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Asunto: Entrega paquete de pago’géé“ptag\i\én de-o_fgrté #346-CENACAVIACION-j

ANEXO.

HERCES MULTIMISIEN
NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Radicado *'2 10195190336611: MDN-CGFIVI-COEJC—SECEJ-JEMQE-DAVAA-JEM-D& _
OoPS-17.2°

Bogota, Cundinamarca, 22 de Enero de 2019 .

Sefior Coronel . D
OMAR ERNESTO ROMERQO GONZALEZ / N
DIRECTOR Central Administrativa Y Contable Espécializgda Aviacion
Bogota, D.C. : . \ N

\‘\ \

2018

.t"/r‘ --\\“
. v . b LN " .
Con toda atencion me permito “enviar: al sefor Coronel Director Central

Administrativa y Contable Especializada’de Aviacién el paquete de pago de la

aceptacion de oferta # 346-CENACAVIACION-2018 Correspondiente al pago de la

facturacion del-mes de Enero-Febrero 2019 para que se realice el tramite

correspondiente para su pago. .~
’l\ ‘.uv‘!'-‘— - B .
. o . )
Respetuosamente,. /
e

Capitan WILLIAM STANLY
SUPERVISOR ACEPTAGH

N e
v

COPIA Acta de recibo a satisfaccion
COPIA informe de supervision

“Factura original
COPIA Certificado de aportes parafiscales
COPIACDP B

Fe en la causa
Direccion de la Unidad - Ciudad o Mpio. - Depto.
No. del Conmutador - No. de fax institucional
Direceion pagina+v-b Direccidn electrézica ax a entidad
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

INFORME DE SUPERVISION No. 3
(Febrero 2019)

DIVISION DE AVIACION ASALTO AEREQ FECHA DEL INFORME: 22 de Febrero2019

|

AO No.346-CENACAVIACION-2018 FECHA FIRMA CONTRATO: 21 de Diciembre de 2018 |

1. OBJETO DEL CONTRATO ADQUISICION DEL SERVICIC DE CONEXION A INTERNET CA

DEDICADO DE 20 MG EN FIBRA OPTICA 100% DEDICADO 1:1 PARA EL CENTRO
INTEGRADO DE GESTION OPERACIONAL DE AVIACION DAVAA

Contratos adicionales y/o modificatorios.

INAL

TIPO FECHA OBJETO !
N/A N/A N/A |
{
1.2 RELACIGN DE BIENES Y/O SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO i
T - PAQUETE 1 |
VALOR }
ITEM DESCRIPCION SIN UNIDAD DE MEDIDA UNITARIO VALOR TOTAL

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
CONEXION A INTERNET CANAL
1 | DEDICADO DE 2C MG EN FIBRA N/A
OPTICA 100% DEDICADO 1:1 PARA
EL CENTRO INTEGRADO DE
GESTION OPERACIONAL DE
AVIAGION DAVAA

gl

$5.700.000,00 s 50.000'000:'00

2 VALOR DEL CONTRATO

CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000,00) incluido IVA.

DISCRIMINACION DEL VALOR

VALOR GASTQS D
NACIONALIZACIO

PRINCIPAL — $ 50.0060.000,00

N/A $ 50.000.000,

00
X

ADICION ~ N/A

N/A N/A

vt

TOTAL $ 50.000.000,00

$ 50.000.000,00




2.3 SITUACION FORMA DE PAGO POR VIGENCIAS.

VALOR EN PESOS » #2
CONTRATADO — B j PAGADO ™ ECHA PENDIENTE '
TIPO DE N* C VALOR POR H
PAGO VIGENCIA VALOR RECURSO | g1 iaacion OBEIEGAHC‘}ON g?\%%NN:;.E ORPDAE(';O':’E PAGADO CANCELAR !
PAGO
e eabo | 2018 | $1000.000,00 10 20218 | 2410119 |23092719 | 14/02/19 | $1.000.000.00
PAGD -
PENDIENTE 2019 | $49.000.000,00 10 . - - .
TOTAL SALDO
ACUERDQ ) 7
TOTAL $50.000.000,00 % 1.000.000,00 $49.000.‘000,00
2.4 RESUMEN DE DOCUMENTOS PRESUPUESTALES
CONCEPTO VIGENCIA PPTAL | COPNo. | FECHA | crppno, | FECHA VALOR $
CDP CRP
R ee 2018 52618 |2018-11-08 | 64418 | 2018-12-21 $ 1.000.000,00
INFORMACION
SERVICIOS DE .
TRANSMISION DE 2019 2519 2019-01-14 2519 2019-01-14.L-  $ 49.000.000,00
INFORMACION . L

SITUACION DE ENTREGAS:
El plazo mdximo de ejecucion del contrato es el 15 DE DICIEMBRE DE 2019, La situacion del
cronograma de actividades entregables pactado es

megas

FECHA DE
ITEM DESCRIPCION CUMPLIMIENTO VALOR ACTA No, FECHA ACTA No. FACTURA
1 | Pego aniicipaca 76 g Diclembro do £100000000 | 200575 | 26 da Diclembre de 2018
Prmara Entregs  Servicike  canal
2 dedicada de intemet 20 magas 22 de Febrero de 2019 $ 6.980.000,00 038759 22 do Febrero da 2019 37089
3 Servicike canal dedicade de intermet 20
megas
4 Servicio canat dedicado de Intemmat 20
negas
Sarvicio canal dedicade da intemnot 20
5 { megas
Servic canal dedicade de intemat 20
6 | megas
Servicio canal dedicado da intemst 20
7 | megas
Servicio canal dedicade de intomet 20 FCEY P

Servicle canal dedicado de intermet 20
mapas

Servicio canal dedicado de Intermet 20

10 | megas

Servicio canal dedicade da intemat 20
11 | megas

Servicio canel dedicade da intomat 20
12 | megas




4 RESUMEN DE POLIZAS

CONTRATOQ PRINCIPAL :
Garantia Unica de cumplimiento No 730-47-994000007608 !
Aseguradora: SOLIDARIA de Colombia NIT N°860.524.654-0
Fecha de aprobacién 26-12-2018 '

t

VIGENCIA VALOI?'(
AMPARQS DESDE HASTA ASEGURARO
Cumplimiento del contrato 21/12/2018 15/06/2020 515.000.0(50;,00
Anticipo 21/12/2018 15/12/2019 51.000.00'0,?00
Calidad y Correcto Funcionamiento del servicio 21/12/2018 15/04/2020 Sl0.000.000i,OO
Pago de salarios, prestaciones sociaics E ind 21/12/2018 15/12/2022 $2.500.000,00

5 TRABAJOS Y/O ACTIVIDADES REALIZADAS:
Supervision de la calidad de servicio prestado por la empresa MERCANET, realizando pru elbas de
conectividad y de descarga que cumplan el objeto del contrato.

Seguimiento al avance del contrato y ejecucion del mismo, realizado los documentos del paquete
de pago y dando cumplimiento a las responsabilidades inherentes como supervisor, '

. s [
tlamadas semanales a la empresa MERCANET con el fin de agilizar los procesos documentales,
buscando tener en las fechas establecidas todos los procedimientos y requerimientos; donde
intervienen ambas partes en este contrato.

t
i
{
Verificacion diaria del avance de la instalacidn inicial del servicio. e
{
1
6 AVANCE TOTAL DEL PROYECTO P
L

VALOR CONTRATO VALOR F2.GADO % EJECUCION FISICA | %EJECUCION FINANCIERA
$ 5(.4135.000,00 $ 1.000.000,00 13.96% 2%

i
i

B

7 CRONOGRAMA DE EJECUCION
Auditorias mensuales para revision del comportamiento de la conectividad del canal dedicado.




NOVEDADES Y/O INFORMACION ADICIONAL

El presente contrato cuenta con vigencias futras 2019, se un pago anticipado de $ 1000.000,00 de
la vigencia 2018, y posterior se ejecutaran los pagos de acuerdo como esta detallado en la
aceptacion de oferta, en el enciso numero 7 y hasta agotar presupuesto.

ANEXOS AL INFORME

Acta recibo a satisfaccién
Factura 37059

Certificacion de parafiscales
Copia CDP




COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL TODOSPORUN
NUEVO PAiS

PAT EQUIDAD FEUCACION

EJERCITO NACIONAL

CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE AVIACION !

036759, |

Acta No
Registrada al folio No. /
Lugar y fecha: Bogota D.C. 22 de Febrero de 2019
Intervienen: CT. WILLIAM STANLY LOPEZ CASTRO ;
Supervisor contrato AO No.346-CENACAVIACION-2018
CARLOS ANDRES SANCHEZ }
Representante legal Mercanet S.A.S ;
|
Asunto: ACTA DE RECIBO PARCIAL DE LA ACEPTACION DE
OFERTA  No0.346-CENACAVIACION-2018 PARA LA
“ADQUISICION DEL SERVICIO DE CONEXION A INTERNET
CANAL DEDICADO DE 20 MG EN FIBRA OPTICA 100%
DEDICADO 1:1 PARA EL CENTRO INTEGRADO DE
GESTION OPERACIONAL DE AVIACION DAVAA”.
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS
ACEPTACION DE OFERTA No.346- |
CONTRATO No. CENACAVIACION-2018 s

FECHA SUSCRIPCION

21 de Diciembre de 2018 Vs

“ADQUISICION DEL SERVICIO DE CONEEXION A
INTERNET CANAL DEDICADO DE 20 MG EN FIBRA

OBJETO DEL CONTRATO OPTICA 100% DEDICADO 1:1 PARA EL CENTRO

INTEGRADO DE GESTION OPERACIONAL DE
AVIACION DAVAA’.

FORMA DE REMUNERACION AL CONTRATISTA

EL MDN - EJERCITO NACIONAL - CENAC DE
AVIACION se compromete a cancelar el valor del
contrato, mediante giro directo a la Cuenta Corriente
N° 20334664811 de BANCOLOMBIA, de fa mgunente
forma: .

UN PAGO ANTICIPADO: Hasta por la suma de UN
MILLON DE PESOS ($ 1.000.000,00} correspondiente
a los recurso disponible en el presente proceso
vigencia 2018: dentro de los sesenta (60) dias
calendario, siguientes al cumplimiento .de los

t

|




ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

>~

Lot F

requisitos de perfeccionamiento y legalizacién y una

" | vez se verifique las siguientes condiciones:

> Situacion de recursos por parte del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico Direccién del
Tesoro Nacional. (ASIGNACION CUPQ PAC).

> Que se ejecuten los' demas tramites
administrativos correspondientes.

> Verificacion del Ministerio de Defensa-Ejército
Nacional- Central Administrativa y Contable
Especializada Aviacion del cumplimiento del
contratista del pago de aportes parafiscales y
los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensaciéon Familiar, de conformidad con el
Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 cuando
aplique.

» Cumplimiento de los tramites de legalizacién y
perfeccionamiento del contrato.

» Facturacion de pago anticipado.

» Suscripcion acta de inicio.

VIGENCIA 2019:

Y el saldo restante es decir el valor de CUARENTA'Y
NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE
($49.000.000,00), en la vigencia 2019, mediante
PAGOS PARCIALES, contra recibos parciales a
satisfaccion de los servicios contratados y previo
cumplimiento de los siguientes requisitos:

» Cumplimiento de los tramites de
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del
contrato resultante.

Informe del Supervisor del contrato.

Factura.

Situacion de recursos por parte del Ministerio

de Hacienda y Crédito Publico Direccién del

Tesoro Nacional. (ASIGNACION CUPO PAC).

> Que se ejecuten los demas tramites
administrativos correspondientes.

> Verificacion por parte del MDN- CENTRAL

ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

ESPECIALIZADA DE AVIACION del

cumplimiento del contratista del pago de

aportes parafiscales y demas requerimiento de
ley. :

» Acta de recibo total a entera satisfaccion
de los servicios facturados, debidamente
suscrita por el supervisor y contratista.

YV V




- ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

Nota: en el evento de prorroga en la entrega del
objeto del contrato, se postergara el pago por cuanto
es contra recibo a satisfaccion.

CARLOS ANDRES SANCHEZ

CONTRATISTA MERCANET S.A.S

SUPERVISOR CT. WILLIAM STANLY LOPEZ CASTRO

CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ($50.000.000,00) incluido IVA.

El plazo de ejecucion sera a partir del cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
contrato y hasta el 15 de diciembre de 2019.

PLAZO DE EJECUCION

la vigencia del presente contrato sera hasta el 15 de

PLAZO DE DURACION diciembre del 2019

CINCUENTA MILLONES DE PESOS MICTE.

VALOR FINAL CONTRATO ($50.000.000,00) incluido IVA.

En Bogota, el dia 22 de Febrero de 2019 se reunieron: CT. WILLIAM STANLY LOPEZ CASTRO, por !)arte del
MINISTERIQ DE DEFZhSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL, en su calidad de SUPERVISOR DEL CONTRATO
ACEPTACION DE O ZRTA No.346-CENACAVIACION-2018 y el SENOR CARLOS ANDRES SANCHEZ, quien acttia
como Representante legal MERCANET SAS en su calidad de contratista; con el objeto de efectuar el correspondlente
recibo parcial de los servicios correspondientes al objeto contractual descrito en la clausula primera del citado contrato.

Luego de verificar se estableci6 que estos cumplen con los requerimientos, normas y/o especificaciones técmcas yla
entrega, se cumplieron dentro del plazo contractual establecido. A continuacion se describen pormenorizadamente
los servicios prestados, asi:

DESCRIPCION DE BIENES ENTREGADOS

FACTURACION MES ENERO-FEBRERO 2019
]
: No. FACTURA VALOR VALOR A
iTEM DESCRIPCION FACTURA PAGAR
"ADQUISICION DEL SERVICIO DE CONEXION A
INTERNET CANAL DEDICADO DE 20 MG EN FIBRA
1 OPTICA 100% DEDICADO 1:1 PARA EL CENTRQ 37059 $ 6.980.000,00 | $ 6.980.000,00
INTEGRADO DE GESTION OPERACIONAL DE
AVIACION DAVAA".
2 AMORTIZACION PAGO ANTICIPADO 37059 $ 1.000.000,00 -
TOTAL A PAGAR $ 6.980.000,00
BALANCE BIENES Y/O SERVICIOS RECIBIDOS. ;
ENTREGAS FECHA VALOR
PRIMERA ENTREGA 22/02/2019 $ 6.980.000,00
TOTAL RECIBIDO - $ 6.980.000,00
PENDIENTE POR RECIBIR - $ 43.020.000,00
TOTAL CONTRATO - $ 50.000.000,00




ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS

Coa
YL

-

¥

En mi calidad de supetrvisor de aceptaciéon de oferta no.346-CENACAVIACION-2018 solicito
a la Central Administrativa y Contable Especializada en Aviacién realizar el pago de la
factura #37059 de fecha 2019/02/01 por un valor de un nueve millones noventa y nueve mil
novecientos trece pesos con cero centavos M/CTE.

Cumplié con todas las especificaciones técnicas de obligatorioc cumplimiento.

CONSTANCIAS

El supervisor hace constar que el objeto contratado ha sido entregado por el contratista y
los servicios recibidos a entera satisfaccion.
Cumplié con todas las especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento.

ANEXOS
N/A
EN CONSTANCIA, FIRMAN QUIENES INTERVINIERON =,
/_ﬂ#/ CT. WILLIAM/STANL Z CASTRO
CARLOS ANDRES SANCHEZ S




MERCANET SAS

NIT : 830,030,718 -9
mer: et CR 69 N0.25 B 44 OF801
BOGOTA - COLOMBIA
Ieeemet/ Duta Soktore 2209000
contabilidad@merca.net.co

Clienta CENTRAL ADMINISTRATIVAY CONTABLE E

NIT 830,039,207 - 8 Teléfono " 3102052475

Direccién AEROPUERTO EL DORADO NUEVAZONADE  Vendedor 'VENDEDOR PRINCIPAL

Cludad  BOGOTA - COLOMSBIA Contro Costo  ASROPERTOCL DORMONENA Z0KA D&

Correo ,Documento Cruf:e_l 0

Cédigo Descripcién Unid Cant
4145700100 SERV INTERNET DEDICADO 20M- ENERO 0
4145700100 SERV INTERNET DEDICADO 20M | 0
,--"SE:'\EI?"‘-' -

o
e

VALOR EN LETRAS
Seis Mitlones Novecientos Ochenta Mil Pesos M/Cte

OBSERVACIONES
PERIODO DE SERVICIO: FEBRERO 01 AL 28 2019 TRM $3.115,70

G

MILRRCANEET S.ALS.
NIT: 830.030.718-9

FACTURA DE VENTA NO

- 37059

. ol
Fecha Factura

- #

2019-02-22

Fecha de Vencimiento

2019-02-28 |
V. Unit Valor_:l'otal
r TT
00 1,915,966.00 \
.00 4‘739.916.0%/
Total Bruto 6:705,882.00 /
PAGO ANTIC 11000,000.00
IVA © 4,274,118.00-
Total a Pagar . $6,980,000.00 .~
DU
I
1 "
. ¥ 3
E
1 ¢ 2 E
’ 3 3 3 3 ‘
i
!

FACTURACION ¥ CAITI ERA —_—
: er lope?
/

Elaborado por

CTA CTE BANCOLOMBIA 20334664811

Firma 7§cibldo

-

A esta factura de venta aplican las normas relafivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con asta el Comprador declara haber
recibido real y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Auterizacién Ndamero 18762001725001
aprobado en 2017-01-03 prefijo desde el numero 34844 al 40000 .

Regimen Comun - Actividad Econémica 6120 Tarifa 009.660 i

ORIGINAL

Pagina:1de1



ENTRADA DE BIENES

POR CONCEPTO DE: ENTRADA DE SERVICIOS

Doc. Material
' 5002045755-2019
‘MOVIMIENTO: MLBIN

s “INIDAD . -7 NIT . CODIGO ATMACEN FECHA CIUDAD
Batallon de ASPC. No. 25 -| "'830039207-8. -EB2S ' 07.03.2019 |Bogota D.C.
PROVEEDOR . NIT CODIGO . No. PEDIDO DESTINO
.| MERCANET LTDA. T 8300307189 4500316403
- TRAZABILIDAD: FAC 37059 -/ CONTRATO 346-CENAC-2018 / SERVICIO DE -INTERNET :
. MATNR *|LOTE/UBIC| - -EQUIPO - |- .No.PARTE -. . DESCRIPCION "D@UTACN./SERIE"'CANT | uD’ .lVR.UNITARIO VR ! TOTAL
B 7 AMORT PAGO ANTICIPADO ENE1% 1,00

UN 999.999,99 999,999, 92

| MonTO: NW

Fecha: 07.03.2019 . 09:44:43

.,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL o
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA AVIACION

Bogota, D.C., 07 de Marzo 2019

Sefior Coronel

OMAR ERNESTO ROMERO GONZALEZ

Director Central Administrativa y Contable de Aviacién
Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud obligacién y orden de pago contrato

A

Cordialmente solicito al sefior Coronel Director Central Administrativa y Contable de Aviacion ordene
a quien corresponda, efectuar la obligacién y orden de pago, del contrato que se relaciona a

continuacion, de acuerdo a las clausulas estipuladas en la minuta asi:

NO

CONTRATO CONTRATISTA CDP CRP OBJETO RUBRO

i
OBSERVACION

ADQUISICION DEL DEL
SERVICIO DE
d CONEXION A
246- INTERNET CANAL
2519 2519 | DEDICADO DE 20 MG

CENACAVIA | MERCANET EN FIBRA OPTICA A-02-02-02-008 10C

CION-2018 52618 | 64418 | 100% DEDICADO 1:1
S PARA EL CENTRO
INTEGRADO DE
GESTION
OPERACIONAL

VALOR AMORTIZAR
$ 1.000.000
VALOR A PAGAR

$ 6.980.000 |,

Cordialmentd;———— Bore= 5.9 946,67

1114 4553

s T N
\mmw 6.9320- 000~
MY. ROOSEVELT AGUDELO'VILLADA

Oficial de Pregupuesto Central Administrativa y Contable de Aviacion
A4 .

TA17 SANDRA
Elaboro Subofifial facturacién Reviso Suboficial Facturacién

HEROES BILENTENARIOS

AVANZANDG POR COLGMBIA
Por mi patria, mi lealtad es el honor

Direccion de la Unidad - Ciudad o Municipio. - Depto.
No. det Conmutador - No. de fax institucional

www.ejercite.mil.co
Correo electrénico de la unidad

Aprobado el pago

4%,
N5
9, 66 Joo

{ NO /

ROMERO GONZALEZ
igtrativa y Contable de Aviacic’:r;
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EGRESO DE FONDOS

|

CIUDAD: SANTAFE DE BOGOTA Y o | oa0s )
MDN , : '
UNIDAD: | CENAC AVIACION, N ORIGEN B
MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL TESORERIA; CENAC ESPECIALIZADA AVIACION FECHA | 1 3-mar-197 )
[cancELADO A: MERCANET SAS NIT.Q C.C. 830.030.718-9
[BANCO: EANCOLOMBIA SA CUENTA No 20334664811 CORRENT,] - anorros| | |
i
4 DESCRIPCION ] ; ™
ADQUISICION DEL SERVICIO DE CONEXION A INTERNET CANAL DEDICADO DE 20 MG EN FIBRA OPTICA 100% DEDICADO 1:1 PARA EL CENTRO INTEGRADO DE
GESTION OPERACIONAL DE AVIACION DAVAA !
i
4 H S . -
CUENTA Gastos Generales 2 VALOR /
ART. PRES. A-064-02-02-02-008-10-CSF CONCEPTO SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y 6.980:600,00
ART. PRES. - CONGEPTO SERVICIOS DE PRODUCCION B
ART. PRES. CONCEPTO |
ART. PRES. CONCEPTO .
ART. PRES. "CONCEPTO
ART. PRES. CONCEPTO
SUBCUENTA (F.
Interno) C.D.P.No 2519 FECHA 14-ene_—19 i
346- .
CONTRATO No CENACAVI- | FECHA | 21-dic-18 RDP.No | 2519 FECHA 14-ene-19
, 2018 - :
\ 5002045755
|IFacTURA No 37059, FECHA 22-feb-}9/ ENTRADA DEMAS ENAL | FECHA 07-mar-1
PAQUETE | /
SUBTOTAL 5.705.882,00 |
masiva | 19,00% $1.274.118,00
PAGO CONTRATO 346-CENACAVI-2018
\_ | TOTAL $6.980.000,09,"
(RETEFUENTE POR SERVICIOS v I 4,000% & }235.000,6&
RETE ICA. COD. SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION 0,966% /IV j/$57.000,00
RETEIVA _ 15,000% 7, $167.000,00
TOTAL DESCUENTOS /| i $459.000,00
CHEQUE(S) No {s) 1 ‘ ICTA. No | | 17
BANCO: IVALOR NETO »%$6.521.000,00|
SON: (LETRAS}  SEIS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL PESOS MLCTE
PARA USQ EXCLUSIVO PARA USO EXCLUSIVO
CONTABILIDAD PRESUPUESTO - TESORERIA
CODIGO CONTABLE DERE HABER CONCEPTO No.  J{'| FECHAs /
~ OBLIGACION 43919/ |L+11-mar-19
[ TN ORD.DE PAGO | 48882919 11-mar-19
\ N ‘

CT. MILADY ANDREA FORERO SANABRIA

!
SP. k/&m MEDINA / |

CONTABILIDAD

ORDENADOR b&GASTO

— |

RERIA




Obligacién Presupuestal Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Scolickante:

Fecha y Hora Sistema:

MHndnieto
15-01-03-064

2018-03-11-3:58 p. m.

Neldy Del Rosario Nieto Garces
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

FIRMA{S) RESRONSABLE(S)

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.
Numere: 43919 Fecha Registro: 2018-03-11 e ¥ SHr T 15-01.03-084 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE AVIACION
Vigencia Presupuestal Actusl Estado: Genorada i [No Tipo de Moneda: COP-Posos lTln de Camblo: 0,00
Valor Inicial; € 980,000,00[valor Total Operaciones: 0.00| Vator Actual: 6.88&000.00]5.!60 x Ordenar: 6.950.000,00,
':I"lu‘ﬂ'n.tum 0.00 ;u)lu: i.u-'m UpCT 6,00 ;‘.‘u.r n.:w-- o'mlzl)m'u !.,l 0.00
Vater Deducclones: 459.000,00| Valor Noto: 6.521.000,00| Nro. Compromisa; 2519'Nro. Cdp: 2515]
L'“”: i 0,00|Vator Neto Moneda: 0,00 atributo Contable: 05-NINGUNO |Comprobants Contable: 98883
TERCERO
Identificaclon: | 6300307 18| Razon Social: |MERCANET SAS | Medio de Paga: ]Auono en cyenta
CUENTA BANCARLA
Numero: | 203346648 11[Bance: [eAnCOLOMBLA S.A, [ripo: [Conternte |Estado: {Aciia
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
Numero: I 44219|Tlp°: ] - e SETEEEE | identificacion: l IFucha de Reglstro: ]
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: | CTO3ECENACAVI 18| Tipo: _|CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS Fecha: [2013-05-11
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE R:gm:g“ SITUAC.
UZ-UZ3F SERVICITS PRESTADOS A TRS ;
8 Lo [ Nacion 10 csF FECHA VALOR INIGIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
ADMINISTRATIVAY | DPERACION|
Tot: ©.850 000,00| 0.00) 8.560,000,00) 6.980.000,00
[obieto: CTO34BCENACAVITB FT 37059
PLAN DE PAGOS
()] DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC PQOSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALDR A PAGAR
/6 064 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC AVIACION 1-2 ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2018-03-13 Germradn 6.060.000,00
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NC PRESUPUESTAL
AU USPUNDLE |
T v POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMERE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION pans manenan |
.
Y& 2-01-04-01-04-01 RETEFUENTE - SERVICIOS EN U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
€5 |GENERAL - PERSONAS DECLARANTES NIT 800157288 ADUANAS NACIONALES 587500000 4,000 % 235.000,00 23500000
g
201-04-02-01-03 RETE IVA - SERVICIOS GRAVADOS - U.AE. DIRECCION DEIMPUESTOS Y
3 09 REGIMEN COMUIN - SERVICIOS NIT 800197268 ADUANAS N AGEONA£ \ 1.412.333.00 15,000 % 167.000,00 187.000,00
2:01-05-0%-01-03-05 RETENCION ICA COMERCIAL
% SERVICIOS DEMAS ACTIVIDADES DE Servicios |17 899999061 BOGOTA DISTRITO caé\l. / 5.800,621,00 0,968 % £7.000,00 57.000,00

Pagina

de






ORDEN DE PAGO PRESUPUESTAL

Numera: 48882919 Fecha Registro: 2019-03-11 Unidad / Subunidad gjecutora: | 15-01-03-064 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE AVIACION
Vigencia Presupuestal Actual Estado Pagada Nro Obhgacion. 43919(Comprobanie Contable de fa Generacion:

Fecha Méxima Pago’ 2019-0313 Cédigo de Referencia: (4500044500048882819] Tine de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 6,00
Valor Bruto: 6.880.000,00|Valor Deducciones: 459.000,00| Valor Neto: 6571 pon.oo|Baldo x Pagar. 0,00
VALORES PAGADOS
TRM Pago Valor Bruto £.980.000,00] 2" 459,000,001Valur Neto 6,521,000,001Moneda Base Compra Valor MBC

REINTEGRQOS
Nimeros Ne Recaudo:

Bruto Reintegrado Pesos: 0,00 Reintegrade Deducciones Pesos' 0,0C)Reintegrade Meto Pesos 0,00
Bruto Reintegrado Moneda: 0,00] Reintegrade Deduccicnes Moneda. 0,00)|Reintegrada Neto Moneda, 0,00
TERCERO DE LA CROEN DE PAGO

" |Identificacién: 8300307 18| Razdn Sccial. MERCANET SAS Medic de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Nomero: 2033465481 1lgan50; JBANCOLOMBIA SA. ITlpc: lCDrrienie IEStadD; IActiva
TESORERIA DOCUMENTO SOPORTE
- . . . LUNWTRATUTE |
135101-0T - GIRECCICN TESORO NACIGN DGCPTN Nimero: | 1-2cT0 348 cenacavt 2018[Tipe: Dorlarion  |Fechal J2e19-03-11
Tipe Beneficiario Pago 01 - Beneficiario final
ITEM PARA AFECTACION DE GASTOS
VALOR VALOR PAGADO VALOR REINTEGRADC USO DE PROYECTOS ESPECIALES
DEPENDENCIA/POSICION CATALOGD DE GASTO | FUENTE | REC | SIT PESCS I MONEDA PESOS PESOS I Exﬁg:;:);m USG DE PROYECTO | MONEDA I TASA UE I VALOR MONEDA
064 CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC AVIACION / A-D2-02-02-008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION
| Nacion I 10 | CSF i 5,980,000,00[ 0_00[ 6.980,000,00 I 1 Pesosl o‘oo| 0,00
DEDUCCIONES
POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTALES TERCERD TARIFA VALOR VALOR AJUSTADO PAGO | VALOR REINTEGRADO
REJCTOCN TS - SERVILTUS T OENCIRAL = U AL UIRCLOION O r O T s T
chdeiainioad RS MBS B AR S oo o ARG Srors s T il Gl 23 o
x - | - ' . T o,
2-01-04-02-01-03 BEGIMEN SOMIN. SERVICINS 800197268 AL IANAS MARIANAL S 16,000 %) 167.000,00 167.000,00
2-01-05-01-01-03-05 LEMAS ArTIARARE S (b SE RIS 899959061 BOGQTA DISTRITO CAPITAL 0,966 %) 57.000,00 57.000,00
LINEAS DE PAGO VINCULADA
DEPENDENCIA PARA AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGD DE PAC FECHA VALOR e ESTADO
054 - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC AVIACION 1-2 - ANC - GASTOS GENERALES NACION CSF 2019-03-13 6980 008,00 05 NINGUNQ Pagada

- FIRMA(S)

CE(S) o

Pagina
2

de

2
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R " Rodriguez Consultores & Asociados S.A.S. ‘ /%’
|

REVEOREE FISCALES Y ASESORESTRBUTARIOS

1 & iIc '
‘ - 3} 1H¥F TIRANSIY R VRICING

254

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
MERCANET S.A.S.
NIT: 830.030.718-9

CERTIFICA QUE:;

La Sociedad Mercanet 5.A.8., se encuentra en situacién de cumplimiento con el
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, asi como con los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, SENA e
ICBF, correspondientes a sus empleados vinculados por contrato laboral, de
conformidad con la legislacion laboral vigente, el articulo 50 de la Ley 782 de 2002,
modificado por el articulo 1° de la Ley 828 de 2003 y considerando o dispuesto en
el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario adicionado por el Articulo 65 de tg Ley 1819
de 2016,

La presente cerlificacion se expide en Bogotd, a los quince (15) dias del mes de
enero de 2019.

Afentamente,

AREVALO AVILA
T.P. No. 179.812-T

Revisor Fiscal

Miembro de Rodriguez Consultores & Asociados $.A.S.

Calle 120 A No. 7-42 Of. 302 Edificio Empresarial Inteligente il Bagotd D.C., Tel: {571)6203088 = =
www rodriguezasoc,com
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R N Rodriguez Consultores & Asociados S.A.S. /
(

264

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD
MERCANET §.A.S.
NIT: 830.030.718-¢

CERTIFICA QUE:

La Sociedad Mercanet 5.A.S., se encuentra en situacidn de cumplimiento con el
pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Laborales, asi como con los aportes a las Cajas de Compensactdn Familiar, SENA e
ICBF, comrespondientes ¢ sus empleados vinculados por contrato laberal, de
conformidad con la legislacion laboral vigente, el articulo 50 de la Ley 782 de 2002,
modificado por el arficulo 1° de la Ley 828 de 2003 y considerando lo dispuesio en
el Arliculo 114-1 del Estatuto Tributario adicionado por el Articulo 65 de la Ley 1819
de 2016.

La presente cerlificacion se expide en Bogold, a los cinco (5) dias del mes de
febrero de 2019, :

Atentamente,

AP O0

EUZABETH \-REVALO AVILA

T.P. No. 179.812-T

Revisor Fiscal

Miembro de Rodriguez Consultores & Asociados 5.A.S.

Calle 120 A No. 7-62 OF, 302 Edificio Embrésoriol Inteligente lll Bogotd D.C., Tek {571}6203088
voviv Fodriguezosoc.com




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

g
®
Fecha creacién reporte 2019-02-08, 11:17:46am.  Tipo Planilla E Numero Planilla 39067209
Periodo Cotizacion 201901 Periodo Servicio 201902

Teore ogi » gmackn » Cerocerignts

=
L PAGADA 2019-02<08 11:16:06.0 )
1. DATOS DEL APORTANTE . .
Razén Social MERCANET SAS c A
Documento NI 830050718 Dlrecc!‘én CRA 69 258 44 OFC 801 ‘[
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2209000 -
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 27
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HERNANDEZ CACERES CARLOS ANDRES ldentificacion CC 79693859
II, DATOS DEL AFILIADO
' Apellidos y Nombres f Cddigo Ciudad - Centro de H
Documento |CC 79846725 _ Departamento Trabajo Ubicheién Laboral
Residerte Exonerado | S : T
Tipo Cotizante [(1 00 | MONTENEGRO MORENO GABRIEL GUSTAVO 11001000 - 11 BOGOTALCE.
; 2 £
{ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADQ:
Novedades Penskén Salud Rlesgos Caja Parafiscales
= fw o ] =m|= -;EEEE b Ml e ot [F25° 1area Tod { Tetd | Yol | ool | conge | Tem Aperne | Comgn | Clane | Tarm Cintige | Tarta Teta | perts | Tortta | aperte
SEE.‘!EZS§§§ES§%§B§§ P B L Apme | Mete | Noe b tps T 78| EP8 BOEPS | ApoviwBahed | T | Tam | minsge | AmL BCARL  Powh Rirges “cor | cor | 'SCOCT {AewlCaal BENA | ‘nn | xer | ke
I | | t l Ix ) siw00m0 | 2o e | s1srmm [smemol g0 s0 |ersr ex | grsorwe | sszs0 | so || 8 [ewow | sioerme | seoo {corm | am | susores | sszme | ew | 0 | ex | so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensibn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Apoftes Riesgos | Total Aportes Cajas | Tota! Aportes SENA Total Aportes {CBF | Totat Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOUDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS A COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$200.200 S0 $0 $52.300 $91.000 $52.300 $0 s0 $0 $0 $ 404.800
- " Paginaide 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali; 485 9444 . Cartagena: 693 7T 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn reporte 2019-01-10, 09:10:07T AM  Tipo Planilla E Nimero Planilla 38793220

ARUS

Periodo Cotizaciéon 201812 Perigdo Servicio 201901
- A A Tt
Teone:ogia + I macks « farecnr s Cliente:
k PAGADA 2019-01-10 J
I DATOS DEL APORTANTE “_} 23
{Raen Social MERCANET SAS 1 iy .
[Docemento NI 830030718 . . Direccién CRA 69 258 44 OFC 801,
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2209000
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |UNICO |Total Afiltados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal HERNANDEZ CACERES CARLOS ANDRES Identificaciéon CC 79693859
Il. DATOS DEL AFILIADO :
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de
Docupento CC 79846725 . . Depariamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Excnerado | S T T
Tipo Cotizante |01 00 MONTENEGRO MORENC GABRIEL GUSTAVO 11001000-11 ) BOGOTA D.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadas Penskén Satud Riesgos Caja Parafiscalos
o|-lw|e stgr_r,u‘gg’-;gggg B e Ciign Tertta To | Tow | Tod | oy | cnge | e aparwe | Conge | Qe | Term Cidige | Tare Talts | prte | Tata | Apur
sﬂgﬁé.‘-gu!uES,.:gEégé; ar [ TE | aee me Aparie | Agonie | Aok | Ters frra.cps| ers | DCETS | AporeSatud | upc® | Tum | pege | amL | WOARL [pecwRegesl Tool opy | BCCET  JApecwCaiul SENA | foun borcen | kR
] ] ]? l I I I 0[ $ 1,100,000 0 % 31374053 |3 219900 30 %0 EPSON? 4% 31374063 355000 $0 wn 5 Se0% | $1374083 £ p700 CCFn % 1A DY $ 55000 % 30 ns 30
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Apories Calas Total Aportes SENA Totat Aportes ICBF Total Aportes ESAP [ Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS Peiobe COLSUBSIDIO SENA (CBF ESAP MEN
$ 218,900 30 3¢ $ 55.000 $ 85700 $ 55.000 50 $0 $0 $0 3 425.600

ARUS, Linea Expertos en PILA Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Percira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 Desdo

otras cludades: 018000 51 99 77. Linéa Etlca 018000 517806.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

[
®
Fecha creacién reporte 2019-02-08, 11:22:;55a.m.  Tipo Planilla E Numero Planilla 30067209
Periodo Cotizaclén 201901 Periodo Servicio 201902

Teontagly + IFmacitn « Jenpeien
L PAGADA 2019-02-08 11:16:06.0 )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MERCANET SAS ! . rk ~
Documento NI 830030710 . Direccién : CRA 69 25B 44 OFC 801 L B
Tipo de Empresa EMPLEADOR i Teléfeno 2209000 )
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién | UNICO Tota!l Afiliades |27
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal HERNANDEZ CACERES CARLOS ANDRES Identificacion CC 79693859
Il. DATOS DEL AFILIADO
i Apellidos y Nombres S Cédigo Ciudad - “Centro de .
Documento |CC BOD39865 . Departamento Trabajo Ublcaciéil Laboral
Residente Exonerade | S ;
Tipo Cotizante |01 00 ; RODRIGUEZ DAZA AARON STEEVENS k 11001000 - 11 BOGOTADC.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Ponsién Satud Rlesgas Caja Parafiscales
gEE’EagE :.«gg».ﬁsiﬁ B i w.-cr“”"un e Totul Total Tets Chsign | Comgo | Tartts ncess Nnﬂ;w Aperin | Commgy | Ctass | Tanta me A o cwp'r-m \8c coF ;:",;‘ Apsrse | Tests | Aperts
E BRI i 25,<2!§§ H e T | A Aperte | Aparta | Apers | Tory fton,EPE €93 e | AR | Merge | amt . o “cer | cor Aperte Cafa senn | wcar | icar

I i lx ] ] o[ x| $1,00000 | 30201 ww | grarrse [yieam) 1o so | ersom ax | ruamse | s s0 | wa | s {esox|svimso | smsew [eerm| aw [ svizisoo | seawo | ox | se ) oox | se
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Totat Aparies FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aparies Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Tata) Final
Pﬂg;gchl&:ulgs)s * FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD PO TIvADE COLSUBSIDIO SENA \CBF ESAP MEN
$ 180,400 50 $0 $45.100 $ 78.500 $ 45100 $0 $0 SO $o $ 349.100
———— - ] — . . . Tt . T T T T pagina Tde 1

ARUS, Linca Expertos en PILA: Barranquilla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Carlagona: 693 77 27 - Percira; 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Cesde
otras cludades: 018000 54 99 77, Linea Etica: 018000 517806.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

) &
Fecha creacidn reporte 2019-01-15,05:18:33 PM  Tipo Planilla N Numero Planilla 38848202
Planilla Corregida Nro 38793220 Periodo Cotizacién 201812 Periodo Servicic 201901
‘ . P
Teors agia + FETiacy « Conece oD Cliente:
N PAGADA 2019-01-15 )
{. DATOS DEL APORTANTE . N ? :

- ¢ : T — 2~
Razén Social MERCANET SAS ) % L
Documento NI 830030718 o Direccién CRA 69 25B 44 OFC 801 .
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 2209000
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Lega! HERNANDEZ CACERES CARLOS ANDRES Identificacion CC 79693859
{l. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de N O
Documento |CC 80039865 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral ]
Residenta Excnerado | S ‘
Tipo Cotizante 101 00 RODRIGUEZ DAZA AARON STEEVENS i 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1li. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILUADO:
Novedados Pensién Satud Rlesges Caja Parnflscales
so || | o i [ | | - 55."3 B o [Cone! ¢ s Tord | Tewd | Tatd Tutta o Tortta wty Tuita Turits .
geezézcscia‘h?%g%“ﬁ G [ | e ] avom | acomm | aeun | TG ST W [ meers Jaewesann | G CRE | S | W] moam ool S| TT | mocor (apemened s | SR | US| G
[l | Icixl o -»}- x $1.100000 | 236201 e | s13s0000 Js2mom| so | 30 [essoo ax | s1ss0o0 | ssane 30 [ w2 | & [eseow | s1as0000 [ soeeos [oorm | 4w | srvsoeoe | sseo | 0% | so [ ox [ so
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Toial Aportes Rlesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apona_s {CBF Total Apories ESAP | Total Aportes MEN
Total Finat
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
P‘ROTECCIO(N) FSP SOUDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA ALIANSALUD SEGLROS cOLSUBSIDIO SENA iCBF ESAP MEN
50 30 $0 %0 $ 79.900 $0 30 30 $o $0 $ 79,900

ARUS, Linca Expertos en PILA: Barranqullla 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806,




-$708.700
[
NUMERO DE
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Sefior(es): V8 SOLUCIONES SAS .
Nit: NI 900808421
Direccion: CRA73#163-711IN 108 1
Teléfono: 3102476860 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguientd pago realizado

por medio de:

ogcompensor i miplanilla.com
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CARLOS EDUARDO MAHECHA ARCHILA

CARRERA 73 NO 163 71 INTERIOR 108

Senor(es):

Nit: CC 79859519
Direccidn:

Teléfono: 3102476860
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Respetado(s) sefior(es) -

Fax: 2248180

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguientepago realizado

por medic de:

o‘:compensor { miplanila.com
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Seﬁor(a)?-i‘g CARLOS EDUARDO MAHECHA ARCHILA
No. Identificacion: CC 79859519

Direccién: CARRERA 73 NO 163 71 INTERIOR 108
Teléfono: 3102476860 Fax: 2248180
Ciudad: BOGQTA, D.C.

Nimero de Planilla 8332674046
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Sefor(es): V8 SOLUCIONES SAS
Nit: NI 900808421

Direccidn: CRA73#163-711IN 108
Teléfono: 3102476860 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es) - -

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de {nformacién procest ef siguiente pago realizado
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Sefior(es}:
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(e

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn procesé el siguierité-pago realizado
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ANEXO D

\
|
|

AHA/ACSM CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PRE-PARTICIPATIVO

Oficial/Suboficial deportes: Fecha: <z !OZ/ ( C(

Dia Mes Afo
Nombre: /ey feenmwrOee L. cc: L3 78/86  £dad 4O sexo: (F) (W
Unidad: DAy A4 Grado: S/~ Evidencia acondicionamiento fisico: Si_ Y No

Usted estd contestando estas preguntas por su seguridad y salud. Muchas personas no se(ejercitan de
forma regular, o pueden presentar factores de riesgo para desarrollar eventos cardiacos como la edad,
tabaquismo, diabetes e hipertension, por lo que se incrementa el riesgo de lesion o muerte durante el test.

Responda las preguntas sinceramente, este test se hace por su seguridad: Marcar con X 5

Usted ha tenido: Sl

Atague al corazoén

Cirugia de corazén

Cateterismo coronario

Angioplastia coronaria

Marcapasos / cardiodesfibrilador

Enfermedad de las valvulas

Falla cardiaca

Alteracién del ritmo cardiaco

Trasplante del corazdn

Enfermedad cardiaca congénita

Sintomas

¢Ha experimentado malestar en el pecho con el esfuerzo?

¢ Ha experimentado inusual o inexplicable acortamiento de la
respiraciéon?

‘Ha experimentado mareo, desmayo o ha perdido el conocimiento?

¢Ha sido medicado para el corazén?

Otra informacién de su salud

¢ Sufre de diabetes?

.. Sufre de asma u otra enfermedad de los pulmones?

¢ Siente calentamiento o calambres en sus piernas cuando camina
distancias cortas?

¢ Usted sufre de problemas musculo esqueléticos (musculares o
articulares) que lo limiten para la realizacion de actividad fisica?

¢ Tiene inquietud sobre la seguridad del ejercicio?

JTiene medicamentos formulados?

R S N I T S R S A N RN R

¢ Usted esta en estado de embarazo?




.

Si usted marco alguno de los items anteriores de forma afirmativa, debe consultar con su médico antes de
iniciar el ejercicio ¢ presentar la prueba fisica.

Riesgos cardiovasculares Sl NO
¢Usted es un hombre mayor de 45 afios? A
&Usted es mujer mayor c!e 55 afios, ha tenido histerectomia, o se N/ﬁ
encuentra posmenopausica?

¢Usted fuma, o lo suspendié en los Ultimos 6 meses? X
£Su tension arterial es mayor de 140/20'mmHg? - X

¢Conoce sus cifras tensionales? X

¢ Toma medicamento para controlar la tensién arterial?

¢ Su nivel de colesterol en sangre es mayor de 200 mg/di?

¢ Tiene historia familiar de infarto (ataque) del corazén o cirugia del
corazdén padre 0 hermano antes de los 55 afios 0 madre o hermana

X
¢ Conoce su nivel de colesterol? X
antes de los 65 afios?

¢ Usted es poco activo fisicamente? (realiza menos de 30 min, 5 ?(]
dias/sem)

¢ Usted tiene mas de 8 Kg de sobrepeso? 7

Si usted marcé 2 o mas de los items anteriores de forma afirmativa, debe consultar con su médico antes
de iniciar el ejercicio o presentar la prueba fisica.

Usted puede realizar ejercicio o presentar la prueba fisica con seguridad sin necesidad de realizar consulta
médica previa

o —

“ - ——
FechaC ¢ U |\ O\ Firma Evaluado "',’

Puede realizar Prueba Fisica L_/b
S| @ no [ Firma y sello del Médico

Y
ESPACIO DILIGENCIADO EXCLUSIVAMENTE POR EL MEDICO: 7

 TAS FC PC TALLA PESO IMC | ICT

(/N g6 as 1.64 A% 3 2N O/

-



FORMATO REGISTRO PRUEBA FISICA

NOMBRE: Hon/22 A( et/ DEN  MHFELAIINDTL  Depeie

GRADQ: SAlgew D LLyreZD CODIGO MILITAR: /3275 /586
DEPENDENCIA. -3

PRUEBA FISICA: &) ‘ _

FECHA: 1.25102 ] 201q"

FISIOTERAPIA |

EVIDENCIA ACONDICIONAMIENTO: | =

NOMBRE PERSONAL DE SANIDAD QUE AUTORIZA

W BUCL L £ Gena SN,
OBSERVACIONES

MEDICINA GENERAL |

TAMIZAJE PREPARATIVO: SF NO

TALLA: .04 cm|PESO: 6.3 kg
P.C: 49 cm|EDAD: A 0. afnos
T.A: mmHg|FC. . ipm
ICT: 2, ) £ |RIESGO Sl | XO

NOMBRE PERSONAL DE SANIDAD QUE AUTORIZA

FIRMA'Y SELLO

OBSERVACIONES

D7 |
PRESENTA PRUEBA Si NO
CARRERA 1.5 MILLAS aH o -
TIEMPO l as PUNTAJE ‘Tf
CAMINATA 2 KM TIEMPO
FLEXIONES BRAZOS 100"/""'
NUMERO: 20, PUNTAJE
ABDOMINALES 20 1007°.
NUMERO: 25 - PUNTAJE
PUNTOS EN CONTRA POR SOBREPESO -3
PUNTAJE TOTAL DE LA PRUEBA FISICA qIfo-
PUNTOS ART 28 ESCALA DE PUNTAJE DISP 016/18 280"
EVALUADOR FIRMA
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