PROCESO
. GESTION FINANCIERA 4

S . TITULO Cadigo: GF-FO-

SN odigo: GF FO 36

v . TRAMITE PAGO Version No. 03 Pagina 1de 4

S o ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 01 03 2022

Fecha tramite de pago . ‘ 28-05-2024 ‘ Numero de Pago: 01

Valor de pago solicitado ‘ $7.015.249

Nota: Este formato debe imprimirse por las dos caras de [a hoja

DATOS DEL CONTRATO:

Contrato y/u Orden de Compra No. J-004-013-2024 |
Nombre o Razén Social del "
Contratista INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA LTDA

|dentificacién NIT o C.C: 800155894 SAP (acreedor) :

“Arrendamiento bodega carrera 22 No.8-53/55 barrio la Esperanza en
San Jose del Guaviare departamento del Guaviarg” =

No. 0800003004

Objeto del Contrato

Orden o Pedido ERP SAP

Expediente Orfeo No.
No. 28624
Registro Presupuestal X VIGENCIA ACTUAL
O REZAGO i
Valor Inicial del Contrato ($) 63.137.243 E
- + Valor Adiciones - 1 (5
Valor total del contrato ! iR Edicaes ) I
| Valor Total del Contrato ($) 83.137.243

No. Contrato interadministrativo /
convenio / Acta de acuerdo
(Cuando aplique)

Fecha de legalizacion del contrato 22 DE MARZO DE 2024

Fecha de finalizacion del contrato 31-DICIEMBRE-2024

Porcentaje de ejecucion del 11.11%
contrato -
O Adicién
O Modificacién  Descripcion
Modificaciones del contrato O Suspension  Descripcion :
O Prorroga Fecha ‘
O Cesién Descripcion : _
| (Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, multas, sanciones, |
| Novedades del contrato afectacion de pdlizas u otro concepto gue afecte el valor del pago al contratista).
‘ : Vigencia de la Poliza
Garantias del contrato Numero Valor Asegurado | i | Vigente hasta
[
+ Poliza de cumplimiento N/A ‘ |

e Poliza de responsabilidad
civil extracontractual N/A
(cuando aplica) | i
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Yo s TRAMITE PAGO METSion, O g
TRIRES i ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 01 03 2022

DATOS FINANCIEROS DEL CONTRATISTA:

| Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

‘ Cuenta Bancaria e _ ;
N° 215-91875334 | Tipo cta. bancaria - Ahorro X Corriente [

i : Al e O RESPONSABLE DE IVA
| Régimen Tributario (RUT) al que X NO RESPONSABLE DE IVA

| Bestenace O REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION
= O LITOGRAFICA (Formato Preimpresc — Taionario)
| Tipo de Facturacion _ O POR COMPUTADOR
| (RDUeTe)xcuerdo a lo que estipule el [ ¥ ELECTRONICA
O CUENTA DE COBRO
} CUMPLE NO CUMPLE
| 1.planilla pagada de seguridad social integral | |
salud-pension-Arl) y parafiscales (SENA- | Si
Egyspé“y\qg\go OBLIGACIONES I(CBF-Cpaja de Corrzpyef'):sacién) : i i
{ | 2. Certificacion de page de seguridad social y '
' parafiscales Sl
3. Certificacion de obligaciones laborales

\
I N.76225759-76413770-76414389-

Planillas | 78422270-76422300
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) \
l Periodo Salud | ABRIL
| Periodo Pensién | MARZO

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN AL PRESENTE PAGO Y SE ENTREGAN A GESTION FINANCIERA:

El supervisor del contrato verificara la aprobacion y cargue de la facturacion por parte del contratista en SECOP Il y Sistema
de Facturacion Electrénica designado por las SIIF Nacién (cuando aplique)

| APROBACION DE FACTURAS | SECOPII = S
| ‘ Olimpia (cuando sea Electrénica) X Si O No

(Documentos que se entregan a la Direccién Financiera - Esta relacién debe ser diligenciada teniende en cuenta lo solicitado
en la cladusula de ferma de pago del contrato):

. DOCUMENTO
ITEM (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos) |
| 1. | Control de pagos codigo GF-FO-35 |  28-05-2024 | $7.015.249 |
. Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente | ‘ - | *
|2 | FE No.SET-980000460 e P e |
i x - : T TR .
| 5 ‘ (C(:,Dt;ad)e entrega y/f) recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 | 22052024 | $7 015.249 ! ,
i 4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) ‘ N/A | ‘
= | Report Li S ! |
5. porte o Listado de Entradas de Almacén generado por | 28.05-2024 ; $7.015.249 !

| el sistema ERP-SAP - MB51 (cuando apligue) | |
| | Certificacién Bancaria ! ! !
| (Si aplica, Modalidades de contratacién que se generan | N/A | ‘

| por la Tienda Virtual del Estado Colombiano — Grandes |

| Superficies (Ordenes de Compra) ‘ : ]
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Nota: El funcionario responsable en la Subdireccion General de Contratacion y/o Coordinacién de Contratos (Regionales),
verificara y confirmara que los documentos- digitales se encuentren en su totalidad dentro de la herramienta tecnologica
establecida ORFEQ y/o SECOP |l de acuerdo a la modalidad de ia adquisicién {contrato y/u orden de compra) que se
encuenira en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA CONTRATACION Y QUE REPOSAN EN
EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentes relacionados en la clausula forma de pago en el Contrate No. J-004-013,2024 suserito sl 22-03-2024, que
no se tramitan a la Direccién Financiera deben reposar en &l expediente contractual de |zSubdireccion de Contratos para su
consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los doglmentos relacionados a continuacion

reposan en el expediente contractual: 7

. El supervisor asegurar el cargue de documentos en la plataforma SECOP |

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién y/p/Coordinacion de Contratos (Regionales),
asegurara que el expediente contraciual fisico y en ORFEQ se encuepfre debidamente cargado y completo. Para
consulta de usuarios de la informacién tante internos como externosAEntes de Control)

e ) r 4
Unicamente para el primer pago: /
Cargar en |a plataforma SECOP | Registro de Identificacién Tributaria-R.|.T. expedido por la S| ' X NO T
Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econémica y codigo CliU 4646)
| Cargar en la plataforma SECOP |l Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la D.I.A.N. sl x NO
| documento en firme (copia de certificado documento sin costo)
i - Reposa en el -
i DOCUMENTO . -
ITEM i - expediente FECHA FOLIO
| {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos) Contractual | /QL
1. Control de pagos codigo GF-FO-35 4 28-05-202¢"
Facturas, cuenta de cobro y/o documento equivalente ) . Pl
2. | FE No.SET-980000460 % 22-05-2024 Py
3 Aﬂct_a_de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X 22.05-2024 .4-‘":{
(criginal) T
4. Acta de corte parcial o final de obra cadigo PA-FO-86 (si aplica) N/A N/A
5 Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por 2l N/A N/A
) sistema ERP-SAP (cuando apligue) - 3 B
6. Certificacion Bancaria N/A N/A
. Certificacion: pago de seguridad social integral, aportes X |
) parafiscafes v de cumplimiento de obligaciones laborales. - i
8. Planilla de seguridad social en estado pagada. X
9. Informe de supervision No. (1 X 28-05-2024
10. Informe de Actividades (si aplica). N/A N/A
Certificacion aplicacion Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de ' ‘ i ]
il articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique) 3 Tﬁ GN"A B
12. Certificacion de asignacién de Retiro (Cuando Aplique) N/A N/A
Para incluir documentos entregables adicionales que soporten Ia . -
13. ejecucion contractual y deberan reposan en el expediente X

| contractual
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| Nombre
RESPONSABLE DEL TRAMITE TS. MARIA NELCY AMADO ALMANZAR .
(SUPERVISOR) " Cargo/Dependencia | Extension
ADMINISTRADORA CAD 8/JOSE M/A

Certifico que previa revision del presente formato y |

sus anexos, el contralista cumplic a satisfaccién con | Firma

fas obligaciones contenidas en el contrato {informe de .
actividades y/o de los productos establecidos), por io \*—10
que cumple con todos los requisitos legales -===—’r-
necesarios para autorizar sf pago.
| VALIDACION CARGUE VERIFICACION L SSECOF| ORFEQ EXREDIENTE-FISICO__ |
. TRAMITE DE PAGC - GESTOR | sl ~) NO Si NO Si\/-) | NO
CONTRACTUAL “Nofdte il

‘ | FELIPE ALEJANDRO MCRA CUBIDES
Se controla tanto para los contratos como las drdenes

| de compra. de acuerdo a la verificacion del | Cargo / Dependencia: Extension:

sumplimisnto de ias especificacionss técnicas, las GESTOR CONTR AC_; AL- CONTR ATACION
actividades administrativas, legales, financieras y

presupuestales establecidas en el contrato, los cuales Flrma \
reposan de manera completa y organizada en &l

expediente contractual, ia plataferma SECOP Il y/u

ORFEC.

Nombre
| LOURDES TRTIANA \AA —:’OAVENDANO

Cargo

V°. B°. del Directivo del &rea responsable del COORDINAD R CONTRATACION )

' contrato o quien haga sus veces (Subdiréctor,

‘ Director, Jefe de Oficina y/fo Dependencia) | Firma E ;
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PROCESO : ) ' ]
GESTION DE LA CONTRATACION ;
|[ TITULO ¢ i g i e ' =< B
\ff Cédigo: CT-FO-11 | % T\Tj [
| A INFORME DE SUPERVISION | Version No. 01 || Pagina1ded | !
AGENCIA LOGISTICA
ELERZAS WA STARRE [ Fecha. ][ 05 |[ 08" [ 2020 ||
INFORME DE SUPERVISION No. 01
San Jose del Guaviare, 28 mayo del 2024
AL: Mayor (R) Abg. Julio Cesar Aponie Anacona.

Director Regionai Llanos Orientales.
Agencia Logistica de las Fuerzas Militares.

7

Con toda atencién me permito enviar al sefior Mayor (R) Abg. JULIO CESAR
APONTE ANACONA, Director de la Regiona!l Llapgs Orientales, el informe de supervision No. 01
del contrato de arrendamiento No. J-004-013-2024 para el periodo del mes de Abril 2024, de
acuerdo cen la siguiente informacion: yd

/
1. DATOS GENERALES DEL COI'}I_,?ﬁATO:

" CONTRATO No. J-004-013-2024 / >
[ | _/"‘
CONTRATISTA: INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y 21A LTDA

OBJETO: “Arrendamiento bodega carrera No.9-53/55 barrio [a Esperanza en San Jose del
- Guaviare departamento dei Guaviare”

7

VALOR DEL CONTRATO: $ 63.137.243 J/
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRA]%:, HASTA EL 31 DICIEMBRE DEL 2024
| MODIFICACIONES: SI NO _ X
, TIPO , VALOR ,
| N/A | N/A '

2. CONTROL CBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verificado lo correspondiente al contrato de arrendamiento No. J-004-013-2024, se procede a
diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de obligaciones:

DESCRIPCION PLAZ_‘Q‘EJ ECUCION

A DI
NUMERAL | OBLIGACION | ENTREGABLE | ENE | FEB | MAR | ABR Mjﬁ’ JUN | JUL |AGO | SEP |OCT | NOV | C

Acta de recibo ‘ 4

| a entera Acta de ; 3
1 | satisfaccion recibo a 1 X
del objeto satisfaccion
contractual

firmada por el
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parafiscales

[TPROCESO ; ,
é GESTION DE LA CONTRATACION
|~~~ "™° ' Codigo: CT-FO-11 TE |
\-..\ / == 4 A\ |
— INFORME DE SUPERVISION | Versién No. 01 || Pagina2de4 |
AGENCIE LDGISTLCA 71 4« Smoremns
| I L Fecha || 05 || 08 | 2020 ||
contratista y el | r |
supervisor. | R
| Factura ‘ X
| comercial que
2 contengalo  actura
estipulade en
la ley. |
Certificado de |
 afiliacion ¥ |
‘pago en los
3 sistemas de Soporie de X
| seguridad pago
social y
aportes

CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATOC.

Seguimiento y monitoreo de los riesgos estabiecidos para la etapa de ejecucién del contrato:

N° | TIPO DESCRIPCION  TRATAMIENTO RESPONSABLE @ PERIODICIDAD |
1 Realizar seguimiento
. periodico al cumplimiento v
| Falta de en caso de incurr_spl?miento ‘
Operacional idoneidad del realizar requenrr_uento Contratista Mensual
| Personal oportu no al contrat_ls_ta nara =
| que realice las actividades
~ de acuerdo a los terminos
| | | contratados
2 _ lncurg.gl;ar:;lentu Garantia de pago de
Operacional obligaciones salarios y pnlastar.‘,lones Contratista Mensual
laborales | S
3 Operacional | : Realizar seguimiento
i periodico al cumplimiente v
| | Incumplimiento en caso de incumpl?miento
del programa de sl requerlmiento . Mensual
trabajo oportuno. al contratysj[a para Contratista
gue realice las actividades
de acuerdo a tos terminos
contratados
4 [ Operacional Realizar seguimiento
\ periédico al cumplimienio y
F Modificacién de | en caso de incumpliimiento
las i realizar requerimiento Contratista Mensuai
especificaciones | oportunc al contratista para
técnicas. que realice las actividades
| de acuerdo a los terminos
contratados )
5 Operacicnai No suscripcion Realizar seguimiento
del Contrato neriodico al cumplimiento v Diario

en caso de incumplimiento Contratista
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Cédigo: CT-FO-11

_F

|

A INFORME DE SUPERVISION | Version No. 01 || Pagina 3de 4 | I
Fomess mimanes [Fecha. ][ 05 ][ 08 ][ 2020 | |
. realizar requerimiento
~ | oportuno al contratista para -
| que realice las actividades
de acuerdo a los términos
‘ contratados |
| B Operacional | Deficienciaenla = Garantia de la calidad del Contratista | Mersual
calidad del servicio
servicio |
| 7 Operacional | Incumplimiento | Garantia de cumplimiento Contratista ' Mensual
de las
obligaciones |

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:

» SEGUIMIENTO ADMINIST IVO:

Para el mes de abril de 2024
pactadas en el contrato.

» SEGUIMIENTO JURIDIC

Para el mes de abril de 2024
al contrato. -

» SEGUIMIENTO SEGURIDAD S

Que para el mes abril de 2024
76414389-76422270-76422300

referente a los siguientes aspsftos:

v" Planilla integrada autoiiquidacion aportes Repr
LOPEZ CADAVID Y CIA LTDA.

Certificacion de pago de seguridad soci
INVERISONES LOPEZ CADAVID Y Cl

v
TDA.

L

5. CONTROL DE PAGOS

contratigta cumplio con las condiciones de idoneidad de la bodega

se realiza ninguna modificacién, adicién, prorroga, cesion o suspensién

acuerdo a la planilla de seguridad sccial No.76225759-78413770-
contratista como persona natural cumple con lo sclicitado en 2! contrato,

entante lLegal de la empresa INVERISONES

suscrita por la Representante Legal de la empresa

Valor total de Contrato $63.137.243

Con cargo al

Saldo or. Contrato
No. Factura y/o Cuenta de cobro echa Valor Facturado e p Interadministrati
jecutar
vo No. (Sl
/ APLICA)

Pago anticipo (si aplica) / .

FE No.SET-980000460 / $7.015.249 $56.121.994
TOTAL (POR USOS) $7.015.249 $ 56.121.994
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I GESTION DE LA CONTRATACION

| - e || TTTUEO ’ I Cédigo. CT-FO-11 | E=va

H \\\\(//‘ i = = ‘ r . -T \i ~
R — INFORME DE SUPERVISION | Versin No. 01 | Pagina 4 de 4 |

|1 aamare | |[Fecha. ][ 05 |[ 08 | 2020 ||

Se verifico que el contratista realizo el cargue de las facturas en la plataforma.

Porcentaje cumplimiento Avance 11,11% Demcra %

8. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)

N/A

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)
N/A

8. INFORMACION AlU (Cuando aplique)

N/A

8. RECOMENDACIONES

N/A

Cordialmente

~p .
— |

MARIA NELCY AMADO ALMAMZAR
Supervisor del contrato No. J-004-013 -2024
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=7l —
| A NTROL DE PAGOS | Pagna 1 e
‘esalaRITe 5 | 2z Prr—
v =
yd DATOS DEL CONTRATO 7
Contrato No J-004-013-2024 Fd No. Registro Presupuestai / Fecha /
4
"Arrendamiento bodega carrera 22 No 9-53/55 barrio la e P .
Objela dat Contrale : Jose del Guaviare depariament del Guaviare® . RP Actual No 8624 Valor |83 137 z?/ 03-24-2024
Mombre Contratista: INVERSIONES LOPEZ CARAVID Y CIA LTDA RP Reserva No N/A Valor MNA Fecha A
. o No. de la
: i
Nombre de quign ontrega el Bien v Sarvicie: VA negociacién de BMC NIA
Presupuesto con cargo a ALFM 1] X I NO
Plazo de ejecucion del
Con cargo & (fos) ¢ [ (8) Ne. /Convenin u otras NA contrato (contrata inicial y 31122024
prorroga
Celebrado(s) con | NA

EJECUCION ANTICIPO

Valor anticipo pactado Valor amortizar Total amortizado Saldo pendienie por amodizar
000 and sfein) 000
CONTROL CONTRATO VALOR 63.137.243,00
Valor de REP Rulno prasupusstal Descripeitn dal rubno Dependanci de afectacian Valor por rubrm
82137 243 00 A-05-01-02-007-002 SERVICIOS INMOBILIARICS ARR ARRENDAMIENTOS 53 937 243 00
5 50 remeens movrte MAS My SaVE (UBE SslEmmAE TEEHOGONGS O WENO0 B b Valor total del contrato 83 137.243.00
Valor ejecutado presupuestal 7 015.249.00
Saldo por ejecutar 58 121 994 0T
NUMERO DE TRAMITE DE PAGO #1
Cadigo del uso Dependencia de ator I
Ng de documenta Fecha del documenio | Rubro presupuestal atal Descripcién del usa ity Vi e} Valor a pagar| Valor sjacitado
SERVCIOS DE AEQULLIR O -
ARRECAMEN
FACTURA SET-380000450 22-may-24 A05-01-02-007-002 | A-05-01-82-007-002-01-1 o e Tp—— To01524 701524800 721524504
ARRENDAMIENTOS
TOTAL TRAMITE 7.015249.00
Saldo por Usa 7015249 &0[ A-05-01-02-007-002-01-1
Saldo 58 121 994 00| A-05-01-02-007-002
ADICION / REDUCCION/TRASLADOS DEL RP No. 28624 DE FECHA 03-04-2024 Y FECHA DEL MOVIMIENTO (SI APLICA)
Movimiento 1 Fecha | | Valor
REDUCCION | 4/04/2024 | T REINTEGRO DE SALDO [ 300

5i 58 requeers maerte mas MaS Pard ruBrEE. SBCRNES 1o

Firma dal Supervison

Nombre del Supervisor

Supennsos gl Contrato No

Sones a frasiado maicani

MNombre de queen Revisa en Py

T3 MARWA NELCY aMaDO & Fecha en que se vaidan los saidos “RP*

J-004-G13-2024 Fumna de quien Revisa

Nombre de qusen R

pagar .0 =

Fecha

ifMa de quian Reviss
L]

evisa &n Cuentas por
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/@ou FINANCIERA

- TTuLO Codign  GF-FO-56 |
\‘—\Y/ p Verson Na. 11 Fagna ! Je *
‘ AGENCIA LBEETIER | VERIFICACION' TRAMITES DE FVEI&NALES ‘ . 1 . J 5 I F
ruu:::‘::l-v‘-:}- Fecha |
I CONTRATISTA O BENEFICIARIQ: INVERSIONES LOPEZ (%VID ¥ CiA L‘fy !Hn, CONTRATO Y /0 MEMORANDO: J-004-013-2024
|

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE GE PﬂGD:éDMINISTRAV

i No. SAP ENTRADA: No. CxP SlIF
} No. SAP MIRQ Y/O FBEO: No. OBLIGACION SIiF
[ CTOCOMPRA | cADENDE | restaconoE casm SERVIGIOS rarmiam | GRone | amcos: ST
[N DESCRIE od sumaarao | COMPRA | seavicmm 4 ANTIORO | pung | pigicgs | oM | Tl | vwen=s | cesamas
4 | Verificacion Certificado de Fd
a Disponibilidad Presupuestal COP & /
E 2 Verificacion Certificado de Respaido r
] |Presupuestal RP( N° y fecha) y / |
@ | 5 |Verficacion Cuenta Bancana (Eslado | |
o Activo SIIF Nacin) ! ] ! }
= Cuadro control de pagos firmado | | [

(Relacion Usos Presupusstales) | | I

Oficio -solicitud firmado ( Gts | |
Administrativos) . ‘

an

Soiicitud da Gira \iveras Frescos con
V*° de Director Reqgional

3

-

Resolucion de Cesantias- Viaticas |

Formato Tramite pago parcial y/o total

Constitucion de Fiducia / Certificacion
bancaria de la Fiducia |
Certificacion paz y salvo pago de
‘segunidad social integral y

10 |parafiscales Sres U T o Consorcio se |
dsben anexar igualmente por cada | |

@

miembro
2 1 Certificacion paz y salvo obkpaconas |
g laborales - -
@ | 4 |Flanila de pago segundad social y
] parafiscales
§ Certificacion Bancana (cuando el en

contrato no indique 13 cusnta bancana
o no este cargada en el apiicativo de
consulta)
Faclura o documento equivalente gue | |
‘:umpla can los requisidss del Art 817 |
14 delET Neta Venficamon de acuerdo | |
a normatividad vigente (cargadcs |
Secop |l y SIIF Nacidn) |
Acta de entregay Recibo a |
Satisfaccion
g |Relacion Alta Almacén (cuando ef Slen
deba ingresar al aimacen)

17 | Verfficacion Ordenador def Gasta
Otros anexos* (Memorandos

18
Resolucionss, Oficios act)
CTE Couern. " (En este espacis se = Tes tramite de pago
oficios.

No. DESCRIPCION VEWTs B OBRA, OfM0  |como saparte: para ion de ::n gravables que cada grupo]
Sl firaciers identifique ¢ requisra dentra del tramite

1 |Endoso Factura

2 Memorando tramite de endoso por parte de la
Direccion de Contratos

Aceptacion endosa por parte del contratista y en
3 |los cases de UT o Consorcie por cada uno de 'os

mtegrantes
Documenta Autorzacion endosg / Cesiones por pane ;
4 |del beneficiaria Autonzado por el Director General yia A SN e e e e R e T e,
Regional . .
e s PCION TRAMITE EN GA TRAMITE DE PAGO
. pwere 1 A |FEcHA|NOMBRE | Hora FECHA

PRESUPUESTO (Validacion cuadro control de pagos, verficacion de cuentas \_| k CB |
bancarias ) = . -
CONTABILIDAD (Verificacion documandos tramite de pago y Obligacion SIF

Nacién)
RADICADO PARA FIRMA OGREENADOR GEL GASTO

TESORERIA [Vanficacion tramite d= Pago - Genaracion Crden de Pago)
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GESTION CONTRACTUAL

AGENCIA LOGISTLEA
CUCRZAS MILITARLS

FORMATO DE VERIFICACION DEL TRAM

Codiga CT-FO-d4 1
Pagina 1 de 1 ]

I ] 1

30 | 8 |

rd
DE PAGO

[[version No. 00

=acha

e ] ! J

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA A / No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: J-004-01 3-2)2 |
DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTR / |

FECHA DE RECEPCION: |VALOR TRAMITE DE PAGQ: 37.9»5.249 [RADICADO N° 1 /
FECHA DE VALIDACION GESTOR: =~ 4 ]FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: - 1

SUPERVISOR: ADRIANA MONTERO SALAS
CONTRATOS |
e DESCRIPCION COMPRA SUMINISTRO, CROEN DE F'FlEs‘J.'AC!I’:Ni ; iMTER- GNTCIRDS |
VENTA O OADEMES DE Mo FIDUC!A nE NTERVENTORIA | ADMINISTR | QBRA I
SUMINISTRC SERVICIOS SERVICICS ATIVCS i
< i
1 Vafidacion de fa Publicacién en Secop Il (framite de /

pago, informe de superwision, Faciuras)

Formato Tramite pago parcial y/o total (Firmado por
supervisor y gestor)

Cuadra contral de pages firnado {Relacion Usos
Presupuestales, finmadao por sUpervisor y gresupuesio)

Acla de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado por
supervisur Y contratista)

Certificacion paz y salvo page de segundad social
integral y parafiscales Sies U.T o Consorcio se deben
anexar igualmenie planila resumen de parafiscakes

\

Certificacion paz y salve obligaciones laborates.

Informe de Supervision o aval de pago (de acuerdo z la
clausulz "Forma de Pago” del contrato)

Informe de Actividades (cuando el contrato indigque en la
Forma de Pago)

Corte parcial o final de olwa

10

Aval de pago [nterventarsia

1

Paz y salvo de la Unidad o dependencia donde se =
ejecutan las obras

12

Factura 6 documento equivalente que cumpla con los
requisifos del Art, 617 del E.T. Nota: Verificacion de
acuerdo a normabvidad vigente

13

Alta Almacen (cuando el bien deba ingresar al
almacen)

14

Ctros anexos* (Memorandos, Resoluciones, Cficios st

15

Multas o Sanciores

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES DOCUMENTALES EN CASOD DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIOMARAN EN EL CUADRO INFERIQR LA DESCRIPCIGON DE LA NOVEDAD v SERA
DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

REGISTRO DE DEVOLUCION A OTRAS DEPENDENCIAS POR NOVEDADES EVIDENCIAS EN LOS TRAMITES DE PAGD

Reviston del Tramita

FECHA NOMBAE Y FIRMA A QUIEN 5E L&

1ra

DEVOLUCISN DEVUELVE EL TRAMITE

2da Jra

Nombre Gestor I Firma
i
|

GESTOR QUE REVISA ¥ VALIDA EL TRAMITE DE PAGOA

NOMBRERAPELLIDOS :

pe 7

EFIRMA:

ks




AN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA —

~7
L.

Ty
e

Representacion Grafica

”

1123 d2] Documanto

Codigo Lnico da Factura - TUFE

5c4a925762 L ledelB4¢9dacs0aZadfbed 2 acd
umers 23 Taciz-ar SET-080000460

C48f88%79c7204 1 1dd2ch8fBfa3fac507368cicdl858c9bsia3dsalca
S:rma Ze 223930 Contado

F3:aa de Swision 22/05,2024 EP 2 @333 Acuerdo mutuo
Tazna 32 vaaimiento: 22/05/2024 Crdan ce peddo
Tes dr Cp2-azien 10 - Estandar f2:m 2

¥ anoador

Razaon 3¢ INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA LTDA

cra Zomerzal INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA LTDA
‘it dal Emiszce 800155894 1.5 Colombia
Teo 22 Szetr2uyesiz Perspna Jurdica Cezarament> Bogota
T2jimen Tiszal R-99-PN Munie'zic Cwudad Sogots, 2.:.
Rzszonsaziidas mbutaria. 01-VA Sirascion: CL1323433C
Actividad Ezsnomica: 6810 Taefonsz / 3147363324
2> Ikbodega@normal.zom
'atss dal Adquiriente / Comzrade
cmbr2 o Razon Zocial: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGICNAL £_AMOS ORIENTAL=S
Tpo d2 Tecumental NIT 235 Cokembia
Mumers Dozumenta: 800117130 Cegariamenta Meta
Timo da Cens-buyente: Persona Juridica Mumiciois Ciudad Ylavienco
— P Cirzzzaon CR43CLIANLLOVIALLT7A13RR
Ragimen fiszal: R-9%-PN i ROSABLANCA i
Raspaasabilidad tributaria: 01 - Talafa Mowvil 3212133672

simacon.facturaeecircnica@mnhacenda.gov.2o

IMPUESTOS Precio
™ — - ) el Descuento unitario de
Nro. d [#] uiM d P
o. Cadigo escrlpciui ,,I d ,canhda recio unitario detalie Recargo datalle VA b INC venta
ARRENDAMIENTO
i n WY 1,0¢ 5.995.167,2 b L0 3 1.120.981,77 13, 5 3.995.:37
AGENCIA LEGISTICA i & 34 1,10 3 L33 1.120,081 13.30 5 3.395.137 13

#315-20-C0-C06;contrats J-004-013-2024; mara.amado@agancaicgstica.gov.co$
Lnea de negecio:



Dacumento validado porla DIAN 2024~
05-22 11:24:37

Documento generado el: 2024-05-22
11:24:36

Generado por: Salucidn Gratuita DIAN
Nit:300197268

Numern de Autorizacan: 1376406428740

Rango cesde: 380060407

MONED
TASA DE CAMBIO

Subtotal

Descarntay datsle

Recargo detaile

Total Bruto Factura

MA

INC

2okas

G puestos

Total impuesto (=}

Total neto factura (=)

Zescaenty Siebal -
=Ccarg agDal +

Total factura (=) CoP s
Valores informativos

ANTICIPOS
Ant cp

RETENCIONES
Rata fyar
Ret2 v 3

Rars
3

Rargo rasta: 98CCCOTNC

CoP

5.895.167,23

340
1.120.081,7

1

$ 7.015.249,00

s+ T

Gercia; 2024-12-21



- d ? L 1]
F ROCESO
| GESTION DE LA CONTRATACKIN
. X Codigo CT-FO-01
—— TITULO i
= Version Ho. O Pagna 1de? s d |
somscus TERET ACTA DE ENTREGA YO RECIBO A SATISFACCION - :
EurEaS mears Fecha 1 12 2 _1 2020 PRy
Mo DE CONTRATO J-004-013-2024 lFECHA DEL CONTRATO. 22.03-2024

OBUETO DEL CONTRATO "ARRENDAMIENTO BODEGA CARRERA 22 No. 3 -53/55 BARRIO LA ESFERANZAEN SAN JOSE DEL GUAVIARE, DEPARTAMENTO CUAVIARE"

CONTRATISTA INVERSIONES LOPEZ CADAVID ¥ ClA LTDA

NIT/CC:CE BO0155864-5 -
DATOS DE LA ENTREGA PARCIAL O TOTAL DEL BIEN O SERVICID

TRATA DE LA ENTREGA PARCIAL QUE HACE EL CONTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
D oonsonaa - ENTREGR

|FECHA 22052024 [HORA 1300 M ENTREGA PARCIAL N° DY TOTAL FAGTURA No SET-330000480
CIUDABMUNICIPIO. SAN JOSE DEL GUAVIARE - GUAVIARE iD‘RECCDN CRA 22 NO. 9 - SU57 BARRID LA ESPERANZA
INTERVIENEN EN LA ENTREGA:
| EniDADEMPRESA | NOMBRE T "CARGO T T TencapAntE ]
AGENCIA LOGISTICA DELAS | MARIA NELCY AMACO
FUBRZAS MILITARES | AUMANZAR ADMINISTRADORA CAQ SIJOSE SUPERVISOR DEL CONTRATO
|
INVERSIONES LOPEZ GARAVID Y CIA | ROBERTO FALLA "
eoa : prpppeiie | REPRESENTANTE LEGAL HEPRESENTANTE LEGAL
i 1
EN CUMPLIMIENTO DE CONTRATO iNTERADMINISTRATIVO No:
ENTIDAD CONTRATANTE/CLIENTE
DATOS DE LOS BIENES Y/Q SERVICIOS A ENTREGAR YiO RECIBIR
SE HACE ENTREGA DE L OS BIENES Y /0 SERVICIOS DISCRIMINADOS A CONTINUACION:
ITEM DESCRIPCION . | CANTIDAD | VANITARIO | V/TOTAL
1 |ARRENDAMIENTO MES DE ABRIL 2024 FACTURA ELECTRUNICA No SET-98000045C 1 |'s sessierzal s saesimnad

_ _ |
VALZR SIN v A 3 895 167 23

VALOR |V A 191%| 112008177
VALCR TOTAL 5 7015249

CUMPLENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIICHS EN: Aancdr SN cAld ¥ LOE SHIF APLIGUCH

X ]

QRIETO DEL CONTRATE: ANEXC DEL CONTRATO l ’ '___-__—_l |
FICHA TECHICA . CAPECIFIEACIANES TECNICAS-

|NORMA TECHICA. __DE‘!"}?;._ B mEm N — e

EVIDENCIADO DE ACUERDO COM LA ARLICACION DE |, LLoGAR (0A LA LOS QUE APUGUEN

== ACTAIDAD APLICA NOAPUCA | & OBSERVACONES

INSPECCION VISUAL REALIZADA X CUMPLIC CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS ] o

CERTIFICACION EXPEDIDA X — B

OTRO 7 x =

DATOS DEL RECIBO PARCIAL DE LOS BIENES O SERVICIOS
TRATA DEL RECIBO A SATISFACCION OUE HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE /CLIENTE

UNA VEZ REVISADOS (05 BIENES CHUETC DL CONLHAND, POR PARTE DE: Cra00A% (84 ¥4 103 DU APUOUIN

— —-——‘
COMITE TECNICQ E SUPERVISOR L H

SE PUDO VEAIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFACCON CON LGS REQUISITOS EXIGIDGS EN EL CONTRATO
|GUSERVATIGNES GENENALLS - Ninguna

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, INTERVIENEN :

ENTIDAD/EMPRESA T NOMBRE CARGO EN CALIDAD DE
AGENCGIA LOGISTICA DE LAS MARiIA NELCY AMADO
FUERZAS MILTARES ALMANZAR ADMINISTRADORA CAD S/JOSE SUPERVISOR DEL CONTRATO
| |
INVERSIONES LUPEZ CADAVID ¥ A ROBERTO FALLA
Ty MONTEALEGRE | REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL

/51 REQURERE (NSERTT MAT FILAS)




B

: Bl

_Q)Q\ﬁ )@J  eu 3gNg  Josiwug
\

: aqay

6v2G10'L Iv.LOL
6vc S10 L 00006v2'GL0°L | AHS L 130 Y1¥1 IR0 IT90NNI 130 O INIINYANIHHY SOUE[ [BJD WY 1000
1Bjo1 JIA Hun A pepiun PeEpyuEed ugiodussag [ELSIEN UoveuIuouaq Ugoellly | 'sod
o3

» 09+000086-13S VHMNLOVH HORIVADL BINDES OIN

selpueMaW iUl N3 LOL oistUIAOLY ase|D)

¥20e-€L0-+00 OJeljucy "oN

WAV soimag  Zio sesdwon ap odnig

£1+01L000EY esdwion ep uapiQ

aL1 vI9 A AIAVAYD Z3407 SANOISHIAANI JOPBJARI] SIQUION

I¥S£0008 "ON Jopaanoid

sa[ejusuQ souel Bay |eleuan) LOOT onuan

sa|gjusuQ soue bay PepsIsog SIQWION

900 ‘ON pepaioog

¥20e'60°8C UGIBZIIgEIuU0,) BYDD

¥202'G0'82 ojuawnoo(] eysa

€5¢8890006G ‘wnN 20Qg uQIdBWLIOJU|

Framas b i 4

g mhy

SYIONVIHIN YAVHLINT
SIUVLNIN SYZH3NA SY1 33 VOILSI90T VIDONIOVY

TYNOIDVN YSNI43Q 3Q OIY3LSININ

- SETAMYA ST 53 LOANL B
BAMNVLITIN Svrbdana

g-.—.ﬂuuon- TIDNIODV
s S

=




[ "- INVERSIONES LOPEZ CADAVID ¥ CIALTDA

[ Lo | NIT: 800.155.894-5

Bogota D.C, 22 de Mayo de 2024 .

Sefores:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Regional Llanos Orientales
Ciudad.

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

Yo, DIONICIO TELLEZ REY, identificado con ia Céduia de Ciudadania N°: 17.385.790,
expedida en la Ciudad de Puerto Lépez (Meta), Tarieta Profesional N°:48014-T actuando
en mi condicion de Revisor Fiscal de la Sociedad: INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA
LTDA con NIT. 800.155.894-5.

CERTIFIC Oy

Que durante los ultimos cuatro (04) meses calendafios del afio 2024, y el presente mes de
mayo legalmente exigibles, la Sociedad en piencion, ha realizado el pago oportuno
mensualmente de los Aportes al Sistema dé Seguridad Social y Aportes Parafiscales
exigidos por la ley y que a la fecha de la expedicién de |a presente Certificacion, la Sociedad
se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

INVERSIONES LOPEZ CADAVID Y CIA
RELACION PLANILLAS LIQUIDADAS ¥ CANCELADAS
POR APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL MESES DE MARZO Y ABRIL DE 2024

PLANILLA '
FECHA CONCEPTO NUMERQ VALOR MESES *
SALUD Y MARZO Y ABRIL |
| 16/04/2024 | PESNSION 76225759 $15.6397400 | /2024 |
MARZO Y ABRIL |
25/04/2024 | SALUD Y PENSION 76413770 $4.955.800 | /2024 - §
MARZO Y ABRIL |
| 25/04/2024 | SALUD Y PENSION 76414380 $171.600 | /2024 |
MARZO Y ABRIL
25/04/2024 | SALUD Y PENSION 76422270 $139.000 73024
| ~ [ MARZO Y ABRIL
25/04/2024 | SALUD Y PENSION 76422300 | s$313€00 | /2024
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compensar miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* A a1
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONOD GORRED u PLANALA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAL
ASCCIADA (CIAMESIARO) | -
" ANN{RREDAS E:nxn.:zﬂm\h n_.q.—nﬁﬂ CADAVID Y | 2 H REAIC | o sia3m08 _n_.mx;.._,:ﬂ”__u”ﬁﬂ%mﬁs:ﬁ.,_ m_ﬂu_.a_.__rmh%%%_.mmm.o TIPG FEGHA PAGO NUMERD | EMPLEADGS urc
SATID PLANILLA | (DIAJMES/ARD) | PLANILLA u n
PAr A ShamERE copico DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO il e O LEEEL ) | 1 | ToTALAPAGAR |
A A Min de 00 cal : BOGOTE O \. 2024 N4 2024403 F 160472034 7223750 $15673 200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA I|_
Valor Aporte _ Dias Mara, Valor Mora Apoite Total 2 Pagar Ne. Aflliados Tipo Administracera b >rnm_..m.u_...”_.m.wm_mwnm53m dalor »u___—mm_umw..u u__oﬂwnm. Lol Total a Pagar u
SENA San A 2 2an o0 240700
n [ 0 I n 1 n _ n " Prncion 1 R 841 500 961 500
ICBF | Rie=gns Laborale ; 1 2 194} 50N 197 5
o o | a _ 2 _ n | F | 1 zranTon 407
ESAP ean | n
| | | B ICRF n n 0
MEN MEN a )
1 1 = 0 [ o
TOTALES | 15 15631 400 15 633 460
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