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PROCESO

GESTION FINANCIERA
Cédigo: GF-FO-36

-~ > TITULO 773
~ .. ) = CATT
V TRAMITE PAGO Version No. 03 Pagina 1 de 4 =}
AR ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fatha: 01 03 2022
Fecha tramite de pago 25/07/2024 Numero de Pago: 01 '
Valor de pago solicitado | (%) 3.544.000

Nota; Este formato debe imprimirse por las dos caras de la hoja

DATOS DEL CONTRATO:

| Contrato y/u Orden de Compra

No. 009-012-2024

Nombre o Razén Social del
Contratista

FUNDACION VALORE

|dentificacion

NIT o C.C: 9010763031 SAP (acreedor) : 80005834

Cbjeto del Contrato

“SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA REGIONAL
LLANOS ORIENTALES®

Orden o Pedido ERP SAP

No. 4300010489

Expediente Orfeo l No.
No. _ 34124

Registro Presupuestal IT{ VIGENCIA ACTUAL ’
| | O REZAGO |
| | Valor Inicial del Contrato | ($)30.450.000 |
| + Valor Adiciones | ($) |
Valor total del contrato - Valor Reducciones TS |
| Valor Total del Contrato | ($)30.450.000 :
}

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

Fecha de legalizacién del contrato 26/04/2024
l Fecha de finalizacién del contrato 311212024
| - . =
Porcentaje de ejecucion del 11.64 %
| contrato | |
| T Adicion Valor
Modificacién Descripcion
Modificaciones del contrato [ Suspension  Descripcidn
L1 Prorroga Fecha
I Cesion Descripcion

Novedades del contrato

(Se especificara claramente novedades respecto al pago, como embargos, mulfas, sanciones,
afectacién de polizas u ofra concepto que afecte el valor del pago al contratista).

Vigencia de la Pdliza

Garantias del contrato Nlumero Valor Asegurado — -
Fecha de inicio Vigente hasta
«  Poliza de cumplimiento oo a4 16.747.500 25/04/2024 5/01/2028
e Poliza de responsabilidad
civil extracontractual N/A,

(cuando aplica)
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PROCESO .
. GESTION FINANCIERA
~— o TULO Cadigo: GF-FO-36 E:
~ .. . = l Yo
Assuc.AYﬁ?ﬂe; TRAMITE PAGO Versign No. 03 Pagina2 de 4 ;
FUExEAs b A ANTICIPO f PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 01 03 2022 e
DATOS FIRANCIEROS DEL CONTRATISTA: -

Cuenta Bancaria

\
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA

| N° B44-000056-73

Tipo cta. bancaria

AhorroX Corriente

Régimen Tributario (RUT) al que

pertenece

X RESPONSABLE DE IVA
[0 NO RESPONSABLE DE IVA
[ REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Tipo de Facturacion
| {De acuerdo a lo que estipule e

RUT)

O LITOGRAFICA (Formato Preimpreso — Talonario)

O POR COMPUTADOR
| X ELECTRONICA
| O CUENTA DE COBRO

CUMPLE

NO CUMPLE

' 1.planilla pagada de seguridad social integral

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES féaéﬁdoi‘?gS&Z”&ﬂigﬁ%ﬂﬁ:iﬁ?'* (SENE | S
CEN R AISSE 2. Certificacion de pago de seguridad social y
parafiscales St
3. Certificacion de obligaciones laborales
| Planilla N°. 9464474155
IBC (Ingreso base de cotizacian) (si aplica) | §
Periodo Salud 2024-04
Periodo Pensidn 2024-03 -
Planilla N°. 9465838006
IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) '3
Periodo Salud ) 2024-05
Periodo Pensidn 2024-04
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Blanila " DABT2B1709
IBC (Ingreso base de cotizacién) (si aplica) $
Periodo Salud 2024-08
Periodo Pensidn 2024-05
Planitla N°. 9468728553
IBC (Ingreso base de cotizacion) (si aplica) 3
Periodo Salud 2024-07
Periodo Pensidn 202406 T .

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

El supervisor del contrato verificard |la aprobacién y cargue de la facturacién por parte del contratista en SECOP Il v

Sistema de Facturacion Electronica designade por las SIIF Nacién {cuando apligue)

SECOP (I Si
| Olimpia (cuando sea Elecirénica) X Si

3 No

APROBACION DE FACTURAS
O No

{(Documentos gque se entregan a ia Direccion Financiera - Esta relacion debe ser diligenciada teniendo en cuenta o
solicitado en la clausula de forma de pago det contrato):



PROCESO

GESTION FINANCIERA

- -

- TITULO

Cédigo: GF-FO-36 vl |

¥ TRAMITE PAGO Version No. 03 Pagina 3de 4
MRS Wi ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha 01 03 2022 L
L - DOCUMENTO =
ITEM {Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos FECHA VALOR FOLIO
anexos)
1. | Control de pagos codigo GF-FO-35 25/07/2024 $3.544.000./
Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente 03/07/2024 ‘
2. No. FE201 $3.544.000
3 f\g; :)e entrega y/o recibo a satisfaccién cadigo CT-FO-01 25/07/2024 | $3.544.000
4, Acta de corte parcial o final de obra (si aplica) NA
Reporte o Listado de Entradas de Almacen generado por &l $3.544.000
5| sistema ERP-SAP - MB51 (cuando apliqus) Zofoefee’ & 4 |
Certificacion Bancaria _
5 (Si aplica, Modalidades de contratacién que se generan por 02/07/2024

la Tienda Virtual del Estado Colombiano — Grandes
Superficies (Ordenes de Compra)

Nota: Ei 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 fotalidad dentro de la herramienta tecnofégica
establecida ORFEO yfo SECOP |i de acuerdo a la modalidad de ia adquisicidon (contrato y/u orden de compra) que se

encuentra en tramite.

CERTIFICACION DE DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN A GESTION DE LA_.'CONTRATACIGN Y QUE REPOSAN EN

EL EXPEDIENTE DEL CONTRATO:

Los documentos relacionados en la clausula forma de pago en el contraio No. 009-012-2024 Suscrito 17/04/2024 Gue no se
tramitan a la Direccién Einanciera deben reposar en el expediente contractual de la Suhdireccion de Contratos para su
consulta cuando sea necesario, por lo anterior los abajo firmante certifican que los documentos relacionados a continuacién

reposan en gl expediente contractual:

g £l supervisor asegurar e cargue de documentos en la plataforrma SECOP I

. El funcionario responsable en la Subdireccién General de Contratacién yfo Coordinacion de Contratos
(Regionales), asegurara que el expediente contractual fisico y en ORFEO se encuentre debidamente cargado y
completo. Para consuita de usuarios de la informacion tanto internos como externos (Entes de Contral)

Unicg_mente para el primer pago:

Cargar en la plataforma SECOP |l Registro de identificacién Tributaria-R.1.T. expedido por la sl NO

Secretaria Distrital de Hacienda (Actividad econdmica y codigo ClIU)

Cargar en la plataforma SECOP |l Registro Unico Tributario-R.U.T. expedido por la D.LAN. ' g| [ NO

| documento en firme (copia de certificado documento sin costo)

Reposa en el
; DOCUMENTO .
ITEM - - expediente FECHA FOLIO
(Debe diligenciarse de acuerdo a fos documentos anexos) CBREacHG
1. Control de pagos codigo GF-FO-35 X 25/07/2024
2 Factura, cuenta de cobro y/o documento equivalente o X B 03/07/2024 1
" | No. FE201 -
3 Acta de entrega y/o recibo a satisfaccion codigo CT-FO-01 X 25/07/2024

| (original)
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PROCESO )
. GESTION FINANCIERA .
TITULO Codigo: GF-FO-36 =77
AGE..C.A‘L{?;;;#a TRAMITE PAGO ersion No. 03 Pagina 4 de 4 v ;Fi
TURKZAS MIITaReS ANTICIPO / PARCIAL Y/O TOTAL Fecha: 01 03 2022 B
Reposaen el
- DOCUMENTO 5
s (Debe diligenciarse de acuerdo a los documentos anexos) SALRIENL BECEA SOR
Contractual
4 Acta de corte parcial o final de obra cddigo PA-FO-86 (si aplica) | NA NIA
5 | Reporte o Listado de Entradas de Almacén generado por el X 25/07/2024
) sistema ERP-SAP (cuando aplique)
8. Certificacién Bancaria X 02/07/2024
7 Certificacion; pago de seguridad social integral, aportes X 03/07/2024 a
' parafiscales y de cumplimiento de obligaciones laborales.
8. Planilla de seguridad social en estade pagada. | X OS/CHE0ES
9. Informe de supervisién No. 1 ' X 25072024
10. Informe de Actividades (si aplica). X 03/0772024
11 Certificacion aplicacion Ley 1812 de 2016 y del paragrafo 2 de ' NA N/A
' articulo 383 del Estatuto Tributario (Cuando aplique)
12, Centificacion de asignacion de Retiro (Cuando Aplique) NA N/A
} Insertar mas filas.
13 | Para incluir documentos entregables adicionales que soporten la X
" ejecucion contractual y deberan reposan en el expediente
contractual
| RESPONSABLE DEL TRAMITE | Nombre: Yuli Victaria Patifio Sanchez
{SUPERVISOR) * 3 |
| Cargo/Dependencia: Profesional de | Extensién ‘

Certifico que previa revision del presente formafo y Talento Humano
sus anexos, el contrafista cumplié a satisfaccion con I

|

las obligaciones contenidas en el contrato (informe de ‘ Firma
actividades y/o de fos productos establecides), por lo

gue cumple con todos los requisitos legales
necasarios para autorizar el pago.

Rl

VALIDACION CARGUE VERIFICACION

EXPEDIENTE FiSICO

y SECOP I ' ORFEO
TRAMITE DE PAGO - GESTOR . |
CONTRACTUAL Sl ¢ | NO st NO

f S~

| NO

| Norfibre: Felipe Alejandro Mera Cubides

Se controla tanto para los contratos como las drdenes
de compra, de acuerdo a la verificacion dsef

cumplimienta de las especificacicnes fécnicas, las Cargo / Dependencia: Gestor contractual | Extensién:

activicades administrativas, legales, financieras y

presupuestales establecidas en sl contrato, los cuales ,‘l\ \ i
reposan de manera completa y organizada en el Firma r
expediente contractual, la plafaforma SECOP Il yfu i \

ORFEC.

| Nombre~Yourdeg Taliana Marrero Avendario

V°, B®. del Directivo del érea responsable del
contrato o quien haga sus veces (Subdirector,
Director, Jefe de Oficina y/o Dependencia)

Cargo: Cofrdinador de contractos

}T Firma &? M
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PROCESO ] ]
GESTION DE LA CONTRATACION
) TITULO - : . CT-EO- 1 3 *7’1 = |
\( . 02 P, . . :’ |
. INFORME DE | VERSION No. 02 || Paginalde7 | s
PUEREAL M, SUPERVISION | FECHA: 24 ] 07 |[ 2024 ] A

-

INFORME DE SUPERVISION No. 1~

Villavicencio, 25/07 /2024

AL: Mayor (RA) Abg. JULIO CESAR APONTE ANACONA.
Director de |la Regional Llanos Orientales.

Con toda atencién me permito enviar al sefior (a) Mayor {(RA) Abg. Julio
Cesar Aponte Anacona, el informe de supervisién No. 1 del contrato No. 009-012-
2024 correspondiente ai periodo del 30 de abril al 25 de julio de 2024, de acuerdo
con la siguiente informacion:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO: (De acuerdo con la notificacién
enviada por la Agencia Logistica, se deberan estabiecer los datos)

| CONTRATO No. 009-012-2024

| CONTRATISTA: FUNDACION VALORE

‘ OBJETO: “SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL PARA EL PERSONAL DE LA
i

REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

[VALOR DEL CONTRATO: 30.450.000

| PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: 31/12/2024

| MODIFICACIONES: SI NO _ X ‘

' TIPO MODIFICACION '

{
| 1
1

2. CONTROL OBLIGACIONES Y ENTREGABLES CONTRACTUALES:

Una vez verifique el pliego de condiciones, oferta y contrato (pagina web, SECOP II), proceda
a diligenciar el presente cuadro de control de cumplimiento de todas las obligaciones
contenidas en el contrato describiendo el cumplimiento o no de cada una de las obligaciones
pactadas en el contrato.
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AGENCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES
——— Ln udn de nueatras Fueres

=

TITULO

INFORME DE

SUPERVISION

GESTION DE LA CONTRATACION
|| copIGO: CT-FO-11

| VERSION No. 02 || Pagina 2 de 7

|

| FECHA:

24 ][ 07 |[2024] T

DESCRIPCION

PLAZO EJECUCION

- NUMERA

OBLIGACIO
N

ENTREGABLE

ENE

FEB | MAR

ABR

MAY | JUN | JUL

SEP

OCT | NOV

10

| Acta de

recibo a
antera
satisfaccion
del objeto
contractuat

| firmada por

el contratista

y el
supervisor.

Acta de recibo
a satisfaccian

SI

AGO

SI SI SI

Factura

| comercial

que
contenga lo
estipulado
en laley.

Factura

SI

SI sI | sI

Certificado
de afiliacion
y pago en
los
sistemas de
seguridad
social y
aportes
parafiscales

Soporte de

| pago

1
I
B
|
|

|
|
|
i
‘ |
|

SI SI Si

3. CUMPLIMIENTO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO.

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

Ne

TIPO

| DESCRIPCION

TRATAMIENTO

RESPONSABLE | PERIODICIDAD |

i

Operacional

[ncumplimiento
de la Ficha
técnica del
producto a
entregar

Pruebas
Funcionamiento

y  Supervisor

A cada entrega

-~

-

Operacional

- gjecucion
| conirato

[ncumpliendo
en los plazos de
del

Pruebas
Funcionamiento

-

| 2

Operacional

Riesgo de
contaminacion

Pruebas
Funcionamiento

S

y | Supervisor

y Sﬁpervisor

- Mensual
|

!

Durante
actividad

DIC

cada



PROCESO ) ) ) I
GESTION DE LA CONTRATACION I
4 TITULO A . CT-FO- | vl ||
\ t CcODIGO: CT-FO-11 | B%H |
Y 2 P N - | ‘j’
S A INFORME DE | VERSION No. 02 || Pagina3de7 | s
S S SUPERVISION | FECHA: [ 24 [ 07 |[ 2024 ] =
[ | ambiental ' | Programada

4. NOVEDADES DE INCUMPLIMIENTO EN LA EJECUCION:

En este periodo no se presentd ningun incumplimiento

5. CONTROL DE PAGOS

Valor total de Contrato $ 30.450.000

g r Valor Saldo por I Con cargo _al_Cont:_-ato
gt?eni:uc:lz 2o‘ll:|/rz Azl Facturado Ejecull::ar [ In:lil.-a(dsT T;T_tlrg:)v L
Pago anticipo (si aplica)
Factura No.FE201 | 03/07/2024 3.544.000 26.906.000
Subtotal (por usos) 3.544.000 ¢

Nota: antes de realizar el cargue del informe de supervisién al SECOP 11, verifique que el
contratista realice el cargue de las facturas en la platafoerma.

Porcentaje cumplimiento Avance _11.64 % Demora
%

6. INFORMACION FIDUCIAS (Cuando aplique)

Informar si la fiduciaria realizo la entrega del informe de la fiducia cuando el
contrato contemple esta figura.

7. INFORMACION PERSONAL CONTRATADO (Cuando aplique)

8. INFORMACION AIU (Cuando aplique)

9 DOCUMENTOS ANEXOS AL INFORME

9.1 Se anexa a este informe de supervision: .
v Informe de procesos de fos servicios prestados 03 de julic por el contratista FUNDACION
VALORE En dos folios.
9.2 Evidencias fotograficas.

» Cumpleafios de mayo de 2024
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GESTION

DE LA CONTRATACION

\ // FTITULO

P——

AGEMCIA LOGISTICA
FUERZAS MILITARES

——— La union de ruastrag Fiemzas-——

INFORME DE
SUPERVISION

cODIGO: CT-FO-11

| VERSION No. 02 || Pégina 4 de 7 |
| FECHA: |24 ]| 07 || 2024 |

813 Detensa

Bt ) - L | A [
) . eV - 2N
“ Y O i S
/l . M“EJHCLA&’..OHEJ‘S.‘ILI‘CM -
A P e
® it - PR
) . Estdn cordialmente invitades a celebrar los Lo
M cumpleafios del mes de mayo. ‘
)' Fecha: 31/05/2024.
Lugar: Auditario Regional Llanos Orientales.
]. N Hora: 3:00 pm,
/-\‘ L = ) MAYOR (RA] ABRG. IULIC GESAR APONTE ANACDNAA:'- . ‘,
q DIRECTOR REGIONAL LLANOS ORIENTALES .
5 —

‘jg ] AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.
BN 5 - are A " = |

== B
v A ST AR ey e Sepnaeel sier
Ay oot ia kb a3d Yresda ¢ ‘1.-1.;- T S D
2o Jlpe e £ WU E I s e Lot e s foZan
T e Loy P e i R
' . L o bl Gye A ae - o'a :7:-
e B gt g o Paotfas Do e s s | 4
syl SR P /i e e e [
oy fflspey s o7 opat - T T L e
Aty 1 i 3t My o nerin g s o — )
a t e 2.. ' = v R L - «
tes e Jenr L O I T e
(e 2 Ao 00 PEPRTE Pk ptectig s Frer E . BT
ik -y £ - p o
g o o i I = o
e oy oy s SN T T T
A Bt R o g R e =i | s N

» Cumpleafos de junio de 2024
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AGENCIA LOGISTICA
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TITULO

INFORME DE
SUPERVISION

CODIGO: CT-FO-11
| VERSION No. 02 || PaginaSde 7 |
[ FECHA: | 24 | 07 || 2024 |
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.
Estin cordialmente invitados a celebrar faa
cumalesiios del mes de junic.
e Fecha: 25/06/2024.
Lugar: Auditorio Regional Llanos Orientales.
]. . Horra: 3:00 pm.
T ., MAYOR [RA| ABG. JULIO CESAR APONTE ANACONA., "_ . ‘,-\‘

DIRECTOR REGIONAL LLANDGS CRIENTALES.
AGENCIA LOGISTICA DE LAS.FUERZAS MILITARES
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GESTION DE LA CONTRATACION

. TITULO . ; =
 ~ CODIGO: CT-FO-11
\Y/ ’ : oz‘H -
AcENCIA TaTE INFORME DE VERSION No. Pagina7 de 7 |
PUERZAS MiTaRes SUPERVISION | FECHA: | 24 ]| 07 |[2024]

10 RECOMENDACIONES

N/A

Cordialmente,

\

YULI VICTORIA PATINO SANCHEZ
Supervisor del Contrato 009-012-2024

-

1




CERTIFICADO DE SERVICIOS PRESTADOS

La suscrita representante Yency Lorena Barriga Oriiz actuando en representacion de Fundacion Valore nit 901.076.303-1
certifica que se hizo entrega de estos elementos con el marco del programa de bienestar de la Agencia logistica de las
fuerzas militares regional llanos orientales. A continuacion se relacionan los elementos entregados:

AREA

DESCRIPCION

PRESENTACION

VALOR
UNITARIO

VALOR iVA

VALOR
UNITARIO CON
(VA

CANTIDAD

TOTAL

UNICA
OPCION

Torta cuadrada decorada de Kilo
que incluya 2 gaseosas de 3
litros. Debe incluir decaracian
alusiva a [a fecha. (previa
coordinacion con el supervisor
del contrata)

UNIDAD

$

115.966

$

22.034

3 138.000

276000

QPCION
1

Actividad: almuerzo y/o cena
{arroz, proteina, guarnicion,
ensalada y bebida} postre. Debe
incluir decoracion alusiva a la
fecha. {previa coordinacién con
el supervisor del contrato)

UNIDAD

5

72.269

3

13.731

5 86.000

3268000

S 3.544.000



s,
-

El presente certificado se firma en la ciudad de Villavicencio, a los 3 dias del mes Julio
dei 2024

G

Firma representante legal
Yency Lorena Barriga Ortiz
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PROCESO - o
. = GESTION CONTRACTUAL
— — TITULO CODIGO: CT-FO-44 —
Yf—-/ VERSION No. 01 Pagna L de 1 -
v ICACION TRAMITE DE PA!
~simisns SRR ERIFICACION DEL TRA GO e 2, 24 7 2924! o

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: FUNDACION VALORE (

No. CONTRATO Y/O ORDEN DE COMPRA: 009-012-2024

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

FECHA DE RECEPCION: 25/07/2024

[VALOR TRAMITE DE PAGO: $3.544.000

[RADICADO N°1

GECHA DE VALIDACION GESTOR: 25/07/2023

[FECHA DE ENTREGA SUPERVISION: 25/07/2024 _

SUPERVISOR: YULI VICTORIA PATINO SANCHEZ

DESCRIPCION

CONTRATOS

COMPRA
VENTA O
SUMINIST
RO

SERVICIDS

SUMINISTR
0O, QRDENES

DE

ORDEN DE
COMPRA

FIDUCIA

PRESTAC|

ION DE |INTERVENT

SERVICI | ORIA
0s

INTER- [

ADMINI |
STRATEV |

0s

OBRA
|

ANTICIPOS

Validacion de la Publicacion en Secop II (tramite
de pago, informe de supervisidn, Facturas)

NLA,

=

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

\

Cuadro contral de pagos firmado (Relacion Usos
Presupuestales, firmado por supervisar v
presupyesto)

Acta de entrega y Recibo a Satisfaccion (Firmado
Por supervisor y contratista)

\[\

Certificacion paz y salvo pago de seguridad social
integral y parafiscales. Si es U.T o Consorcio se
deben anexar igualmeante gianilla resumen de
parafiscalas,

Certificacion paz y saiva obligacianes laborales,

Informe de Supervision o aval de pago (de
acuerdo a la clausula “Forma de Pago” del
contrato)

i N.A,

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

£\ | \\

Corte parcial ¢ final de obra

10

Aval de pago Interventoria

11

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

N.A.

12

Factura 6 documento equivalante que cumpla con
los requisitos del Art. 617 del E.T. Nota:
Verificacién de acuerdo a normatividad vigente

A

i3

Alta Almacén (cuando ef hien deba ingresar al
almacen )

N.A.

14

Otros anexos* (Memorandos, Resoluciones,
Oficios,etc.)

15

Multas o Sancicnes

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LOS SOPORTES D

A OCUMENTALES EN CASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRD I
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD Y SERA DEVUELTO A LA DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS GESTIONE
INCONSISTENCIAS, ANTES DE SU TRAMITE A LA DIRECCION FINANCIERA.

NFERIOR LA

S NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

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

REVISION DEL TRAMITE

NOMBRE Y FIRMA A

FECHA
3 QUIEN SE LE
tra 2da 3ra DEVOI:‘.UCIO DEVUELVE EL NOMBRE GESTOR FIRMA
TRAMITE

GESTOR QUE REVISA Y VALIDA EL TRAMITE DE PAGO

NOMBRES|Y APELLIDOS : ‘it'(lﬂ)(‘ ALL‘MVL Mﬂ/"‘"‘ (yfo (/(/j

FIRMA

Ly

=\




i
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[PROCESD

GESTION FINANCIERA

=
¥

AGENCIA LDE‘ST!GA
FUEAZAS MILITARES

L3 o e cimarrs Pumtizn

IrmuLo

VERIFICACION TRAMITES DE PAGO REGIONALES | ]

GF-FQO-56

Cadiga
Codigo

Versin Mo 41

Pagna 1 de 1

recha

17

s |

2022

CONTRATISTA O BENEFICIARIO: FUNDACION VALORE

No. CONTRATO Y /O

;MEMORANDO

- 008-012-2024

DEPENDENCIA ENCARGADA DEL TRAMITE DE PAGO: ADMINISTRATIVA

No. SAP ENTRADA:

‘No. CxP 8IIF

No. SAP MIRO Y/O FB60:

No. OBLIGACION SIF

No.

DESCRIPCION

CTO COMPRA
VENTAQ
SUMMNISTRO

ORDEN DE
COMPRA

PRESTACION DE
SERVICIOS

ANTICIPO

CAJA
MENOR

SERVICIOS

PUBLICDS MOMINA

CUOTAS
PARTES YO

BONOS
PENSIONALES

GIRD DE
VIVERES

VIATICOS!

OTROS

CESANTIAS

Verificacion Certificado de
Disponibilidad Presupuestal CDP

Verificacion Certificado de Respaldo
Presupuestal RP( N° y facha)

Verificacion Cuenta Bancaria (Estado
Activo SIIF Nacidn)

PRESUPUESTO

Cuadro control de pagos firmado
(Relacion Usos Presupuestales)

Oficio -solicitud firmado { Gts
Administrativos)

Solicitud de Giro Viveres Frescos con
\/" de Director Regional

Resolucion de Cesantias- Viaticos

Formato Tramite pago parcial y/o total

Constitucién de Fiducia / Certificacion
bancaria de la Fiducia

10

Certificacion paz y salve pago de
seguridad social integral y parafiscales.
Sies U.T o Consorcio se deben
anexar igualmente por cada miembro.

11

Certificacion paz y salvo obligaciones
labaorales

12

Planilla de pago seguridad social y
parafiscales

CONTABILIDAD

Certificacion Bancaria (cuando el en
contrato ne indigue |a cuenta bancaria
0 no este cargada en el aplicative de
consulta)

14

Factura & documento equivalents que
curnpla con los raguisitos dal Art. 617
del E.T. Nota: Verificacidn de acuerdo
a normatividad vigente (cargados
Secop H vy SIIF Macion)

15

Acta de entregay Recibe a
Satisfaccion

16

Relacién Alta Almacén (cuando ef bien
deba inaresar al almacen )

i7

Verificacion Ordenador del Gasto

18

Otros anexes” (Memorandos
Reasoluciones, Oficios,act)

No.

DESCRIPCION

ETOCOMPRA
VENTA O

QBRR

OTRO

los doc

Otros Anexos”: (En este espacio se deben
G SO d

que

el tramite de pago

com: , oficios, r

Endeso Factura

Memorando tramite de endoso por parte de la

Direccion de Contratos

Aceptacion endoso por parte del contratista y en

los casos de UT o Consorcio por cada
integrantes

uno de los

para dej

te bases g;

finaciers identifique o requiera dentra del tramike

que cada grupo

Dotumento Autonzacion endaso / Cesiones por parte

del beneficiario. Autorizado por el Director
Regional

1
General ylo |
\

OBSERVACION: Se & dili los datos de
Con el fin de medir [ gestioh e los procejos de pago

smiento del trimite de pago con hotas ¥ kechas.

GRUPO

RECEPCIO

N TRAMITE DE PAGO

ENTREGA TRAMITE DE PAGO

NOMBRE

HORA FECHA

NOMBRE

HORA

FECHA

[PRESUPUESTO (Validacion cuadro contrel de pagos, verificacion de cuentas
bancarias )

Nacion)

CONTABILIDAD (Verificacion documentos tramite de pago y Obligacion SIIF

RADICADO PARA FIRMA ORDENADQR DEL GASTO

TESORERIA {Varificacion tramite de Pago - Generacion Orden de Pago)
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T

FROCESD

GESTION FINANGIERA

;_-;’

AGENGIA I.Dl;.‘lﬁTIEA

_-.-—-——

SEGUIMIENTO NOVEDADES TRAMITES DE PAGO

ICam;: GF-FC-31

Varsion No 02

Pagina tde 1

Facha

l_e

| 2021

NOTA: UNA VEZ VERIFICADOS LDS S0PO

RTES DOCUMENTALES EM GASO DE ENCONTRAR NOVEDADES, SE RELACIONARAN EN EL CUADRO INFERIOR ¥ LA PERSONA ¥/0 DEPENDENCIA ENCARGADA DEBERA REALIZAR LAS
GESTIONES NECESARIAS PARA DAR SOLUCION A LAS INCONSISTENCIAS, ANTES DE SUf TRAMITE & LA TESORERIA

DESCRIPCION DE LA NOVEDAD (Ralacione 1as novedades que evidend
an gl tramite de pago)

VALIDACION DIREGCION FINANCIERA([Cada una de los Crupoes de la Dir Financiera deba registrar las novedades gue encuentre en el tramite de

pago. er caso de no existir debe tadicar que el tramite no tiene novadad y Firmar el formato |

Revision del Tramite

Fecha
revision

Fecha

2da | i
revision

(=)

Fecha
revigion

GRUPO FINANCIERO
QLE VALIDA EL
TRAMITE DE PAGQ

NOMBRE Y FIRMA

DE QUIEN VALIDA

£L TRAMITE DE
PAGOD

FESHA
pevoLucion oL [NOMBRE ¥ FIRMA QUIEN
TRA”:gSDE RECIBE EL TRAMITE

P




3/7/24, 519 p.m.

FUNDACION VALORE

NIT 904.076.303-1

Mz H5 Cs 5A bry Prados de Mavicure

Tel: 3212642407

Villavicencio - Calombia
fundacionvalore@gmail.

Sefiores ORIENTALES
NIT 800.517.180-3
. " CR 48 CL1ANILLOVIALLT 74 1 BRR
Direccion ROSABLANCA
item Descripeién

Factura - iSiigo

com

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS

Teléfono (508) 6732539 - Ext, 000

Ciudad Villavicencio - Coiombia

Fortalecimiento institucional, opcidn 1 cantidad 2 Tortas cuadrada

1 decorada de Kilo que cada una incluya 2 gaseosas de 3 litros. Dehe

incluir decoracida alusiva a la fecha.

Raconocimiento instilucional a las madres y padres de la entidad,

apcion 1 cantidad 38 almuerzos y/o cena {arroz, proteina,

alusiva a la facha.

Total items: 2

Valor en Letras:

guamicion. ensalada y bebida) postre. Debe incluir decoracian

Factura electronica de venta
No, FE 201

Fecha y hora Factura
Generacidn 03/07/2024 14 53
Expedicién 03/07/2024 1717

Vensimiento 03/07/2024

Cantidad Vr. Total Valor Impto.Rete.
1,00 276,600.00 0.00
1.80 3,268,000,00 .00
Total Bruto 2.978,151.28
VA 19% 565 848.74

Tres millones quinientos cuarenta y cuatro mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones:

$ 3,544,000.00

#§15-20-00-006; Contrato009-012-2024; yulipatino@agencialogistica.gov.co#$

6n Slectramca
ncia: 12 Me

r Nimera Autoniza
330 o

Total a Pagar 3,544 000.00

Lo Rl decticancs var el Xbal

s - LB AU LR EAD-0 liambie sultwal.

Feweiedui Taoatolo g, S g S

Fulwioante £

141
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[ _ GESTION DE LA CONTRATACION

ACTA DE ENTREGA Y/0O RECIDO A SATISPACCION

Na_DE CONTRATO" D09-012-2024. FECHA DE SUSCRIPCION CONTRATD: T 17704 2024
~ —i
9 = - =
& A ORTIZ
[ R:
RVISOR: YULT VICTORIA PATING SANCHEZ
CHA ACTA DE IDINACTH OE INICIO: 3
EJECUCION: 13/2024
FECHA OE TERM) : 1/12/302¢
TRATA DE LA EGA 1/ total] QUE HACE NTRATISTA A LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUI MILITARES
FECHA. 707/2024. : 8:00:00 3 m. L SA TOTAL T
" VI Iﬂiw%____
INTI ENLA T TCTORL
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MImaRgs | VLT VIERORA PaTiio PROFESIONAL DE DEFENSA SUPERVISOR DEL SONTRATO
FUNDACEON VALGORE YENCY LORENA BARRIGA GRTIZ REPRESENTANTE JEFAL REPRESENTANTE LESAL
N HIE T T3 Mo
CONTHAT, .
ENTRE BIEN DI N a ;
Fortalecimnta instituoonal, opaion 1 cantidad 2 tortas cuadrada decorada de kilo que cada una incluya I gasesosas de 1 e
: litros. Debe incluw decoracén aiusiva 2 la fecha. 2 0P 115 966 12034% ©OP 231.932.00
Recanocimienta institucional a fas madres y padres de la entidad, opodn 1 cantidad 38 de aimuerzes v/o cena {arraz, B —
N proteina, guaricidn, ensalada y bebida) postre. Debe incluir decoracén alusra a ia Fedna, _ E Cop 2 263 13731% CoP 1748 219,20
[VALOR 1V.A = 34
i
REGA O ESY BI. TNADOS A i
0,00 o COP 0
200 | coe P 0
200 T cop COP 0
909 e
000 | _cosg
5,00%
2.00%
LI0% ]

CUMPLIENDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN: MARQUE CON UNA X LOS QUE APLIQUEN

NORMA TECNICA: =] CUAL?: PLAN DE BIENESTAR E iNCENTIVOS 2024

D8IETO DEL CANTRATO- x ANEXQO DE, CONTRATO. M FICHA TECHICA ESPETIFICACIONES TETNIAS.

EVIDENCIADO DE ACUERDO CON LA APLICACION DE: MARQUE CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN

INSPECCION VISUAL REALIZADA X CUMPLIO CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
INFORMES DE LABORATORIO REALIZADOS X NA
CERTIFICACION EXPEDIDA X WA
oA X CUMPLID CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO
=
TA DEL RI A SATISF: N E H. ENTIDAD CONTRATANTE /CLIE!
UNA VEZ REVISADOS LOS BIENES OSJETO DEL CONTRATD, POR PARTE DE: MARCAR CON UNA X A LOS QUE APLIQUEN
COMITE TECNICT SUPERVTSOR x
SE PUDO VERIFICAR QUE ESTOS CUMPLEN A ENTERA SATISFALCTON CON LOS REUISITOS EXIGIDOS EN EL CONTRATD
INES ]
3 = B i 0 B Ty
D = s ]
-{fc'#\,.. NTIOA - Eh i g e SN »-'1 CARGD } EN CALIDAD DE FIRMA
> = s ———
AGENCH: LOTISTICA DE LAS FUERZAS MLITARES | YUL \IETORIA PATIND SANCHEZ PROFESKINAL DE DEFEMSA SRTmLIoR DEL \E L‘ '})b\ I
T
FUNDAGIZN VALORE YENCY LORENA BARRIGA SRTZ REPRESENTANTE LESAL REPRE SENTANTE LE3AL ‘ . i
3
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Certificacion
Bancaria . Bancolombia

Villavicencio, julio 02 de 2024

Sefior(a)
A quien le interese
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION VALORE identificado (a) con
NIT No. 901076303 a la fecha de expedicidon de esta certificacidn, tiene con el Banco los
siguientes productos:

T 1

| Nombre Namero | " Fecha Apertura Estado
Producto Producto ,

| CUENTA 844-000056-73 |  2023/08/22 | ACTIVA
AHORROS ,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {(57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A Is cbont

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

b

o

oAl

= Bancolombia

i



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL PARA PERSONAS JURIDICAS.

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, el suscrito
Representante Legal y la Contadora Pdblica, se permiten certificar que: LA
FUNDACION VALORE, identificada con NIT. 901.076.303-1 ha realizado los pagos a
salud, ARL, AFP y Cajas de Compensaciéon Familiar, también a SENA |CBF;

durante los Gitimos tres (3) meses.

Esta certificacién se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva. -

Se expide a solicitud del interesado a ocho (8) dias del mes de Julio del afio 2024.

1A o
}_M r _Jfé‘—'

—mm,

YENCY LORENA BARRIGA ORTIZ Lixvi Lizeth Afanador Zarate
C.C.1.121.842.898 C.C. 1.121.921.452 de Villavicencio
Representante Legal Revisora fiscal T.P. 257076-T

Fundacion valore




JUNTA CENTRAL fealln

[~
DE CONTADORES |
Certificado No:
SZZEBE2F91S5FRASSS59 6
Dirigido: Agencia |
Logistica de [as | LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Fuerzas Militares U |
Regional Llanos MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
Orientales UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
Empresa:
Fundacion JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
Valore
Nit: 901.076.303-1 CERTIFICA A:
Fecha: 3 de QUIEN INTERESE
Julio del 2024

Que el contador publico LIXVI LIZETH AFANADOR ZARATE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121921452 de VILLAVICENGIO (META) Y Tarjeta Profesional No 257075-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ # ¥ % %+ s 4 4 2 44k xxx 2t 4 k3 x4 4 4

*****1\'***********************‘k**************kt*'¢****t**********iik

*********t*********k********t********************ﬁ******i*'ﬂ*****ki

Dado en BOGOTA a los 3 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedician. -

v
R 'j\i‘_' TS

R

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
WwWww.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado



Soln Wrmin on of Wi docuUMento gue 0 screditn como Contador Pubico e
AOLERn 00N i astableckio an @ Ley 41 e 1960 E» poraond & AiraneEfantdd

AQIEFACMOS & JUEN ahcieniv §8ia nela “omuncarse al PR
3 JiAndhviiie & i UAF Junis < antral de Contadores 8 6

Of 301 an Bogpotd
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REPUBLICA DE COLOMbBIA
!DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN!A
NUMERO . 12*?-“ -
AFANADOR ZAR TE

~ APELLIDOS .
¢ LIXVILIZETH = "%

fecHa pE nacauenTo  99-MAR-1995

TAME
{ARAUCA}
LUZAR DE NACIMIENTC
1 57 A- F
EZTATURA 6.5 Ak EX

_ OS-ABH—ZQIS VILLAVICENCIO
FEUHA ¥ LUGAR DE SXFEDICISN

REGISTRADCR NAC CNAL
CANLDS ARIEL SAMCHET TOARES

Foridru2ta82.20130744 003409 7468A 7 BoLT R P




atl
- .
.
, doortes =laniila in:2zrica
@ anlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacttn | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Diraccion CudadDepartamento | TeWfona | Exonerado SENA €
EBF
T sa1078333 t | FDaCon vALORE A 2000 WS COTIZANTES = W2 H5 C5 34 BRR PRADKS 0F | YLLAYICENGIO META T3%5 "o
MAVICURE
DATUS GENERALES DE LA LICRKDACTON
Prrioda Clave Tipo Facha Pago
| Pensién | Salud Pago ] Planilla Planilla Umite | Fage Banco | Disswera | Valor
TR |pssaararss £ 24704702 | 2024/54/91 | BANCO DE BOGOTA | o| 494,300

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA

ATP (ADMINISTRADORAS: 15 T 200,000 S0 50 208,000
PORVENIR 230301 00,224,808 8 1 $208,000 o il 5204.000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,500 0 50 56,800
OSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 21 60,011,153 & 1 56,800 0 50 56.800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 52,000 % B $52,000
COFREM 2] B92.000.106 3 1 §52 000 E] 50 532,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 512,500 E 50 5162500
SALUD TOTAL EPSO02 0,130,507 4 1 $162,500 0 sa 162,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 13 1 $19,000 S0 5 $39,000
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICEF 999239 2 1 539,000 S0 0 539 000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) . i 526000 0 5 - 526,000
SENA PASENA 29,999,034 1 1 §26,000 50 50 $16,000

B

TOTAL 1 300
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Ten cuidado con aste mensaje

-
Este mensaje incluye unc o mas archivos adjuntos cifrados que no se pueden analizar en busca de virus. Evita descargarlos, a menos que canozcas al cemitente y tangas la
seguridad de gue el correo es lagitimg.

l Parece seg @

Apreniado Cliente.

Remha un cordial saluda

Gragias por realizar su pago a ravés de Aperfes en Linea En e archevd adjunto ge su plandia

Parz aber el archve POF por favor ullice como clave los d.gitos del o

1o de centificaridn del Aporfane. E caso que &ste comespanda a un Nit, ingresais sn AT ce varfieandin

Apories en Linga
Lafarma mds t3al rdpida y confiable ds kquedar y pagar Pila, Gesankas y Pensones Voluntanas.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfona Exonerade SENA e
ICBF
HNIT 901076303 1 FUHDACION VALORE A - 200 0 MAS COTIZANTES COFREM MI H3 CS SABRR PRADOS DE | VILLAVICEMCIO-META 5555555 Ho |
MAVICURE

' DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago = Banco Dias Mora Valor
2024-C4 2024-05 40186274 ‘9463813006 E 202410503 2024/04/24 | BANCO OF OCCIDENTE a F4%4,300 |

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 & 1 5208,000 50 50 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 %0 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 56,800 50 0 55,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 552,000 50 50 $52,000
COFREM CCF34 92,000,146 3 1 $52,000 50 50 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $162,500 S0 S0 5162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 s0 0 162,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 50 $0 $39,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEMESTAR, PAICBF 899,999,239 2 1 $39,000 50 50 539,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 $0 50 $26,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $26,000 0 50 $26,000
OTAL 1 $494,300 Sa o
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Ten cuidada con este mensaje
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o s - : o=,
s -
0o € - = €€ ¢ JuMaHORA ~ Gw g s T




ST g ’
2oortes :;5 man Aa Dags mar Administradara ‘
b 5 - o= - e e =i ot mi waww e | mm
enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Exonerado SENA =
| NIT 304076303 1 FUHDACION VALQRE A - 200 O MAS COTIZANTES COFREM #Z H5 C5 54 BAR PRADOS DE | VILLAVICENCIO-META 5555555 Ner
MAVICURE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
aPension Satud Pago Planilla Planilla Limite o Pago Banco Dias Mora Yalor - I
| 2024-D3 2024-06 S130E773 9467281709 E 2024/06/05 2024/05/22 | BANCO DE OCCIDENTE i} §434,300

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 50 $208,000
PORVENIR 230301 400,224,808 8 1 $208,000 50 50 $208,000
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 50 S0 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,800 50 S0 56,800
CCF (ADMENISTRADORAS: 1} 1 552,000 50 50 552,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 552,000 50 50 $52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 50 S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS0QZ 800,130,907 4 1 $162,500 80 S0 5162,500
ICBF (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 539,000 30 $0 539,000
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 539,000 50 50 419,000
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 526,000 50 50 526,000
SENA PASENA 899,999,034 1 1 526,000 50 S0 526,000

TOTAL 1 5494, 300 so $49.4,300

Pagina 1 de 1 2024/06/20 02:11 PM




+ - & b3

13- azzRes e X

- YrEgR X g spzresnnertm -t g.

a3 22 madgoogia com M3 .Y Trabsima

Pago exitoso - Aportes en Linea

|niormat.ves_aportesenlinga 2emad-aporteseniinea.cam

o ATMAHORA  ~ B =2 & 0 EP




. o I -
W o
.
-
L a3portes Sla~illa inzagraca
enlines
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursel Principal Direcclon Ciudsa-Departaments | Teléfono | Excnerado SENA o
KBF
T 901976303 T | AnOaCIoN VaLORE A 2000 waS COTIZANTES COFREM M2 5 C5 54 BRR PRADKS CE | VILLAVICENCIO-META BT o
MAVICURE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension | sald Paga [ Planina Plarilla Liake | Paga Banco | viesmera | vaior
EXET 19196201 |suerzmss E mesa7res | 282470703 | BANCO DE OCCDENTE | o] $434,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

AR, {(ADMINSTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANLA DE SEGLIACS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

£PS [ADMINISTRADDRAS: 1)
SALUD TOTAL

C6F (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTG COLOMBIAND DE BEHESTAR
FamiLLAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1}
SENA

230301

1423

EPSDOZ

PAICAF

PASENA

NIT

00,224,208 8

860,011,153 &

2,000,146 3

800,120,307 4

99,999,239 1

9,599,004 1

SALDOS E
INCAPACIDADES

§52,000
552 000

ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA
1 5208,000
1 SZ06.000
1 56,800
1 §6,20G
t 352,000
i $52.000
1 $162,500
1 S162,50
1 $39,000
1 519,000
1 526,200
1 16,000

BB B8BB8ELEEE L EE
88 L 48 L LR EE LB

§162,500
$1a2,300
$39,000
53%.000

- $26,000
526.000

B

TOTAL 1 $494,300 sa §494,300
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Pago seguridad social pension junio 2024

EFELTIVU LIUA,
NIT: 830.131.993-1

ORDEN DE SERVIGID

B ) (5 951066215 0v: 26762
Cliente:113237 PLANILLAS AVAL Agurtes en

Linea Arus Conpensar Asopagos 1nplg Mi
an

Fecha: 020172028 47:18: 11
PAP: 915533
Nonbre: fundacion
Aﬂellldu i: valore
NUH PLANILLA: 9468728553
TIPO DE IDENT(F [GAC |ON: NRO 1DEN
: IRIBUTARIA

HUMERD 1DENTIF ICATON: 301076303
PERTODU: 202407

Refarencia: 9468728553valor: $494.300,00

Aplica condiciones particulares con gl
cliente beneficiaris

~ Conserue gste recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
- _reclamacion.

Para reclanaciones presente este
ibo: le L in A lﬂl
cicalclientefefecty.cen.co.

| BTect! Bt

P
R

L. IR




