivas
[112. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

[]13.Moviidad ] A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
m 14, Traslado D A. Mismo Régimen

¢ [] B. Diferente Ragimen
[:l 15. Reporte de fallecimiento.
[]18. Reporte del irdmite de proteccidn al cesante.
D 17. Reporie de la calidad de Pre-pensionado.
[ 18. Reparte de Ia calidad de pensionado,

E 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para segulr cotizando. [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD . :
41. Datos baso3 de iderftificacion .
Y (5: o N JOWCZL \
] 6;_&—: Itfo C}- I qundo %ﬁg I Prin ernoxgb[r‘ycn I egtindo g,

Fecha de nacimiento
i

.D M

o [l s | AR ql3

i

Tipo de docimerito de identidade? |/N{-mero dgﬂg)gTemo de idsn‘l%dzISexo
€4 @a Q) E

43, EPS anterior

44. Motivo de lraslado

pat | s |53 0¥
45, Caja de Compensacién Famillar o Pagador da Pensiones

Cdédigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

publicas que por sus funciones la requieran.

en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
53, Autorizacidn para que la EPS envie Informacion al correo electronico o el celular

0 0 000004

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y aflliados adicionales.

47. Daclaracién de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especlal o de excepcién, oy .

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor a caso foruito que Implden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.

49, Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficlarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorlzacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios 0 afiliados adiclonales.

1. Autorizacion para que la EPS reports la informacion que se genere de la afiliacin o del reporie de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades

52, Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus benefigjarios o afillados adicionales de acuerdo con lo previsto

m@s de texto.
\

—
\/

VIII. FIRMAS { | i
hl\gfg%, cabeza d&)f¥ilia 0 Ea@ﬁcéno \ % 55. El amp|eaa@n—l,gﬁdm\sponsable de la afiliacién colectiva. Instituclonal o de Oficlo
IX. ANEXOS & T\

56. Copla dacumento de identidad: ‘

Cantidad [:I E] I:' l:] D

O

58. Copia del registro civil de matrimonlo, o de la escrilura publ

59, Copia de la escritura piblica 0 senlencia ju_didal que decl
sentencla judicial que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copla del certificado de adopcién o acta do entrega del menor.

61. Copla de la orden Judiclal o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certifica
de los dos padres,

000 0od Boo

0 O

\_)

=

57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.
lica, acta de conclllacion o sentencia judiclal que declare la unién marital.

are el divorclo, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acla de concillacién o

v

do de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia

63. Copla de la autorizacién de traslade por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacién de vinculacién a una entidad aut_orizada para realizar afillacicnes colectivas.
65, Copia del acto administrativo o providencla de las autoridades competentes en la que conste |

a calidad de bensficiario o se ordens la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68, Identificacién de la Entidad Teritorial .| 67. Datos del SISBEN

69. Fecha de validacién -

68. Fecha de radicaclén

Nivel

del% de! Municipio Cédigo del Depahamenm Numero de ficha Puntaje

So ) HATEIRG
SEPAETES,
RIS

| I

70. Datos del funcionario que realiza la validacion.

Primer nombte | ___Segundo nombre

Primer apellido |

Sefundo apellido

Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
l:] Namero documenio da Identidad
Observaclones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de Ja Informacién registrada y de las declaraclones cc

Idas en el capitul Vii del formulario.

Escaneado con CamScanner



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 14 de April de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de HERRERA LOZADA
JOSE BERNARDO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL META Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1003530388 MARTINEZ BAQUERO MAURICIO 15/04/2023 E212b922 DEPENDIENTE POR INICIAR
ANDRES

null

Atentamente,

A
Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/04/2023 10:26:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.107.232.176, 192.230.104.12, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

]
> Famisanar 9008951758 24174525
NIT 830.003.564-7 9008951758 el e fadicacion

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo ]'I4 | q4 | |2023 |

1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)

A. Afilacidn |:| A Individual; « Cofizants o cabeza de Famiia B. Coleciiva A. Contributive | | | A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .

de identidad de identidad 18220594 | remenino[ | Masculino [X] | nacimiente | P 120 | M 22M | A | A1964" | A

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administra dg rIaaam lghgﬂas -gm. 16. Administradora de pensiones
- SEGUR DE RIESGOS PROFESIONALE
Tipo[ ] [ ][] Condicién[ T][ 7] SURAMERICANA
17. Ingreso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia
1160000 Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular
Zona
Comeo electrbnics Munilciplo / Distrito Urbana |:| Rural |:| Localidad / Comuna Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre Segundo Nombre
20. Tipo da decuman 1. Ndmero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i . . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiente | O | D | M | M | A | A | A | A
Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

B1

B2

B3

Bd

BS

5. Tipo da documento X 27. Sexo . Datos complementarios

de idenick 26, Nimero del documento de identidad Femening | Masculino 28, Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30. Etnla

B1 I I I I I I I

Bz | I I I I I |

Bl I I I I I I I

B4 I I I I I I I

BS I I I I I I |

1. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC

Ti Condiclo T - Zona - el afiliado adicional
FTNTW TP Municipio / Distrita Urbana | Rural Depariamenio Teléfona fjo yio celular (a registrar por la EPS)

B

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

C (a registrar por la EPS)
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

36. Tipo de documento

37. Nimero del documento de ldentificacién

HERRERA TOZADA JOSE BERNARDO | i« entireacion 17317194™ " (et e o pamers pesones s e
38. Ubi idn
CRAM:I.SB 21 35 Direcciin 3165327796 Lomao alactronics VILLA'I\Lﬂlcl’]ENLCllcl)I METAI\_Z-:-;.-:lll.i.l'-:-' I

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

entidad auforizada para realizar afiliaciones wlecﬁwsD 13, Movilidad: A. Regimen Contribufivo
16. Reports del irémite de proleccién al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cadige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para cotizar X | 10, Terminacicn de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizande || 11, Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas || 12 Desvinculacién de una

B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
18. Reporie de la calidad de Pensionada | |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

47,

44,

31
a2

Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimean Contributive, Especial o de Exgepsion,
Dreclaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs
Declaracién de no inamacidn dal cotizante, cabaza da familia, beneficianos o aflliades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Seervicios de Salud.
. Autorizacian para que la EPS solicile y oblanga datos y copia de [a historia clinica del colizanta o cabara de lamilia y de sus benaliciarios o aliliados adicionakas,
Autorizacian para que la EPS reparte la informacian que se genera de la afiliacidn o del repore de novedades a la base de datos de afiliados vigentes v a las enfidades publicas que por sus funcionas la regquieran
Aulcrizacion para que la EFS mangje los datcs personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerde con lo pravisto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de Identidad Femenino || Masculina| || » |l o | w ]| W A A A s | 01Bo 04 2023 @
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacitn Familiar o Pagador de Peansiones
Cddigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

Cantidad: |

la ferminacion de la unidn marital,

Copia de la autorizacion de fraskado por parte de

22BR2Z B8Y

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.

la Superintendencia Macional de Salud.

Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentas en ka gue conste ka calidad de beneficianio o se ordane la afiliackin de oficio.

Total [ ]

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto
Viil. FIRMAS
54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio
1. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de idenfidad; (S| [BC 1| [25] [Pa E ooy =S

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldentificacion de la entidad Territorial

67. Datos del SISBEN

68. Fecha de radicacion

9. Fecha de validacién

1. Firma del funcionario

@. Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel
g [N [ SN S— | DIMIMIALA[A] 1D LA LA LA
T | T0. Datos del funcionario que realiza la validacion
% Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 17317104 JOSE BER[‘S?E&HERRERA DG 47BIS #26-29 6821756 | herreraingenieros@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2023-04 2023-04 I 15/05/2023 66727615 $411.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 80.800 80.800 0 0 80.800 808 80.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 80.800 80.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 411.400 411.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 17317104 JOSE BER[‘S?E&HERRERA DG 47BIS #26-29 6821756 | herreraingenieros@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2023-04 2023-04 | 15/05/2023 66727615 $411.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 17317194 HERRERA LOZADA JOSE BERNARDO 57| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 5 80.800 0 0 0 0 0 0 0

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DG 47 BIS 26 29 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 17317194-4 R ot JOSE BARRIO EL 3118227296 | herreraingenieros@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
NN TN PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO s 2023-05 2023-04 E 16/05/2023 67850235 $850.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 24.800 0 0 0 0 0 0 24.800 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 24.800 0 0 0 0 0 0 24.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 102.200 0 0 0 0 0 0 102.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 198.000 0 0 0 0 0 0 198.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 99.000 0 0 0 0 0 0 99.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 99.000 0 0 0 0 0 0 99.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 172.400 172.400 0 0 172.400 1.724 172.400 4
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 99.200 0 0 99.200 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - . P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 151.800 151.800
12.400 0 | 0 12.400 | 1 Pension 3 396.000 396.000
ICBF Riesgos Laborales 1 172.400 172.400
18.600 0 | 0 18.600 | 1 CCF 1 99.200 99.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 1 18.600 18.600
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 1 12.400 12.400
TOTALES 10 850.400 850.400

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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
DG 47 BIS 2629 ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 17317194-4 R ot JOSE BARRIO EL 3118227296 | herreraingenieros@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
NN TN PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA B — menos de 200 ¢ META VILLAVICENCIO S 2023-05 2023-04 E 16/05/2023 67850235 $850.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo Ider:\lll(:\‘cdaiién Apellidos y Nombres § HHEEHE HHEHEEEHEEHEHBEE g Cod- | \gcaFp | cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ"g:‘“:r:"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e 'asrgh‘;‘c'gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
HEHEE g P! solidaridag | Subsistencia H P
§ 8 8
1 cc 1003530388 MARTINEZ BAQUERO MAURICIO ANDRES 1 N|x 25-14 618.667 99.000 0 0 0 EPSC34 618.667 77.400 14-11 618.667 43.100 CCF34 618.667 24.800 618.667 12.400 18.600 0 0
2 cc 1109846355 SANCHEZ PERDOMO IVAN DARIO 1|0 S|x 230301 618.667 99.000 0 0 0 EPS037 618.667 24.800 14-11 618.667 5 43.100 CCF34 618.667 24.800 0 0 0 0 0
3 cc 18220594 LESMES JOYA RICARDO ANTONIO 1|0 S|x 231001 618.667 99.000 0 0 0 EPSO017 618.667 24.800 14-11 618.667 5 43.100 CCF34 618.667 24.800 0 0 0 0 0
4 cc 77155891 CHICO BUCURU FERNANDO 10 S|x 230301 618.667 99.000 0 0 0 EPSC34 618.667 24.800 14-11 618.667 5 43.100 CCF34 618.667 24.800 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10276743 NUMERO PLANILLA: 4500398187  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL AGUDELO GOMEZ || pER|ODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLEE423 TELEFONO: 3206459 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/19 NUMERO AUTORIZACION: 9994385161
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $58.000 $0 $0 $0 $58.000 $0 $0 $58.000
'SUBTOTALES: $58.000 $0 $0 $58.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.900 $4.900 $0 $0 $4.900
SUBTOTALES: $4.900 $0 $0 $4.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] ) VOLUNTARIOS TOTAL O .| VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
5%k z O O 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 C AGUDELO  INDEPENDIE NO OBLIG  |$ 1.160.000 NO | 19 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |12 $464.000 $58.000 $0 $58.00014-23- 12| $464.000 10276743 | $4.900 $0Q $0 $0 $0 $0 $0
10276743 |GOMEZ NTE COT PENS SALUD POSITIVA
IGABRIEL CONTRATO [EDAD o
PRESTACION TOTAL ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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FUERZA AEREA COLOMBIANA

Cédigo

GA-JEADA-FR-132

PRESUPUESTAL

FORMATO DE IMPUTACION DE BIENES Y SERVICIOS POR RUBRO

Version No:

1

Vigencia

20/05/2021

Jefatura o Unidad:

CACOM 2

Nombre del Supervisor de Contrato

AT. PAEZ CASALLAS JAVIER ANDRES

Ordenador del Gasto

CACOM 2 - SECOM

No. Contrato

003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023

Objeto del contrato

EL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES PARA

Valor del contrato

$92.600.000,00

Adicién / Reduccién

$0,00

Valor final del contrato

$92.600.000,00

(Supervisor
del Contrato)

POSTFIRMA

AT. PAEZ CASALLAé JAVIER ANDRES

FECHA

15/05/2023

IMPUTACION DEL RUBRO A SU MAXIMO NIVEL DE DESAGREGACION uso VALOR APROPIACION
PRESUPUESTAL o DESCRIPCION DEL BIEN O POR RUBRO
CTA | suB | oBJ | ORD | suB ITEM suB SUB | SUB ORD | RECURSO INVERSION BESERIFCEN EEL RUERD SERVICIO
CTA ORD ITEM 1 | ITEM 2
TOTAL VIGENCIA 2020 $0,00
[ | [ [ [ | | [ | | | |
[ | [ [ [ | | [ | | | |
TOTAL VIGENCIA 2021 $0,00
[ I [ [ [ I I [ I [
TOTAL VIGENCIA 2022 $0,00
SERVICIO DE MANO DE OBRA ,
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
ADA-Servicios especiales de PARA TRABAJOS DE
02 02 02 005 004 05 10 construcc’i)én MANTENIMIENTO DE BIENES $ 92.600.000,00
INMUEBLES PARA EL
COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 2
TOTAL VIGENCIA 2023 $92.600.000,00
TOTAL VIGENCIAS 2020, 2021, 2022, 2023 $92.600.000,00
Control - Su contrato se ha modificado en:
(En caso de diferencia, modificar valores de rubros de acuerdo a modificatorio $0,00
y ultimo CPA)
MES VALOR PARA
PEOGlO MPiSG%E AMORTIZACI| DETALLE DEL PAGO RUBRO DESCRIPS%ICR)\’\/‘IEEL BENS LI ;;)(‘SI'QL PARA TRAMITE DE PAGO SALDOS
ON PAGO POR RUBRO
SERVICIO DE MANO DE OBRA ,
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
PRIMER PAGO 02-02-02-005-004-05: PARA TRABAJOS DE
1 JULIO N/A PARCIAL PAC JULIO 10 MANTENIMIENTO DE BIENES $52.630.130,00 $52.630.130,00 $39.969.870,00
2023 INMUEBLES PARA EL
COMANDO AEREO DE
COMBATE No. 2
TOTALES $52.630.130,00 $52.630.130,00 $39.969.870,00
FIRMA




L....«hrJ Cuentas bancarias de tercero Usuario Solicitante: MHhcastell
" L3

Haulun Unidad 6 Subunidad Ejecutora 15-01-05-004
Solicitante

Hector Eduardo Castellanos Rodriguez

FAC COMANDO AEREO DE

COMBATE No. 2

Fecha y Hora Sistema: 2023-06-05-3:00 p. m.

Numero de
Cuenta
Bancaria

Numero
Documento Nombre del Tercero Entidad Financiera
Identidad

Tipo Doc. Tipo de Cuenta

Bancaria

Nombre Cuenta Tipo de
Bancaria Moneda

Identidad

Unidad 6 SubUnidad Ejecutora 15-01-05-004-FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Sucursal
la Cuenta

Vigencia de

Estado de |utilizacion de Cta

Bancaria en la
U/S Ejecutora

Cédula de 17317194 JOSE BERNARDO HERRERA SCOTIABANK COLPATRIA Ahorro 7192010856 JOSE BERNARDO Pesos
Ciudadania LOZADA SA HERRERA LOZADA

Activa

Pagina 1

2024/06/30

de 1




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7192010856 , con fecha de apertura 27 de Julio

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 17.317.194

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Febrero

de 2023,

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clucuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

g scotiabankcolpatria.com



L ' _J Cuenta por pagar — Comprobante. Usuario Solicitante: MHhcastell Hector Eduardo Castellanos Rodriguez
PR

i Unidad 6 Subunidad 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE
F Ejecutora Solicitante: No. 2

Fecha y Hora Sistema: 5/06/2023 12:00:00 p. m.

CUENTAS POR PAGAR

Numero: 91023 | Fecha Registro: 2023-06-05 LEer;i((:iStdoiaS:ubunidad 15-01-05-004 FAC COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Estado: Radicada Tipo de Cuenta x Pagar: ggggiﬂ?ensde Servicios a Personas Nro. Compromiso: 55723 Nro. Cdp: 5523

Caja Menor-Identif.: Caja Menor-Fecha Registro: Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Antes del Iva: 44.227.000,00| Valor Iva: 8.403.130,00| Valor Total: 52.630.130,00 | Valor Total Moneda Original: 0,00
TERCERO

Identificacion: ‘ 17317194‘ Razén Social: ‘JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

DOCUMENTOS SOPORTE-DATOS ADMINISTRATIVOS
Numero: | JH-36] Tipo | FACTURA Fecha: 2023-06-05

DOCUMENTOS SOPORTE RECIBIDOS

CODIGO DESCRIPCION

CONTRATO

12| CUMPLIDO A SATISFACCION

13| CUMPLIDO DE REQUERIMIENTOS DE NECESIDADES TECNICAS
17| FACTURA

©

003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023 SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

Objeto.:

HECTOR EDUARDO Firmado digitalmente por
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FUERZA AEREA COLOMBIANA | CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

UNIDAD Y/O DEPENDENCIA: CACOM 2 - GRUAL
FECHA INFORME: Dia: 15 Mes: Mayo. Afio: 2023
CONTRATO N°.  003-00-E-CACOM-2-GRUAL-2023
CONTRATISTA: JOSE BERNARDO HERRERA LOZADA

VALOR DEL CONTRATO: $ 92.600.000

FORMA DE PAGO:
MNo. PaC VALOR FECHA DE CORTE
Dresde la firma del
De acuerdo S
acta de inicio hasta
1 JULIO a
. el 15 de mayo del
facturacidan
2023
De acuerdo Desde el 16 de
2 SEPTIEMBRE a mayo hasta el 15 de
facturacidn Julio del 2023
DICIEMEBRE
¥, O De acuerdo | Desde el 16 de julio
3 CUEMNTAS a hasta el 18 de
POR PAGAR | facturacidn Octubre del 2023
2023
FECHA FIRMA: Dia 24. Mes Marzo. Afio 2023.

OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIO DE MANO DE OBRA, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS PARA TRABAJOS DE

MANTENIMIENTO DE BIENES INMUEBLES PARA EL COMANDO AEREO DE COMBATE No. 2

CONTRATO MODIFICATORIO No. XXX: (repetir esta informacion por cada modificatorio efectuado)

FECHA DE FIRMA:

ASPECTOS OBJETO DE MODIFICACION:

PLAZO Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
Plazo Ejecucién Contractual, desde el 12/04/2023 hasta el 18/10/2023.
Porcentaje Avance en tiempo: 17,74 %

Porcentaje de Ejecucion (con relacion a los bienes y/o servicios recibidos):

AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO:

56,84 %




FUERZA AEREA COLOMBIANA | CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

Recursos Girados: (relacionar los pagos realizados a la fecha del informe)

Porcentaje de pagos realizados: 0 %

Porcentaje de pagos pendientes de realizar: 100 %

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

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO OTROS (TARJETA
PROFESIONAL/TITULO
PROFESIONAL O TECNICO)
RICARDO ANTONIO LESMES JOYA OFICIAL DE OBRA TENICO INTRODUCCION AL
PROCESO DE LA CONSTRUCCION
FERNANDO CHICO AYUDANTE DE OBRA AUXILIAR DE OBRA
IVAN SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA AUXILIAR DE OBRA
MAURICIO MARTINEZ AYUDANTE DE OBRA AUXILIAR DE OBRA

INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL CONTRATISTA:
No_ X Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA FAC O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES A LA FAC:
No _X_. Si

Describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones emprendidas:




FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

No X Si

(En caso afirmativo debera anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS DEL
CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, INVITACION PUBLICA, SOLICITUD DE OFERTA, OFERTA, CONTRATO Y
OTROS DOCUMENTOS)

No Si_X

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado cumplimiento a los términos y condiciones
por parte del contratista:

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS E INFORME DE TRABAJOS REALIZADOS
POR EL CONTRATISTA DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISION
(Listar actividades especificas realizadas)

En el periodo analizado en el presente informe de supervision el contratista ha desarrollado actividades con 01 cuadrilla de
albafiles compuesta por 01 oficial de obra y 03 ayudantes, los cuales han realizado las siguientes actividades:

1. Pintura exterior del edificio del Comando del CACOM 2: Se realizo la actividad de pintura exterior al edificio del
Comando del CACOM 2 consistente en la adecuacion y preparacion de la superficie a pintar, resane y lijado de ser
necesario y posterior aplicacion de pintura a dos manos de acuerdo al estado en el que se encontraba la fachada.
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FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

2. Pintura exterior del Casino de Suboficiales del CACOM 2: Se realizo la actividad de pintura exterior a la
infraestructura del casino de suboficiales, consistente en la adecuacion y preparacion de la superficie de la viga de
amarre de la cubierta, la cual se encontraba en avanzado deterioro, se preparé la superficie raspandola y lijandola en
donde fue necesario con el fin de obtener una superficie adecuada para la aplicacion de pintura impermeabilizante a
dos manos.
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FUERZA AEREA COLOMBIANA | CODIGO: DE-DEAJU-FR-027
FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

3. Corte e instalacién de vidrios: Se realizo la actividad consistente en manipulacion, corte e instalacién de vidrios entre

espesores de 4 y 6 mm en los siguientes lugares de la UMA:

UBICACION CANTIDAD | MEDIDAS

BRONCO 2 APTO 304 1 0,54X1,48
CASA OFICIALES NO. 7 1 0,54 X 0,45
CASA OFICIALES NO. 7 1 2,16 X1,48
MUEBLE BANDERAS COMANDO 1 0,56 X 0,23
BARRACA 1 SUBOFICIALES HAB 16 1 0,96 X 0,89
COMANDO 1 0,77 X 1,06
COMANDO 1 0,46 X 0,76
COMANDO 2 1,15X 1,06
COMANDO 1 0,98X 1,49

GRUIA 4 0,19X0,24
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FUERZA AEREA COLOMBIANA CODIGO: DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022

ANEXOS SOPORTES DEL PAGO O PAGOS REALIZADOS DENTRO DEL PERIODO ANALIZADO EN EL PRESENTE
INFORME DE SUPERVISION (SOPORTES DE LA FACTURACION).

(Cuando se trate de contratos de servicios de transporte (terrestre, aéreo y fluvial) servicios de operadores logisticos
o cuyo objeto obedezca a servicios logisticos, servicios de atencién de eventos institucionales)

En el periodo analizado en el presente informe de supervision no se realizan pagos al contratista.

DESCRIPCION DETALLADA DE TRABAJOS PENDIENTES Y OBSERVACIONES:
(Listar actividades especificas pendientes y demas aspectos a tener en cuenta sobre la ejecucion del contrato)

La ejecucion del contrato se encuentra sujeta a actividades planteadas dentro de la ficha técnica, a necesidad y existencias
de materiales de construccién con los que cuente en el CACOM 2.

SEGUIMIENTO A RIESGOS:
“;En el periodo de ejecucion reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la matriz
de riesgos definida en los estudios y documentos previos?
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FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
EN GENERAL VIGENCIA: 27/09/2022
Sl: NO: X

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere se anexe el correspondiente soporte documental para su

posterior ajuste y tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes
de supervision.

NOMBRE SUPERVISOR: .%@QASALLAS JAVIER ANDRES

FIRMA: 7
C.C. No. 1003968709
DEPENDENCIA: GRUAL - ESINS

NOTA: El presente formato debera ser diligenciado, en su totalidad de forma obligatoria.
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FORMATO INFORME DE VERSION N°: 02
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
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LISTA

DE CHEQUEO SUPERVISION CONTRATOS ESTATALES

ASPECTOS GENERALES IMPORTANTES A TENER EN CUENTA:

Al supervisor le corresponde la coordinacion, vigilancia y control de la ejecucion del objeto
contratado, para garantizar que las obligaciones contractuales se cumplan

El supervisor debe revisar los documentos y antecedentes del contrato a suscribir, los derechos y
obligaciones de las partes.

La presente lista de chequeo es una GUIA para el cumplimiento de la supervisién del contrato con
los controles minimos que debe realizar el personal de supervisor. Por lo anterior, se debera tener
en cuenta las funciones asignadas en la Resolucion de designacion como supervisor y la
normatividad contractual vigente.

ITEM

SEGUIMIENTO CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES

Acto administrativo designacion X
supervisor de contrato

Documentos soporte X
perfeccionamiento y ejecucion del
contrato (Contrato, CRP, Garantias
contractuales y su aprobacién)

Lectura y revision de la minuta del X
contrato, especificaciones técnicas,
otros...

Verificar y aprobar la existencia de X
las condiciones técnicas para
iniciar la ejecucion del contrato (por
ejemplo, revisién hojas de vida del
personal que ejecutara el contrato
segin lo estipulado, planos,
disefios, licencias, cronogramas,
estudios, célculos; si aplica)

Acta de inicio firmada por las dos X
partes, la cual debera ser anexada
al expediente contractual; si aplica

Verificar el cumplimiento de las X
obligaciones del contratista en
materia de seguridad social vy
parafiscales (si aplica), salud
ocupacional, planes de
contingencia, normas ambientales
y cualquier otro requisito aplicable
segun la naturaleza del contrato

Evidencias de ejecucién de las X
actividades contratadas segun
especificaciones y anexos técnicos

Instrucciones al contratista por X
escrito (evidencias) de acuerdo a




FUERZA AEREA COLOMBIANA

CODIGO:

DE-DEAJU-FR-027

FORMATO INFORME DE
SUPERVISION BIENES Y SERVICIOS
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VERSION N°: 02

VIGENCIA:

27/09/2022

ITEM

SEGUIMIENTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

lo establecido en el contrato y sus
especificaciones técnicas

Verificar que el  contratista
suministre y mantenga el personal
y/lo equipo ofrecido con las
condiciones e idoneidad pactadas
inicialmente y exigir su reemplazo
en condiciones equivalentes
cuando fuese necesario

10

Infformes de  supervision  de
acuerdo a la periodicidad que se
establece segun la naturaleza del
contrato y de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion de
nombramiento como supervisor

11

Informes oportunos sobre
incumplimiento del contrato o
novedades presentadas en la
ejecuciéon del mismo

A lafechano se han
presentado novedades de
este tipo.

12

Acta de liquidacion del contrato o
constancia de no liquidacion,
segln corresponda

Contrato en ejecucion
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